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V 4

Uvod

Dobré zdravi je cennym pfinosem, ktery zlepsuje kvalitu Zivota jednotlivce. Je pfinosem ne-
jen na individudlni Grovni, ale i pro celé spole¢nosti (Woynarowska, 2017). Otdzky souvisejici se
zdravim jsou sloZité a mnohostranné. Tuto slozitost doklddd definice zdravi vytvotend Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) v roce 1946' . Odbornici WHO definovali zdravi jako ,,stav Gpl-
né fyzické, dusevni a socidlni pohody, a nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo slabosti“ (WHO,
2020, str. 1). Tento vicerozmérny piistup ke zdravi se odrdzi i v biopsychosocidlnim modelu, ¢asto
vyuzivaném ve spolecenskych védach. Biopsychosocidlni model zdtiraznuje $irokou $kélu faktort,
které jsou vyznamné pro zdravi jednotlivce, s diirazem na propojenou povahu biologickych, psy-
chologickych a socidlnich aspektt lidského fungovini (Gromulska, 2010). Proto by pfi zkoumdni
zdravotnich problémi nemél byt prehlizen nebo bagatelizovdn Zddny aspeke lidského fungovani,
véetné dusevni pohody tzce souvisejici s dusevnim zdravim.

Dospivdni je z hlediska dusevniho zdravi citlivé obdobi. Pfiblizné polovina vSech celozivot-
né diagnostikovanych dusevnich poruch zac¢ind v obdobi dospivani (Mental Health Foundation,
2016). Mladi lidé musi zvlidnout vyvojové dkoly spojené s prechodem z détstvi do dospivdni
a pozdéji z dospivani do mladé dospélosti. Dospivani je také obdobim intenzivnich zmén na bio-
logické trovni, které mohou ovlivnit dusevni a socidlni vyvoj (Brzeziriska, Appelt a Ziétkowska,
2021). Stresory, jako je obtiznd dynamika rodiny a tlak vrstevnik, mohou negativné formovat
dusevni zdravi mladych lidi. Nervovd soustava v obdobi dospivdni jesté neni plné vyzrald a negati-
vni dusledky proZivdni stresu a traumat predstavuji hrozbu pro jejich dalsi vyvoj (Borkowska, 2018;
Sztobryn-Bochomulska, 2023). Rodice, ucitelé a dalsi dospéli, keefi jsou zodpovédni za zdravi
a bezpeénost dospivajicich, proto musi dbdt na vyvojové potfeby mladych lidi a byt pozorni k
ptipadnym pfiznakiim problému dusevniho zdravi.

Kdyz se déti a dospivajici potykaji s krizi dusevniho zdravi, rodi¢e a dalsi dospéli, zejména
ucitelé, jim musi nabidnout pomoc a podporu. Je dalezité si uvédomit, Ze tkolem ucitele neni
diagnostikovat nebo lé¢it studenta, ale nasmérovat ho tam, kde muze vyhledat pomoc odbornika.
Pokud se u studenta vyskytnou problémy s dusevnim zdravim, je ¢asto nutnd odborna psychologicka
a/nebo psychiatrickd pomoc.

1 Ustava WHO byla prijata na Mezinarodni konferenci o zdravi, ktera se konala v New Yorku od 19. Cervna do 22. Cervence 1946, ale vstoupila v platnost az 7.
dubna 1948 (WHQO, bez data). Citovano 12. 5. 2024 z https://www.who.int/about/history/
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Utitelé hraji dalezitou roli v sitich podpory pro studenty. Casto jsou prvni, kdo si v§imne,
kdy? se chovani studenta vyrazné zméni, coz mize byt zndmkou toho, Ze prozivd néjaké dusevni
problémy. Aby byli u¢itelé pfi podpote student a zajistovani jejich bezpecnosti efektivni, potfebuiji
vhodné ndstroje, znalosti a strategie. Kromé toho sami ucitelé potiebuji odpovidajici podporu, pro-
toze pomoc studentim v krizi duSevniho zdravi miize byt emociondlné ndro¢nd. Proto je zdsadni
zabyvat se otdzkou pfipravenosti uditelt zvlddat situace, kdy se u studenta projevi pfiznaky deprese
nebo sebevrazedné myslenky.

Cilem projektu Heads Up — Mental health of young people at school bylo porozumét per-
spektivdm, potfebdm a vyzvdm, s nimiz se ucitelé setkdvaji pfi poskytovdni podpory studenti
s depresemi nebo po pokusu o sebevrazdu. Projekt koordinoval Institut nadace pro matku a dité
ve Var$avé, v Polsku. V Polsku, Ceské republice a na Slovensku jej realizovaly tyto instituce: Pe-
dagogickd fakulta Varsavské univerzity, Univerzita Palackého v Olomouci, Univerzita Pavla Jozefa
Saférika v Kosicich. Projekt byl financovan z programu Erasmus+ a probihal od 1. zat{ 2022 do
31. srpna 2024. Studie ziskala kladné stanovisko Bioetické komise pfi Institutu pro matku a dité ve
Varsavé (stanovisko ¢. 2/2023 ze dne 26. ledna 2023). V rdmci projektu byl proveden kvantitativni
a kvalitativni vyzkum, jehoz vysledky jsou uvedeny v této zprave.

Zprava md Ceyti kapitoly. V prvni kapitole jsou uvedeny informace o projektu, jeho teoretickd
vychodiska, cile projektu, typ vyzkumu a vystupy projektu. Ddle autofi v prvni kapitole nastinuji
ptiklady programi a iniciativ realizovanych v Polsku, na Slovensku a v Ceské republice v oblasti
dusevniho zdravi studenti.

Ve druhé kapitole autofi nastinuji metodologickd vychodiska kvantitativniho vyzkumu a po-
pisuji strukturu prizkumu. Podrobné postupy studie realizované v kazdé partnerské zemi jsou
uvedeny samostatné v nésledujicich podkapitoldch. Vysledky kvantitativn{ studie jsou prezentova-
ny spoleéné, protoze udaje ze tii zemi byly spojeny do jedné databdze. Vysledky jsou prezentovény
zptsobem, ktery odrdzi strukturu prazkumu, a odpovidaji hlavnim tematickym oblastem, jichz se
dotaznik tykal.

Tteti kapitola je vénovdna kvalitativni studii, jeji metodice a vysledkim. Zacind predstavenim
metodologickych predpokladu, kritérii pro zafazeni do studie, protokolu rozhovoru a metod
analyzy. Podrobné informace o vyzkumnych postupech a Gcastnicich jsou uvedeny pro kazdou
zemi zvl4$t. Dile jsou kvalitativni vysledky z Polska, Ceska a Slovenska prezentovany samostatné

v nésledujicich podkapitoléch.

Ctvrtou kapitolu tvori shrnuti nejdalezitéjsich vysledka kvantitativnich a kvalitativnich studii
provedenych v rdmci projektu Heads Up. Zprdva kondi zédvérem a seznamem literatury, seznamem
tabulek, seznamem graft a ptilohou s dotaznikem a protokolem kvalitativni studie.
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Autofi by rddi vyjddrili podékovani vsem ucitelam, ktefi se rozhodli vénovat sviij drahocenny
Cas Gcasti na kvantitativni i kvalitativni ¢4sti projektu a poskytli tak neocenitelné poznatky. Bez
nich by projekt Heads Up nikdy nedospél ke svému zévéru a nikdy by nepfinesl seznam nesmirné
dalezitych vysledka, jako jsou materidly tykajici se dusevniho zdravi uréené uéitelam i mlddezi.
Aurofi projektu a této zpravy by rddi vyjddfili upfimné podékovani feditelam skol, ktef{ souhla-
sili s provedenim vyzkumu mezi uciteli ptisobicimi na jejich Skoldch, a skolnim koordindtortim,
z nichz mnozi byli psychologové nebo skolni pedagogové. Dékujeme také zemskym $kolskym in-

o . L 7 . 7’ Ve VIV ’ . 7 .
spektortim za jejich Usili pfi $ifeni informaci o projektu.

Autofi zpravy
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Predmluva recenzentky zpravy,
MUDr. Aleksandry Lewandowské, Ph.D., Polska narodni
konzultantky pro detskou a dorostovou psychiatrii.

Zprava ,,Zkusenosti uditelti z Polska, Ceské republiky a Slovenska s praci se studentem s de-
presemi — vysledky vyzkumného projektu Heads Up — Mental health of young people at school* je
velmi cennym dokumentem nastinujicim postup, ktery by mél byt zvolen s ohledem na prevenci
deprese a intervence souvisejici s rizikem sebevrazdy u ditéte nebo dospivajiciho a ktery zahrnuje
celé prostredi, v némz dit¢ funguje. To je dulezité zejména v souvislosti se soucasnymi tdaji, které
ukazuji, Ze deprese ve vékové skupiné 10-24 let je hlavni pfic¢inou invalidity a ze mezi dospivajici-
mi tvof{ depresivni a tGizkostné poruchy vice nez polovinu dusevnich poruch vyskytujicich se v
této vekové skupiné. Zvldstni pozornost si zaslouzi také vyrazny ndrtst poctu déti a dospivajicich,
ktefi potiebuji odbornou péci v oblasti dusevniho zdravi z divodu diagnézy depresivnich poruch

a rizika sebevrazdy.

S ohledem na dilezitost prevence depresi u déti a dospivajicich a schopnosti rozpoznat prvni
ptiznaky co nejdiive, aby bylo mozné problém diagnostikovat a zahdjit 1é¢bu, zapadd do nového
modelu psychiatrické péce o déti a dospivajici projekt Heads Up — Mental health of young people at
school velmi dobfe. Projekt ma potencidl zlepsit fungovdni déti a dospivajicich s depresi a rizikem
sebevrazdy v jejich kazdodennim socidlnim prostiedi. Dal$im velmi dualezitym pfinosem je, Ze
projekt oslovuje $ir$i publikum, nejen uditele, ale i déti a dospivajici a spole¢nost jako celek. Vsech-
ny soucdsti projektu, mezi néz patii zprdva, prirucka v podobé série infografik pro uditele, model
pro praci se studentem s depresi nebo po pokusu o sebevrazdu, vzdéldvaci komiks pripraveny pro
mlddez a socidlni kampan, pfedstavuji doplnujici ¢innosti v oblasti prevence dusevnich poruch u
déti a dospivajicich a zvySovdni povédomi vefejnosti o vhodnych intervencich, které je tieba pod-
niknout u ditéte v dusevni krizi.

Jednou z vyznamnych prednosti této zprivy je bezpochyby mezindrodni spoluprace, kterd kom-
binuje kvantitativni a kvalitativni vyzkum, coz umoznuje vyvodit cenné zdvéry pro dalsi ¢innost.
Z vysledka vyplyva nutnost spoluprice mezi odvétvimi v oblasti péée o déti a dospivajici, zmén ve
vzdéldvacim systému a vétsiho poctu skoleni pro ulitele v oblasti dusevniho zdravi. Respondenti
poukdzali na nedostatek znalosti a odpovidajicich kompetenci v prici se studenty trpicimi deprese-
mi, u nichz existuje riziko sebevrazdy, coz souvisi s vysokou emoc¢ni zatézi a bezmoci, kterou ucitelé

pocituji.
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Zprava je cennym zdrojem poznatki zalozenych na spolehlivém vyzkumu s vysokou metodolo-
gickou hodnotou a naznaduje dalsi smérovdni aktivit v oblasti stdtni zdravotni politiky. Providéné
aktivity by se mély zaméfit na komplexni strategii zahrnujici preventivni a intervenc¢ni opatfeni
ke zlep$eni dusevniho zdravi skolni komunity, a to jak studentd, tak uéitela. Dulezitost nastolené
spolupréce zahrnuje nejen samotnou $kolni komunitu, ale i rodi¢e ki a odborniky ptisobici v sys-
tému péce o dusevni zdravi. To je dulezité zejména pro zlepseni kvality Zivota déti a dospivajicich a
osob v jejich bezprostfednim okoli, v¢etné samotnych ucitelu.

MUDr. Aleksandra Lewandowska, Ph.D.
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konzultantka pro détskou a dorostovou psychiatrii.

Absolventka Lékaiské univerzity v Lodzi. Od dob studii se vénuje socidlnim aktivitdm pro-
pagujicim zdravy Zivotni styl déti a dospivajicich, spolupracuje s nadacemi, sdruzenimi, mistnimi
samospravami, matefskymi skolami, skolami a univerzitami. Od dob studii az do soucasnosti se
vénuje také védecké ¢innosti, za své price prezentované na konferencich ziskala ceny a ocenéni. Je
autorkou a spoluautorkou desitek publikaci. Didakti¢ka. Védecka reditelka specializa¢niho skoleni
v psychoterapii déti a dospivajicich. Praktickd lékarka, pro kterou je price zdroven vasni. Pracuje
s pacienty v lazkové, ambulantni i komunitni pé¢i. Lékaiskd koordindtorka détského psychiatric-
kého oddéleni, denniho psychiatrického oddéleni pro déti a dospivajici, psychiatrické ambulance
pro déti, dospivajici a jejich rodiny, komunitn{ psychologické a psychoterapeutické ambulance, pro-
gramu koordinované péce pro déti a dospivajici s diagnézou poruchy autistického spektra v nemoc-
nici J. Babiriského v Lodzi. Mistopfedsedkyné Rady pro dusevni zdravi pfi Ministerstvu zdravot-
nictvi. Clenka odborné rady projektu Zdravy Zivot. Clenka mezirezortniho tymu pro zakladni
ucebni pldn vychovy ke zdravi.
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Kapitola 1




Kapitola 1. Teoreticka vychodiska vyzkumu

1.1. Depresivni poruchy u déti a dospivaijicich

Depresivni poruchy tvori samostatnou skupinu dusevnich poruch. Vyznamné ovliviuji emoc¢ni,
kognitivni a socidlni fungovdni jedince (Ambroziak, Jerzak a Zajac, 2016; Ambroziak, Kotakowski
a Siwek, 2018a). Diagnostickymi kritérii depresivnich poruch jsou mimo jiné zhors$end ndlada a
anhedonie (ztrdta zdjmu a obtizné prozivini potéseni). Depresi mize charakterizovat také snizeni
nebo zvys$eni télesné hmotnosti a zmény spdnkového rezimu (nespavost nebo nadmérnd spavost),
psychomotorickd agitovanost nebo zpomaleni, tinava, snizené sebevédomi, potize se soustfedénim
a zaujeti smrti. Pro stanoveni diagnézy deprese musi jedinec vykazovat ptiznaky deprese po dobu
nejméné dvou tydni. Podle intenzity pfiznaku se rozlisuji mirné, stfedné tézké a tézké formy de-
prese (American Psychiatric Association, 2020). Je dualezité poznamenat, ze u déti a dospivajicich
mohou byt misto snizené ndlady pozorovany piiznaky, jako je podrdzdénost, vykyvy ndlad, vybus-
nost, somatické potize a stazeni ze socidlnich vztahi. (Antosik-Wojciriska, 2020). Etiologie deprese
je rznorodd a za jeji priciny jsou povazovdny genetické, psychologické a environmentdlni faktory
(Bomba, 2018; Wendotowska, 2017). Mozny je i soubézny vyskyt depresivnich poruch se somatic-
kymi onemocnénimi a vedlejsi Gc¢inky farmakoterapie u jinych onemocnéni (Cichon a Janas-Kozik,
2018; Chatizow, 2018; Szepietowski a kol., 2015).

Podle Svétové zdravotnické organizace trpélo v roce 2019 na celém svété depresi priblizné 280
miliona lidi, z toho pfiblizné 23 miliond déti a dospivajicich (WHO, 2022). Vzhledem k riiznym
socidlnim kontexttim a rozdilim v metodikdch pouzivanych ve studiich je vSak ndro¢né presné
odhadnout procento déti a mlddeze potykajici se s depresi (Bomba, 2018). Podle odhadii trpi de-
presivnimi poruchami pfiblizné 820 % dospivajicich a asi 2 % déti. Odhaduje se také, Ze do véku
18 let prozije alespon jednu depresivni epizodu kazdy paty dospivajici (Ambroziak , Kotakowski i
Siwek, 2018a).

Podle Svétové zdravotnické organizace je sebevrazda ¢tvrtou nejcastéjsi pricinou umrti lidi ve
veku 15-29 let (WHO, 2023). Stresory spojené s dospivinim mohou souviset se zvysenym rizikem
sebevrazednych pokust (Gmitrowicz, 2018). Dospivani se vyznacuje rozsdhlymi biologickymi, so-
cidlnimi a psychologickymizménami a dynamickym kognitivnim a afektivné-motiva¢nim vyvojem
(Brzezifiska, Appelt i Ziétkowska, 2021). Clenstvi ve skupiné vrstevniki je pro dospivajici obzvl4ste
vyznamné a v piipadé odmitdni, Sikany, zastraSovdni nebo ponizovini ze strany vrstevnika se
zvysuje riziko psychickych problému (Kiciriska a Palma, bez data).
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Vysledky vyzkumu metaanalytické studie shromazdujici data z 204 zemi{ ukazuji, Ze v posled-
nich letech doslo ke globdlnimu ndrastu depresivnich poruch (Santomauro a kol., 2021). Problémy
s dusevnim zdravim mladych lidi se prohloubily béhem pandemie COVID-19 (Fijatkowska a kol.,
2022). Epidemiologickd omezeni prohloubila u studentt pocity tizkosti a izolace. Také ndvrat do
skoly po dlouhodobém odlou¢eném vzdélavini a omezeném kontaktu s uditeli a vrstevniky se pro
nékteré studenty stal vyzvou a zdrojem nadmérného stresu (Korzycka a kol., 2021).

Problém deprese u déti a dospivajicich ve $kolnim prostfedi vyzaduje pfijeti opatfeni zaméfenych
na prevenci, v¢asné odhaleni, diagnézu a zahdjeni lécby. Zisadni je také zlepsit pohodu déti a
dospivajicich s depresi a rizikem sebevrazdy v raznych prostiedich, v¢etné skolniho prostiedi. Je
to dulezité, protoze depresivni poruchy u déti a dospivajicich mohou mit dlouhodobé negativni
dusledky. Schopnost rozpoznat piiznaky deprese je pro uditele a dalsi osoby pracujici s mladymi
lidmi zdsadni, aby mohli véas rozpoznat ptiznaky problému s dusevnim zdravim a nasmérovat
studenty k vyhleddni pomoci u odbornika.
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1.2.

Priklady opatreni prijatych na podporu uditell pfi praci
se studentem s depresi nebo rizikem sebevrazdy

v partnerskych zemich

V poslednich letech byly v kazdé z partnerskych zemi podniknuty rizné iniciativy zaméfené
na zlep$eni dusevniho zdravi déti a mladych lidi. Nésledujici ¢4st predstavuje rizné typy aktivit re-
alizovanych v Polsku, Ceské republice a na Slovensku. Mezi tyto aktivity pati{ napiiklad vyddvani
a Sifeni vzdéldvacich materidla a piiruéek pro dospivajici, rodice a ucitele (napf.: Ambroziak a kol.,
2018b). Dalsimi ptiklady jsou vzdéldvaci iniciativy na systémové trovni a jednordzové akce za-
lozené na kampanich. Tyto aktivity mohou byt organizovany riiznymi stranami, jako jsou nevladni
organizace, odbornici z oblasti psychiatrie a psychologie a akademické obce. Ptiklady takovych

akef jsou uvedeny nize.

1.2.1. Polsko

a.

Program prevence sebevrazd

Program realizovany v rdmci Ndrodniho programu zdravi pro roky 2021-2025, koor-
dinovany Institutem psychiatrie a neurologie ve Varsavé. Mezi cile projektu patii: vy-
v 7 ’ . Y ’ e o 7 /7 v 7 7 ’ 7 v/
tvofeni vhodné informacni politiky tykajici se sebevrazedného chovani; omezeni pfistupu
k sebevrazednym metoddm s cilem snizit polet sebevrazednych pokusii; price na uni-
verzdlnich preventivnich programech; zajisténi pristupu k psychologické pomoci v kri-
’ . Vé ’ /7 o ’ /7 v/ v . . v /7 ’ /7
zovych situacich; vypracovani kodexti chovdni v ptipadé rizika sebevrazedného chovani;
zvy$eni kompetenci odbornikd z riznych odvétvi; monitorovdni epidemiologické situace,
sebevrazedného chovini a spolecenskych postoji; zapojeni do védecko-vyzkumnych ¢in-

nosti (www.zapobiegajmysamobojstwom.pl).

Linka davéry pro déti a dospivajici 116 111

Linka divéry je bezplatnd, anonymni a divérnd sluzba, na niz poradci poskytuji psycholo-
gickou a emociondlni podporu mladym lidem do 18 let. Linka duvéry funguje nepfetrzité
a je dostupnd na telefonnim ¢isle 116 111. Hovory vyfizuji zkuseni odbornici, ktet{ nabizeji
pomoc détem a dospivajicim, ktefi se potykaji s krizemi, emociondlnimi problémy nebo
kazdodennimi problémy s vrstevniky nebo rodinou.

Webové stranky na podporu mladych lidi v psychologické krizi, které z prostiedka EU
vytvoril Marsalkovsky ufad Pomoranského vojvodstvi.

Webové stranky poskytuji zdkladni informace o pfiznacich vybranych dusevnich poruch
a zpusobech, jak se s nimi vyrovnat. Materidly jsou urceny jak mladym lidem, tak peco-
vatelim poskytujicim podporu — rodi¢im a uditelim. K dispozici je také interaktivni
mapa instituci poskytujicich pomoc a podporu v kazdé obci v Pomotanském vojvodstvi
(https://pomorskiedlaciebie.pl).
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d.

Pokyny a skoleni pro uc¢itele zajistované Centrem pro rozvoj vzdélavani ve Varsavé.
(https://ore.edu.pl/2023/03/zdrowie-psychiczne-dzieci-i-mlodziezy-materialy-do-pobra-

nia/).

Vzdélavaci a podpiirné iniciativy koordinované nevladnimi organizacemi,

jako je Nadace ,Dajemy Dzieciom Sit¢", sdruzeni ,Mentalnie Réwni“, Nada-
ce ,Zobacz. Jestem.“ Sdruzeni polské suicidologické spole¢nosti.  Pfikla-
dem takové akce je projekt JZivot stoji za fec®. Webové strinky obsahujf
mimo jiné i vzdéldvaci materidly a telefonni ¢isla pro osoby v dusevni kriz

(https://zwir.pl)

1.2.2. Ceska republika

a.

Sledovani a zlep$ovani dusevniho zdravi déti a dospivajicich

Projekt Ndrodniho tstavu dusevniho zdravi (NUDZ) je zaméfen na podporu dusevniho
zdravia pohody détia dospivajicich v Ceské republice. Tohoto cile bude dosaZzeno vytvofenim
a zavedenim systému pro monitorovani a posilovdni systému podpory dusevniho zdravi a
také realizaci a daslednym vyhodnocenim programu ,Plécnuti na dlan® zaméteného na
gramotnost v oblasti dusevniho zdravi a socidlné-emocniho uéeni na zdkladnich skoldch.
Projekt tézi z dlouhodobého sili o posileni dusevniho zdravi populace, které je hlavnim

posldnim NUDZ.

Hlavnimi cili projektu je nastaveni systému monitorovini dusevniho zdravi ve vzdéldvacich
institucich, ktery umozni také vyhodnocovédni ptislusnych preventivnich program, a
realizace a vyhodnocovidni programii socidlné-emoc¢niho uceni a mentdlni gramotnosti.
Projekt je v souladu s cili a konkrétnimi aktivitami obou, Ndrodniho akéniho pldnu pro
dusevniho zdravi 2030 a Nérodniho akéniho pldnu pro prevenci sebevrazd a je reali-
zovdn v rdmci partnerstvi s Univerzitou Palackého v Olomouci a za podpory spolupra-

cujicich organizaci, které zastupuji klicové aktéry v této oblasti (https://ecagrants.org/ar-
chive/2014-2021/projects/ CZ-HEAL'TH-0005).

Vsech pét pohromadé

Visech pét pohromadeé je univerzalni vzdéldvaci program, ktery vyucuje gramotnost v ob-
lasti dusevniho zdravi a socidlné-emoéniho udeni. Program je ptfizptisoben vyvojovym
potfebdm studentt ve véku 11-13 let. Vzhledem k tomu, Ze 50 % dusevnich onemoc-
néni se projevuje ve véku do 14 let, rozhodli se autofi programu zaméfit na zvySovdni
dusevni gramotnosti ve vékové skuping, kterd tomuto véku predchdzi. Vyukovy program
Vsech pét pohromadé se sklddd z 20 lekei, z nichz kazda trvd 45 minut, o péti hlavnich
tématech: dusevni zdravi, emo¢ni gramotnost, vztahy, komunikace a prvni pomoc v ob-
lasti dusevniho zdravi. Ucebni plan je uréen k realizaci v prabéhu skolniho roku se stej-
nym uditelem a tfidou, v praméru jeden pldn lekei tydné. Program Viech pét pohromadé
byl vyvinut pracovni skupinou Dusevni zdravi déti a dospivajicich pfi Ndrodnim tstavu
dusevniho zdravi v Ceské republice(https://ecagrants.org/archive/2014-2021/projects/CZ.-
-HEALTH-0005;

https://vsechpetpohromade.cz/en/fags/).
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C.

Pro zdravi duse

Cilem projektu Pro zdravi duse je posilit sit podpory pro déti a mladé lidi do 18 let
a predchdzet dusevnim onemocnénim. Jeho tGcelem je poskytnout pomoc $koldm a peda-
gogum, ktefi potiebuji poradenstvi pfi feSeni nestandardniho chovéni studentii. Podporu
poskytuje multidisciplindrni tym odbornik slozeny ze socidlniho pracovnika, specidlniho
pedagoga, psychologa, psychiatra, terapeuta, rodinného poradce a zdravotni sestry. Multi-
disciplindrni tym pozoruje zdky ve skole, shromazduje informace od ucitelq, zjistuje prici-
ny problému a navrhuje kroky ke zlepseni situace. Na spole¢ném setkdni s ditétem, rodici
a ucitelem predlozi multidisciplindrni tym pldn feseni situace. Tym odbornika dohlizi na
realizaci pldnu, sleduje pokrok zéka, v pfipadé potfeby upravuje dalsi kroky a konzultu-
je vysledky s uciteli. Skoly mohou tézit z odborné podpory pfi fedeni rusivého chovini,
podpote zdravych vztahi ve tfidé a zlepsovani celkového klimatu skoly (https:/www.
prozdraviduse.cz/en/).

Blaznis? No a!

Bldznis, no a je jednodenni vzdélavaci program pro studenty na stfednich $koldch. Jeho
Gcelem je bojovat proti pfedsudkiim a normalizovat obavy, které jsou Casto spojeny s
dusevnimi problémy a psychiatrickou pé¢i. Program je interaktivni a vzdélavaci. Uéi mladé
lidi odvédzné celit Zivotu, udit se jeden od druhého, vzdjemné se respektovat a poskytovat
si vzdjemnou podporu. Organizace Fokus Praha pofdda tyto workshopy od roku 2005 a
navdzala spoluprici s mnoha prazskymi stfednimi $kolami (https://www.blaznis-no-a.cz/).

Dusevni zdravi pro deti

Dusevni zdravi pro déti je program podpory déti a dospivajicich prostfednictvim tymu
pro podporu dusevniho zdravi (TPDZ). Cilem programu je identifikovat déti a mladé je-
dince s problémy v oblasti dusevniho zdravi a nabidnout jim adekvdtni a v¢asnou pomoc.
Jsou zde dva mobilni tymy odborniki specializovanych na poskytovdni podpory détem a
mladym lidem s problémy v oblasti dusevniho zdravi. V rdmci své prace nabizeji tymy pro
podporu dusevniho zdravi také podporu skoldm a rodindm a poskytuji poradenstvi uci-
telam, ktefi pracuji se studenty s problémy v oblasti dusevniho zdravi, s problémy v uéeni
a s détmi/dospivajicimi ze socidlné-ekonomicky znevyhodnéného prostiedi.

Tymy pro podporu dusevniho zdravi sidli ve dvou konzultaénich stiediscich v Kutné
Hofe a ve Zru¢i nad Sdzavou, ale poskytuji podporu v celém regionu kutnohorského
okresu. V tymech pracuji specidlni pedagogové, socidlni pracovnici, zdravotni sestry,
psychologové, klinic¢ti psychologové a détsti a dorostovi psychiatfi. Tymy spolupracuji
s odbornymi garanty z Ceské odborné spole¢nosti pro inkluzivni vzdélavini (COSIV)
a norského Centra pro 1é¢bu a profesni rozvoj v détské psychiatrii Ostbytunet. Projekt
fidi projektovy a finanéni manazer spolu s PR manazerem a koordindtorem projektu
(https://www.dusevnizdraviprodeti.cz/)
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1.2.3. Slovensko

a.

Koalice $kol pro dusevni zdravi — Koalicia $kol za duevné zdravie (slovensky)

Koalice skol pro dusevni zdravi je neformdlni sdruzeni skol, které se zavdzaly k pfeméné na
dusevné zdravé a bezpe¢né prostiedi. Jejich cilem je podporovat mladé lidi v ucent, rozvoji
socidlné-emocnich dovednosti a vedeni kvalitniho Zivota. Zdroven usiluji o destigmatizaci
dusevnich poruch, prevenci patologického ¢i ndsilného chovéni ve $kolnich kolektivech
a minimalizaci negativnich dopadd ndroénych uddlosti na dusevni zdravi mladych lidi
(https://dusevnezdravie.sk/stranka/koalicia-skol).

Stastné dieta

Program Stastné dité — vyvinury Konvalinkou (Institut dusevniho zdravi a pozitivniho
vzdéldvani) je zaméfen na prevenci dusevniho zdravi déti a podporu pohody a psychické
odolnosti. Uelem programu je naucit uitele dovednostem potiebnym k podpote po-
hody déti a vlastni pohody ucitelt a budovdni zdravé $kolni komunity. Po absolvovéni
skoleni ucitelé lépe porozumi tomu, jak ve Skoldch podporovat pohodu, dusevni zdravi
a psychickou odolnost. Program zduraziuje vyznam identifikace a rozvoje silnych strd-
nek studentt a vyzdvihuje koncept pohody v ramci $kolni komunity pro déti, ucite-
le a rodiny. Cilem je, aby uditelé nahliZeli na mladé lidi nejen skrze jejich roli studen-
td, ale také jako na jedince, ktefi Ziji a délaji pokroky v mnoha socidlnich kontextech

(https://institutkonvalinka.sk/happy-child-program/).

Dostupnost psychoterapie pro déti — Projekt dostupnosti terapii pre deti (slovensky)

Liga pro dusevni zdravi (LDZ) ve spolupraci s nadaci Markiza realizuje charitativni pro-
jekt Dostupnost psychoterapie pro déti. Cilem projektu je poskytnout psychoterapii détem,
jejichz rodiny si ji nemohou dovolit. Psychoterapii poskytuji vyhradné odbornici ze Slo-
venské psychoterapeutické spolecnosti. Dalsim cilem je shromdzdit finanéni prostfedky
uréené na feSeni psychickych problému déti a upozornit na potiebu zlepsit dostupnost
détské psychologické pomoci na celém Slovensku (https://dusevnezdravie.sk/projekt/pro-
jekt-dostupnosti-terapii-pre-deti).
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d. Pomoc existuje — Pomoc existuje — psychologickd pomoc pre mladych ludi (slovensky)

[P¢ko.sk je linka davéry, na kterou se obraceji mladi lidé, kteti maji potize. IPcko.sk je
bezpecné misto, kde dospivajici citi, Ze jsou akceptovdni a je jim poskytnuta podpora a kde
mohou ziskat pomoc psychologii v rdmci neptetrzité, anonymni a bezplatné online kon-
zultace (chat a e-mail). Odbornd psychologickd pomoc byla rozsifena i na offline podporu
v krizovych kontaktnich centrech Kic¢ko. Kd¢ko predstavuje novou a inovativni formu
poskytovani krizové intervence, kterd je zaloZzena na bezplatném a anonymnim setkdvani
mladych lidi v obtiZnych Zivotnich situacich. Odbornici v Kd¢ku poskytuji okamzitou,
bezbariérovou a nestigmatizujici prvni psychologickou pomoc, ktera je zalozena na nizko-
prahovych principech s maximalnim dtrazem na diskrétnost a anonymitu. Psychologickd
pomoc v Kicku je bezplatnd, kritkodobd a anonymni, nenahrazuje vSak psychoterapii
ani vy$etfeni a lé¢bu psychiatrem ¢i jinym zdravotnickym odbornikem (https:/ipcko.sk/

kacko/).
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1.3. Informace o projektu Heads Up

Vyzkumny projekt Heads Up — Mental Health of Youth in School je daldi iniciativou, kterd re-
aguje na zhorsujici se dusevni pohodu déti a dospivajicich pozorovanou v poslednich letech. Projekt
se zabyvd potfebou integrovaného mezindrodniho usili o zlepseni dusevni pohody mladych lidi.

Ucitelé travi se studenty mnoho hodin denné a maji moznost je pozorovat v riiznych situacich
mimo rodinny domov. Vyznam skolniho prostfedi pro dusevni zdravi studentd zdiiraziuji od-
bornici WHO v dokumentu ,,Dusevni zdravi dospivajicich v evropském regionu® (WHO, 2018).
WHO zduraziuje, Ze bezpecné skolni prostiedi poskytujici podporu je pro dusevni zdravi déti a
dospivajicich zdsadni. Ucitelé, ktefi maji komplexni znalosti o depresi a jejich pifiznacich, mohou
svym zdkam G¢inné pomdhat a vést je k vyhleddni odborné pomoci. V¢asna diagnéza problému je
pfinosnd pro proces uzdraveni.

Vyzkum provedeny v rdmci projektu Heads Up pomohl identifikovat potieby a obavy uditelt
souvisejici s vyukou studentii s depresi nebo s rizikem sebevrazdy. Projekt byl zaméfen na uditele
pracujici s zdky 4. a2 8. tfidy (v Polsku), 6. az 9. tiidy (v Ceské republice) a 5. az 9. tfidy (na Sloven-
sku) zdkladni skoly a studenty stfednich $kol a studenty stfednich skol, jako jsou stfedni odborna
ucilisté, gymnadzia, stfedni odborné skoly a prvni a druhy stupen odbornych uéilist.

Vysledky kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu byly pouZity jako podklad pro tvorbu na-
ptiklad vzdéldvacich materidla pro uéitele. Materidly vytvofené v rdmci projektu mohou ucitelé
vyuzit pii kazdodenni prici se studenty, ktefi se potykaji s depresi nebo myslenkami na sebevrazdu.
Vystupy projektu jsou uréeny nejen uéitelim, ale také dospivajicim a $ir$i spolecnosti. Mezi vystupy
patti: ndsledujici zprava; série infografik pro ucitele; model prace se studentem, ktery se potykd s de-
presi nebo se pokusil o sebevrazdu; komiks pro mlddez; socidlni kampan zaméfend na normalizaci
témat souvisejicich s dusevnimi poruchami a na potirdni tabu, které je obklopuje.

Vyzkumny projekt Heads Up — Mental Health of Youth in School byl financovin z programu
Erasmus+ a realizovdn ve spolupréci ¢tyf instituci: Institutu nadace pro matku a dité (koordindtor
projektu), Pedagogické fakulty Varsavské univerzity, Univerzity Palackého v Olomouci (Cesk4 re-
publika) a Univerzity Pavla Jozefa Safirika (Slovensko). Doba trvén{ projektu byla 24 mésict, od

1. z4fi 2022 do 31. srpna 2024. Studie ziskala kladné stanovisko Bioetické komise pfi Institutu pro
matku a dité ve Varsavé (stanovisko ¢&. 2/2023 ze dne 26. ledna 2023).
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Kapitola 2




Kapitola 2. Kvantitativni studie

2.1. Uvod do metodologie kvantitativniho vyzkumu

Kvantitativni data byla shromdzdéna pomoci anonymniho online prizkumu. Nistroj pouzity
ve studii byl zalozen na anglickém dotazniku od Allison R. Firestone a Rebeccy A. Cruz (2022a) se
souhlasem autorti. Ndstroj byl pivodné pouzit ve studii o pfipravenosti uditelil pracovat se studenty
s internaliza¢nimi poruchami (Firestone i Cruz, 2022b). Aby bylo mozné néstroj pfizpusobit cilam
projektu Heads Up, byly nékteré otdzky odstranény a nékteré byly pieformulovany nebo doplnény.
Nistroj pouzity v projektu byl konzultovdn a odsouhlasen vyzkumnymi tymy ze vsech tii partner-
skych zemi, které se projektu tcastni.

Prizkum zadinal informacemi o Géelu studie. Dotaznik se sklddal z 27 otdzek ve ¢tyfech te-
matickych ¢4stech. V prvni ¢dsti jsme shromdazdili sociodemografickd data a informace tykajici se
pedagogické praxe tcastnika. Druhd ¢dst obsahovala otdzky tykajici se zkusenosti uditeli s praci se
studenty v dusevnf krizi, naptiklad:

e schopnost uéiteli rozpoznat priznaky deprese,
e povédomi o $kolnich postupech po pokusu o sebevrazdu,

* subjektivni hodnoceni pfipravenosti na vyuku studentt s depresi, s rizikem sebevrazdy
nebo s pokusem o sebevrazdu,

* vyznam spolupréce s rodidi,
* uzitenost stdvajicich materidld a aktivit poskytovanych uditelim v oblasti dusevniho
zdravi studentt,

*  zdroje podpory a zdroje znalosti, které uéitelé vyuzivaji.

Treti ¢dst prazkumu tvofily otdzky tykajici se fyzické aktivity a jeji role pfi prevenci a 1é¢bé
deprese. Souddsti prizkumu byla také oteviend otdzka, kterd G¢astnikim umoznila pridat komen-
tafe a podélit se o jejich ndzory na témata, kterd pro né byla dtlezitd, ale nebyla v otdzkdch fesena.

Dotaznik se sklddal z uzavienych otdzek (otdzky na Likertové $kile a skéle sémantického di-
ferencidlu, dichotomické otdzky, otdzky s jednou nebo vice moznostmi), polootevienych otdzek
a otevienych otdzek. Instrukce byly formulovény se zdvofilostnim oslovenim. Viechny polozky
pouzité ve studii jsou pfipojeny k ndsledujici zpravé (pfiloha 1). V polském, ¢eském a slovenském
dotazniku bylo nékolik otdzek upraveno tak, aby odpovidaly specifickym predpisim a kontextu
ucitelské profese a skolského systému v kazdé zemi.

Data byla v kazdé zemi shromazdovdna zvl4st a ndsledné sloucena do jedné databdze. Analyza
dat byla provedena pomoci programu IBM SPSS Statistics, PS IMAGO PRO 9.0. Podrobné in-
formace o postupech vyzkumu v jednotlivych zemich jsou uvedeny v nésledujicich kapitoldch pro
kazdou zemi zvl4st.
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V Polsku vypliovali ucitelé dotaznik v online dotaznikovém néstroji Webankieta. Skoly byly
nahodné vybriny ze vzdéldvaciho informacniho systému (SIO), oficidlni databdze $kol v Polsku.
Skoly byly vybrany ze vsech 16 polskych vojvodstvi pomoci klastrového vybéru. Zakladni jednot-
kou vzorku byla skola vybrand na zdkladé¢ lokality (vesnice, mésto nebo obec) a stupné vzdéldvini
(zdkladni nebo stfedni skola). Kazdé skole byl pridélen kéd, ve kterém prvni dvé ¢islice oznacovaly
vojvodstvi a dalsi tfi ¢islice poradi, ve kterém byla Skola vybrdna (napt. 16_172). Kédy byly pouzity
pouze pro sledovdni drovné dokonceni studie. Pokud feditel skoly nesouhlasil s tcasti své skoly ve
studii, byla ndhodné vybrdna jind skola.

Pfed zahdjenim studie byl v inoru 2023 zasldn e-mail vedoucim pracovnikiim ve skolstvi v jed-
notlivych vojvodstvich. E-mail obsahoval informace o projektu, sken stanoviska Bioetické komise
a oficidlni dopis s zddosti o pfeddni informaci o studii $koldim. Nékolik vedoucich pracovnika v
oblasti vzdéldvdni zvefejnilo informace o studii na svych oficidlnich internetovych strdnkdch. Poté
¢lenové vyzkumného tymu telefonicky kontaktovali skoly zafazené do vzorku a vyzvali feditele
skol k tcasti na studii. Kazd4 skola také obdrzela e-mail s informacemi o projektu a ddle oficidlni
dopis, sken stanoviska Bioetické komise, odkaz na online dotaznik, individudlni kéd pridéleny $ko-
le, ndvrh terminu pro vyplnéni dotazniku a pozvanku k Gcasti na kvalitativaim vyzkumu. Dvacet
Sest feditelt $kol se odmitlo zicastnit, pfi¢emz jako jeden z davoda uvedli nadmérnou pracovni

74té7 uciteltt.

Dotaznik byl otestovdn mezi 29 uliteli z prvnich dvou $kol zatazenych do studie. Uéastnici
pilotni studie neptedlozili k dotazniku zddné kritické pripominky. Celkem se studie ztcastnilo
1213 w¢iteld z 321 skol. Proces ziskdvani skol zacal 1. bfezna 2023 a skondil na konci $kolniho roku
2022/23, tedy 30. ¢ervna 2023.
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V Ceské republice vypliiovali ucitelé dotaznik online pomoci dotaznikové platformy Tivian.
Platforma byla pfipravena v Ceské i slovenské verzi, coz respondentim umoznilo prepinat mezi
obéma jazyky. Funkénost a podoba dotazniku v ¢eském jazyce byla predbézné ovéfena na 12 udi-
telich, ktefi byli za G¢elem vyplnéni dotazniki a poskytnuti zpétné vazby ziskdni prostfednictvim
Messengeru. Ucastnici neméli k dotazniku zddnou vyznamnou kritiku a jejich pfipominky se ome-
zily na drobné gramatické chyby.

Seznam ucitelt, ktefi byli osloveni pro dclely studie, byl sestaven ze 74 nihodné vybranych
$kol napti¢ viemi kraji Ceské republiky. Kontaktni tdaje utitelt byly vefejné dostupné. Pozvinky
k Ucasti byly zasldny pfimo ucitelam. E-mail obsahoval informace o projektu, ndvrh terminu pro
vyplnéni dotazniku a vyzvu k Gcasti na kvalitativnim vyzkumu. 1. ¢ervna 2023 bylo rozesldno
celkem 1656 pozvinek, nisledovala dvé pozdéjsi pfipomenuti. Sbér dat byl ukoncen 14. éervence
2023. Nakonec bylo vyplnéno 662 dotaznikii s méné nez 5 % chybéjicich tidaja a 600 dotazniki
bylo vyplnéno zcela.

Na Slovensku vyplnovali uéitelé dotaznik pomoci online dotaznikového ndstroje Tivian.
Dotaznik a funkénost nédstroje byly otestovany ve dvou fézich. Nejprve bylo v bfeznu 2023 oslove-
no prostfednictvim Messengeru 10 uciteld, ktefi byli pozddéni o vyplnéni dotazniku a poskytnuti
zpétné vazby. Uastnici pilotn{ studie neposkytli k dotazniku 74dné kritické p¥ipominky, upozor-
nili pouze na drobné gramatické chyby. Poté byly pozvanky zasliny 800 ucitelim télesné vychovy
uvedenym v databdzi Ndrodniho sportovniho centra (Ndrodné $portové centrum, NSC). Mira

odpovédi byla 10 % a nebyly zaznamendny zddné technické problémy.

Pro hlavni fdzi sbéru dat byli pozvani feditelé vSech zdkladnich a stfednich $kol na Slovensku.
E-mail obsahoval informace o projektu, ndvrh terminu pro vyplnéni dotazniku a vyzvu k G¢asti na
kvalitativaim vyzkumu. E-mailové kontakty poskytlo Ministerstvo Skolstvi Slovenské republiky.
Celkem bylo 1. ¢ervna 2023 rozeslino 19 859 e-mailovych pozvinek a sbér dat byl ukonéen 14.
ervence 2023. Nakonec bylo vyplnéno 1 076 dotaznikil s méné nez 5 % chybéjicich udaji a 813
dotaznika bylo vyplnéno zcela.
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2.2. Popis populace ve studii v Polsku, Ceské republice a na Slovensku

Dotazniky vyplnilo celkem 2626 ucitelt z Polska, Slovenska a Ceské republiky. Polsko, jako
nejvétsi z partnerskych zemi, ziskalo pro studii nejvétsi pocet uditeltl. Pocet tcastniki, keeti vypl-
nili dotazniky v jednotlivych zemich, je uveden v ndsledujici tabulce (tabulka 1).

Tabulka 1.

Procento Gcastniku studie podle zemi

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

Zdroj: Viastni zpracovdni.

Praimérny vék Gcastnika byl 46 let (standardni odchylka (SO) = 8,83). Nejmlads$imu dcéast-
nikovi bylo 22 let a nejstar$imu 72 let. Pfevdznou vétSinu respondenti tvotily Zeny (84 %). Praxe
ucastniku se lisily z hlediska poétu let pisobeni ve $kole. Mezi Gi¢astniky bylo vyznamné procento
(17 %) téch, ktefi pracovali ve skole vice nez 30 let. Ttetina uciteld méla praxi od 21 do 30 let (33
%) a tfetina uciteld méla praxi od 11 do 20 let (32 %). Skupina Gcastnikii (9 %) s nejmensi praxi
pracovala jako ucitelé 1 az 5 let. Podrobné tdaje o pedagogické praxi jsou uvedeny v ndsledujici
tabulce (tabulka 2).

Tabulka 2.
Pedagogicka praxe Gcastniki v letech
Pocet %

1-5let 225 8.6
6-10 let 283 10.8
11-20 let 819 31.3
21-30 let 850 325
Vice nez 30 let 439 16.8
Celkem 2616 100.0

Zdroj: Viastni zpracovdni.
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Respondenti uvedli umisténi svych skol. Kazdy tfeti respondent (37 %) pracoval ve skolach
umisténych ve stfedné velkych méstech, kterd méla mezi 20 000 a 100 000 obyvateli. Kazdy ctvrty
respondent (27 %) pracoval ve velkych méstech s vice nez 100 000 obyvateli. Kazdy pdty uditel (19
%) pracoval v malych méstech do 20 000 obyvatel a podobny podil respondentt (17 %) pusobil

na venkové.

Podrobny popis tGcastnika studie je vzhledem k rozdilim ve vzdéldvacich systémech uveden
pro kazdou zemi zvldst.

Studie se ztcastnilo celkem 1213 uditelt z polskych vefejnych skol. U¢itelam byly kladeny
otazky tykajici se riznych aspektt jejich préce, véetné trovné jejich profesniho postupu, typu skoly,
ve které pracuji, a jejich profesni role v rdmci skoly. Vétsina ucitelt (67 %) méla nejvyssi stupen
profesniho postupu, tzv. statut diplomovaného ucitele. Necelych 15 % respondentit byli ucitelé na
zacdtku své pedagogické kariéry (2 % byli ucitelé stdzisté a 12 % byli smluvni ucitelé). Podrobné
Gdaje o drovni profesniho postupu uciteld jsou uvedeny v ndsledujici tabulce (tabulka 3).

Tabulka 3.

Uroven profesniho postupu polskych ucitelu

Pocet %
Ucitel stazista 28 2.3
Smluvni ucitel 142 1.7
Jmenovany ucitel 198 16.3
Diplomovany uditel 845 69.7
Celkem 1213 100.0

Zdroj: Viastni zpracovdni.

Studie byla zaméfena na uditele vyucujici zaky 4. — 8. tfid zdkladnich skol a studenty stfednich
skol. Vétsina tcastnika polského vzorku pracovala na zdkladnich skoldch (69 %). Rovnéz polovina
respondentii (53 %) pracovala na stfednich skoldch, véetné odbornych $kol, gymndzii, stfednich
odbornych u¢ilist a jinych specializovanych stfednich skol. Respondenti mohli zvolit vice nez jednu
odpovéd, protoze existuje skupina uciteld, ktefi pracuji na vice nez jedné $kole. Podrobné informa-
ce o typech skol jsou uvedeny v tabulce 4.
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Tabulka 4.

Procento Ucastnika pracujicich v danych typech skol

Pocet %
Zakladni skola (4. - 8. tfida) 842 694
Odborna stredni skola 255 21.0
Gymnazium 235 19.4
Specializovana stredni skola 14 1.2
Odborné uciliste (1. stupen) 127 10.5
Odborné uciliste (2. stupen) 10 0.8

Zdroj: Viastni zpracovdni.

Respondenti méli riiznorodou profesni praxi (tabulka 5). VétSina tcastnika (80 %) predstavo-
vala ucitele jednotlivych pfedméti. Byla zde také skupina podptrnych uéiteltr (19 %). Kazdy pdty
respondent navic vykondval dalsi funkci tfidniho uditele (21 %) a polovina ucitelt (52 %), ktefi
v soucasné dobé¢ nebyli tfidnimi uciteli, vykondvala tuto funkci v poslednich péti letech. Pouze o
néco vice nez 1 % ucastnik vykondvalo dal$i doplitkové role, napt. feditele skoly, zdstupce feditele

nebo specidlniho pedagoga.

Tabulka 5.

Pracovni pozice respondentu

Pocet %
Ucitel jednotlivych pFedmétG 971 80.0
Soucasny stav 255 21.0
Tridni uéitel
V poslednich 5 letech 628 51.8
Podparny ucitel 235 19.4
Ostatni 14 1.2

Zdroj: Viastni zpracovdni.
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V Ceské republice neexistuje systém kariérniho postupu s ndslednymi formalnimi stupni kvali-
fikace srovnatelny s Polskem nebo Slovenskem. Proto v této ¢dsti zprévy uvddime senioritu Ceskych

Gcastnik reprezentovanou podtem let praxe.

Studie se zdcastnilo celkem 600 uditelt z Ceskych Skol. Vétsina respondentit (81 %) méla vice
nez 11 let pedagogické praxe. Necelych 5 % respondentt byli uditelé na zaédtku své ucitelské ka-
riéry (1-5 let). Podrobné idaje o mife profesni praxe jsou uvedeny v ndsledujici tabulce (tabulka 6).

Tabulka 6.

Uroven profesni praxe mezi ceskymi Gcastniky

Pocet %
NA 10 1.7
1-5let 26 43
6-10 let 78 13.0
11-20 let 273 45.5
21-30 let 186 31.0
Vice nez 30 let 27 4.5
Celkem 600 100

Pozndmbka: NA (nent k dispozici) | Zdroj: Viastni zpracovdni.

Vétsina tcastniki (55 %) z Ceské republiky pracovala v 6. — 9. tiiddch zdkladnich $kol. Pfi-
blizné 45 % pracovalo na stfednich skoldch, véetné gymnazii (20 %) a dalsich specializovanych
stfednich skoldch (24 %). Podrobné informace o pracovisti uéitell jsou uvedeny v tabulce 7.

Tabulka 7.

Procento Ucastnika pracujicich v danych typech skol

Pocet 7%
NA 9 15
Zakladni $kola (1. - 5. tFida) 1 0.2
Zakladni skola (6. - 9. tFida) 327 54.5
Gymnazium 17 19.5
Specializovana/odborna stfedni 46 43

skola

Zdroj: Viastni zpracovdni. | Pozndmbka: NA (nent k dispozici)
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Cesti ucitelé, kteff se ztdastnili studie, méli rtiznorodou profesni praxi (tabulka 8). Vice nez
polovina respondentt byli uditelé jednotlivych predmétt (56 %). Kazdy tfeti respondent (33 %)
byl tfidnim ucitelem a kazdy desdty (11 %), ktery v souc¢asné dobé neptisobi jako tfidni uditel, vy-
kondval tuto funkci v poslednich péti letech. Pouze o néco vice nez 1 % acastnika vykondvalo dalsi

role, napf. feditele $koly, zdstupce feditele nebo specidlniho pedagoga.

Tabulka 8.

Pracovni pozice a profesni role respondentu

Pocet %

UVC|te|Jved°not||vych 336 56.0
predmetd

Soucasny stav 199 33.0
Tridni ucitel

V poslednich 5 letech 67 1.2
Podpirny ucitel 2 0.3
Ostatni 7 1.2

Zdroj: Viastni zpracovdni.
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Studie se zticastnilo celkem 813 uditelt ze slovenskych skol. Sociodemografické otdzky se tykaly
trovné profesniho postupu uciteld, typu skoly, ve které puisobili, a jejich profesnich roli. Vétsina re-
spondentt byli zkuseni pedagogové v kategoriich pedagogickych pracovnika s certifikaci prvniho
nebo druhého stupné (63 %). Méné nez tietinu (29 %) tvofili nezdvisli pedagogicti pracovnici.
Pouze 2 % respondentt byli uditelé na zacdtku své ulitelské kariéry (pedagogicti pracovnici na

zdkladni Grovni). Podrobné tidaje o mife profesniho postupu jsou uvedeny v ndsledujici tabulce 9.

Tabulka 9.

Uroven profesniho postupu slovenskych ucitelt

Pocet %
Pedagogi&ti pracovnici na zakladni Grovni 17 21
Nezavisly pedagogiéti pracovnici 239 29.4
Pedagogi&ti pracovnici s certifikaci prvni Grovné 262 32.2
Pedagogicti pracovnici s certifikaci druhé Grovné 249 306
Ostatni 46 57
Celkem 813 100

Zdroj: Viastni zpracovdni.

Vétdina slovenskych ucitelt, ktefi se ziéastnili studie, pracovala na zdkladnich skoldch (60 %),
54 % ucilo v 5. — 9. tfid¢ a pfiblizné 6 % pracovalo s mladsimi zdky. Kromé toho priblizné 45 %
z nich pracovalo na stfednich $koldch, v¢etné specializovanych stfednich kol (28 %), gymndzii (15
%) a $kol pro zdky se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami (2 %). Respondenti mohli zvolit na tuto
otazku vice nez jednu odpovéd, protoze existuje skupina uditeld, ktefi pracuji na vice nez jedné

skole. Podrobné ddaje o pracovistich ucitelt jsou uvedeny v tabulce 10.
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Tabulka 10.

Procento uciteld pracujicich v danych typech skol

Pocet %
Zakladni skola (1. - 4. tfida) 51 6.3
Zakladni 3kola (5. - 9. tfida) 440 54.1
Gymnazium 120 14,8
Specializovana stredni skola 228 28.0
Skoly pro studenty se specialnimi vzdélavacimi potfebami 17 2.1

Zdroj: Viastni zpracovdni.

Respondenti zastdvali ve Skole rtizné role (tabulka 11). Vétsina slovenskych respondentii byli
ucitelé predmétir (88 %). Kromé toho vice nez polovina (51 %) zastdvala dalsi roli tfidniho uditele
a priblizné pétina téch, ktefi v souc¢asné dobé nebyli tfidnimi uciteli (22 %), tuto roli vykondvala
v poslednich péti letech. Rovnéz 12 % Gcastnikil zastdvalo dalsi dopliikové role, naptiklad peda-
gogického asistenta, ucitele odborného vycviku, vychovatele, $kolniho trenéra, uditele profesniho

rozvoje, skolniho specidlniho pedagoga nebo koordindtora pro s$kolni digitdlni z4leZitosti.

Tabulka 11.

Pracovni pozice a profesni role slovenskych respondentﬁ

Pocet %
Ugitel jednotlivych predmét 712 87.6
Pedagogicky asistent 24 3.0
Mistr odborného vycviku 15 1.8
Vychovatel 17 2.1
Skolni trenér 3 0.4
Ugitel profesniho rozvoje 1 0.1
Skolni specialni pedagog 23 2.8
Koordinator pro $kolni digitalni zalezitosti 3 0.4
Sougasny stav 395 51.4
Tridni uitel
V poslednich 5 letech 178 21.9

Pozndmbka: termin vychovatel se pouzivd k oznaleni osoby, kterd se obvykle odpoledne stard o déti v niZsich roénicich, nebo se stard o
starsi déti na studentskych ubytovndch.

Zdroj: Viastni zpracovdni.
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2.3. \v/)’/sledky kvantitativniho vyzkumu v Polsku,
Ceské republice a na Slovensku

2.3.1. Zkusenosti ucitell s praci se studenty s rizikem deprese nebo sebevrazdy

Ve studii ucitelé uvddéli své zkusenosti se studenty trpicimi depresi. Vice nez polovina polskych
Ucastnik (56 %) uvedla, Ze v poslednich péti letech pfed touto studii pracovala se studentem s
depresi. Takové zkusenosti deklarovalo 45 % ceskych ucitelt a 41 % slovenskych uditela (graf 1).

Graf 1.
Zkusenosti s praci se studentem s diagnozou deprese v poslednich péti letech podle zemi
(% respondentu)
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Zdroj: Viastni zpracovdni.
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Respondenti také uvedli, zda méli mezi svymi studenty studenta, ktery se pokusil o sebevraz-
du. Nejvyssi pocet uditeld, ktefi pracovali se studenty po pokusu o sebevrazdu, byl zaznamendn
mezi uciteli z Polska (29 %), méné ¢astd byla tato situace v Ceské republice (20 %) a na Slovensku
(19 %). Vysledky jsou uvedeny v grafu 2.

Graf 2.

Zkusenosti s praci se studentem po pokusu o sebevrazdu v poslednich 5 letech
podle zemé (% respondenta)
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Zdroj: Viastni zpracovdni.
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Utastnici uvedli, zda néktery z jejich studentt spichal sebevrazdu. V grafu 3 jsou tdaje o
ptipadech sebevrazd studentt, které uvedli Gcastnici studie. Rozlozeni odpovédi bylo ve vsech
zemich podobné. V Polsku 5 % ucastnik, na Slovensku 4 % a v Ceské republice 3 % ucastniki
ptiznalo, Ze néktery z jejich studentt spachal sebevrazdu.

Graf 3.

Zkusenosti s praci se studentem, ktery spachal sebevrazdu v poslednich 5 letech
P ’ Y sP P
podle zemé (% respondenta)
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Zdroj: Viastni zpracovdni.
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2.3.2. Uroven pripravenosti uditelll na praci se studenty s depresi

Respondenti hodnotili Groven své pripravenosti poskytovat pomoc a poradenstvi rodi¢im a
¢lentim tymu psychologické a pedagogické podpory na ¢tyibodové skéle (1 — nepfipraven; 4 — vel-
mi pfipraven). Z vysledkt vyplyva, ze uditelé se citi byt na takovou spolupréci primérné ptiprave-
ni. Vétdina uditelt z Polska (58 %), Ceské republiky (68 %) a Slovenska (50 %) uvedla, Ze se citi
pramérné piipraveni vysvétlit rodi¢im pfiznaky a projevy deprese, které mohou byt u studentt ve
$kole zaznamendny. Kromé toho 63 % uiteltt z Polska, 57 % z Ceské republiky a 53 % ze Sloven-
ska prohldsilo, Ze se citi priimérné pfipraveni spolupracovat s ¢leny tymu psychologické a pedago-
gické podpory s cilem podpofit studenta s diagnostikovanou depresi. Podrobné rozlozeni odpovédi
na ob¢ otdzky je uvedeno na nisledujicich diagramech (graf 4 a graf 5).

Graf 4.

Uroven pripravenosti popsat priznaky deprese, které lze zaznamenat
u studentu ve skole (7% respondentu)
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Zdroj: Viastni zpracovdni.
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Graf 5.
Uroven pripravenosti spolupracovat s cleny tymu IVP (individualni vzdélavaci program)
pri zajisténi podpory studentim s diagnozou deprese (% respondentu)
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Zdroj: Viastni zpracovdni.
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Respondenti také hodnotili, zda se povazuji za dobfe vybavené pro vyuku studentii s depresi.
Na pétibodové skile (1 — rozhodné nesouhlasim; 5 — rozhodné souhlasim) uvedli, nakolik souhlasi
s tim, Ze maji potfebné znalosti pro vyuku studentd s depresi. Polovina uditeli z Polska (50 %)
a Ceské republiky (52 %) a tietina uditelt ze Slovenska (36 %) uvedla, Ze maji alesponi urcité zna-
losti o tom, jak muze deprese ovlivnit u¢eni a chovani studenti. Podrobné informace jsou uvedeny
v nésledujicim grafu (graf 6).

Graf 6.

Uroven znalosti o tom, jak ucit studenta s depresi (7% respondent)
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Zdroj: Viastni zpracovdni.

Kromé hodnoceni Grovné pripravenosti na vyuku studentt s depresi uvedli ucitelé také zdroje
informaci o depresi (graf 7). Naprostd vétsina ucitelt ziskala znalosti o depresi z webovych stri-
nek. Internet nejéastéji zmitovali ucitelé z Polska (77 %), Ceské republiky (63 %) a Slovenska
(61 %). Dal$im dulezitym zdrojem znalosti byly knihy a pfirucky, které uvedl kazdy druhy polsky
(52 %) a slovensky ucitel (45 %) a kazdy tfeti Cesky ucitel (36 %). Vyznamné rozdily mezi zemémi
se objevily v odpovédich tykajicich se skoleni poskytovaného v rdimci vzdéldvaciho systému. Pouze
kazdy ctvrty respondent ze Slovenska (23 %) ve srovndni s vice nez polovinou respondenti z Polska
(57 %) uvedl, Ze béhem takového skoleni ziskal znalosti o depresi.
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Graf 7.

Zdroje poznatku o depresi u studentu (7% respondentu)
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Zdroj: Viastni zpracovdni.
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2.3.3. Zkusenosti ucitelt spojené s pokusem o sebevrazdu
nebo sebevrazdou studenta

Ucitelé odpovidali na otdzky tykajici se jejich znalosti a dovednosti pti rozpozndvéni varovnych
piiznakt sebevrazdy. Kazdy tieti ulitel z Polska (34 %) a Slovenska (31 %) a kazdy druhy uitel
2z Ceské republiky (56 %) uvedl, %e by dokézal rozpoznat varovné piiznaky rizika sebevrazdy u
studenti. Kazdy ¢evrey uditel z Polska (25 %) a Slovenska (27 %) a kazdy desaty cesky ucitel (7 %)
uvedl, Ze tyto dovednosti postrddd. Podrobné rozlozeni odpovédi je zndzornéno na ndasledujicim
grafu (graf 8).

Graf 8.
Uroven pripravenosti uciteld rozpoznat varovné priznaky sebevrazdy u studentl (% respondenti)
Dokazu rozpoznat varovné pfiznaky sebevrazdy u studenta, kterého mam na starosti.
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Zdroj: Viastni zpracovdni.

Dalsi analyzovanou oblasti bylo, do jaké miry se uditelé citili pfipraveni jednat v pripadé, ze
by student projevil Gdmysl spachat sebevrazdu. Polovina polskych respondenti (45 %), kazdy tfeti
ucitel ze Slovenska (29 %) a kazdy paty ulitel z Ceské republiky (18 %) se citili byt na takovou
situaci primérné pripraveni, zatimco kazdy ¢tvrey uditel z Polska (23 %) Slovenska (25 %) a Ceské
republiky (27 %) se citil byt na takovou situaci pfipraven nedostate¢né. Pouze 7 % ucitelt z Polska,
8 % ze Slovenska a 2 % uitelt z Ceské republiky hodnotilo svou pFipravenost jako velmi dobrou.
Ziskané vysledky jsou zndzornény v grafu 9.
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Graf 9.

Mira pripravenosti jednat v situaci, kdy student odhali svdj zamer vzit si Zivot (% respondentu)
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Zdroj: Viastni zpracovdni.

Utastnici hodnotili, do jaké miry se citi byt ptipraveni jednat ve $kole poté, co se student poku-
s o sebevrazdu (graf 10). Rovnéz uvedli, do jaké miry jsou obezndmeni s postupy platnymi ve skole
v piipadé takové uddlosti (graf 11). Uitelé z Ceské republiky se citili lépe pfipraveni ve srovndni s
polskymi a slovenskymi uciteli. Naptiklad 47 % ceskych ucitelt souhlasilo nebo rozhodné souhla-
silo s tvrzenim, ze jsou pfipraveni jednat po pokusu o sebevrazdu, ve srovndni s 37 % polskych
uciteld a 35 % slovenskych uciteld. Opaény trend vsak byl pozorovin, pokud jde o znalost $kolnich
postuptt. Vice nez polovina polskych uéiteltt (56 %) a pouze 15 % ceskych uciteli uvedlo, Ze maji
dobré nebo velmi dobré znalosti postupt (graf 11).
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Graf 10.

Vnimani Grovné pripravenosti ucitelu jednat po pokusu studenta o sebevrazidu (% respondenti)

Jsem pfipraven/a prijmout opatfeni ve Skole po pokusu o sebevrazdu.
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Zdroj: Viastni zpracovdni.
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Graf 11.

Znalost postupu aplikovatelnych ve skole v pripadé pokusu studenta o sebevrazdu (% respondenti)

Znam postupy Skoly v pripadé pokusu studenta o sebevrazdu.
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Zdroj: Viastni zpracovdni.

Utastnici byli pozdddni, aby uvedli, jak ziskali informace o zajistén{ podpory studentiim se se-
bevrazednymi myslenkami, studentim se sebeposkozujicim chovinim nebo s rizikem sebevrazdy.
Vétdina uciteltt uvedla, Ze znalosti o sebevrazedném chovéni ziskala z internetu (graf 12). Inter-
netové stranky nejéastéji zminovali ucitelé z Polska (63 %), Ceské republiky (60 %) a Slovenska
(51 %). Dal$im dulezitym zdrojem znalosti byly knihy a pfirucky, které uvedl kazdy druhy polsky
(52 %) a slovensky ucitel (45 %) a kazdy tieti Cesky uditel (36 %). Vyznamné rozdily mezi zemémi
se objevily v odpovédich tykajicich se skoleni poskytovaného v rdmci vzdélavaciho systému. Kazdy
druhy ucitel z Polska (46 %) a pouze kazdy pdty uditel ze Slovenska (19 %) uved! jako zdroj infor-
maci $koleni v rdmci vzdélavaciho systému.
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Graf 12.

Zdroje znalosti o sebevraiedném chovani u déti a dospivajicich (% respondentu)

80% T
60% + 63
60
52 51
40% i 45
33 36
32 30
20% T+
1918 19 17
S 4, 4 3
0% S
Vysokoskolska studia Vzdélavaci systém Externi instituce Knihy a pfirucky Webové stranky Neziskal/a jsem zédné Jiny zdroj
znalosti
Polsko  Slovensko Ceska republika

Zdroj: Viastni zpracovdni.
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Respondenti byli pozdddni, aby uvedli, ¢i podporu vyuzivaji, kdyz pracuji se studentem s dia-
gnoézou deprese nebo rizikem sebevrazdy. Grafické zndzornéni odpovédi je uvedeno v grafu 13.
Mezi polskymi uciteli byl nejcastéjsim zdrojem podpory skolni poradce (62 %), skolni psycholog
(62 %) a feditel skoly (35 %). Ddle polskym respondentiim ¢asto poskytovali podporu dal$i ucitelé
(43 %) a odbornici z psychologickych a pedagogickych poraden (22 %). Existovala také skupina
ucitelt (7 %), ktefi uvedli, Ze nevyuzivaji Zddnou formu podpory.

Na Slovensku se ucitelé ¢asto obraceli o podporu na $kolniho psychologa (29 %), dalsi uditele
ze skoly (29 %) a skolniho poradce (27 %). Kazdy pdty respondent (20 %) hledal pomoc u feditele
skoly (20 %) a u odbornika, ktefi nejsou pfimo spojeni se vzdélavanim (19 %). 16 % slovenskych
ucitelt také uvedlo, ze vyhledalo pomoc odbornika z psychologickych a pedagogickych poraden
(16 %).

Utitelé z Ceské republiky se nej¢astéji spoléhali na podporu $kolniho poradce (35 %) a $kol-
niho psychologa (33 %) a dalsich uitela skoly (21 %). Pomoc hledali také u fediteltr skol (17 %)
a odbornikd mimo $kolu (12 %). Pouze 1 % ceskych ucitelt uvedlo, Ze nevyuzivd zddnou formu
podpory. Kazdy tfeti ucitel (30 %) prohldsil, ze podporu nevyuzil, protoze se do takové situace

nedostal.
Graf 13.
Zdroje podpory vyuzivané uciteli pfi praci se studentem s diagnozou deprese nebo rizikem sebevrazdy
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Zdroj: Viastni zpracovdni.

Heads Up — Dusevni zdravi miadych lidi ve skole | — 50 —



Utastnici byli poz4ddni, aby vyjadiili sviij ndzor na svou roli pii poskytovani podpory studen-
tim s depresi a rizikem sebevrazdy na pétibodové skdle (1 — velmi dulezité; je to velmi dulezitd
souc¢dst mé role nebo odpovédnosti; 5 — nedilleZité; neni to moje role nebo odpovédnost). Vice nez
95 % ucitela z kazdé partnerské zemé vnimalo roli uéiteltr pfi poskytovdni podpory studentim
s depresi a rizikem sebevrazdy jako duleZitou nebo velmi dulezitou. Podrobné tidaje pro vsechny
zem¢ jsou uvedeny v ndsledujici tabulce (tabulka 12).

Tabulka 12.

Vnimani role ucitelt pri poskytovani podpory studentdm s depresi nebo rizikem sebevrazdy

Vibec ne Ne az tak Ani dulezite, ot e . Velmi
of ve. s oy we - . or e Dulezite of ve. o Celkem
dulezite dalezite ani nedulezite dulezite
Pocet 8 5 40 649 511 1213
Polsko
% 0,7 04 3.3 53.5 421 100
Pocet 7 2 20 462 322 813
Slovensko
% 0,9 0.2 25 56.8 39.6 100
Ceska Pocet 0 1 26 302 271 600
republika % 0 0.2 43 50.3 45.2 100
Pocet 15 8 86 1413 1104 2626
Celkem
% 0.6 0.3 3.3 53.8 42.0 100

Zdroj: Viastni zpracovdni.
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Utastnici také hodnotili vyznam spolupréce mezi $kolami a rodi¢i studentt s rizikem depre-
se nebo sebevrazdy na pétibodové Likertové skile (1 — rozhodné nesouhlasim, 5 — rozhodné so-
uhlasim). Vétsina uéastnika (78 %) ze vech partnerskych zemi se jednoznaéné shodla na tom,
ze takovd spoluprdce je pro podporu studentl zdsadni. Odpovédi v kategoriich ,nesouhlasim® a
,rozhodné nesouhlasim® jsou uvedeny spole¢né v jednom sloupci, aby se zvysila ¢itelnost prezento-
vanych tdaja (tabulka 13).

Tabulka 13.
Nazory uciteld na roli spoluprace skoly a rodicu pFi poskytovani podpory studentim s depresi a rizikem
sebevrazdy

Oznacte, prosim, do jaké miry souhlasite s ndsledujicim tvrzenim:
Spoluprdce mezi skolou a rodili studenta, ktery md depresi nebo u néj existuje riziko sebevrazdy,
je pro pomoc tomuto studentovi nezbytnd.

Nesouhlasim

Pocet 2 rozhodn& Ani r\esouhlaflm, Souhlasim Rozhod:'\e

nesouhlasim ani souhlasim souhlasim
Polsko 1213 0.1% 1.6% 16.7% 81.6%
Slovensko 813 0.2% 1.8% 20.0% 78.0%
i;‘:;‘“ka 600 0.2% 0.5% 27.8% 71.5%
Celkem 2626 0.1% 1.4% 20.2% 78.3%

Zdroj: Viastni zpracovdni.
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V poslednich letech byly v kazdé z partnerskych zemi realizovdny rtizné aktivity na pomoc
uditelim pfi préci se studenty s diagnézou deprese a rizikem sebevrazdy. Ucastnici hodnotili uzi-
tecnost téchto aktivit na $kdle od 1 do 10 (1 — viibec ne uzite¢né; 10 — velmi uZite¢né). V praméru
ucitelé hodnotili tyto aktivity jako pramérné uzite¢né (pramér (P) = 6,62; standardni odchylka
(SO) = 2,46). Utitelé z Ceské republiky (P = 6,88; SO= 1,85) a Polska (P = 6,85; SO = 2,41) je
hodnotili o néco lépe nez ucitelé ze Slovenska (P = 6,00; SO= 2,90). Navic kazdy desdty uditel z
Polska (14,4 %) a jedna ¢tvrtina ucitelt ze Slovenska (24 %) uvedla, Ze o takovych aktivitdch nevi.
Tato kategorie odpovédi v ¢eském dotazniku chybéla.

Dalsi zkouman4 oblast se tykala ndzort uditelt na roli fyzické aktivity v péci o dusevni zdravi a
pii prevenci tizkostnych poruch a depresi. Ucastnici uvedli, nakolik souhlas s jednotlivymi vyroky
na pétibodové skéle odpovédi (1 — rozhodné nesouhlasim; 5 — rozhodné souhlasim). Vétsina uci-
telt ze vSech partnerskych zemi souhlasila nebo rozhodné souhlasila se v§emi vyroky. Tti z péti
uitelt z Polska (57 %), Ceské republiky (58 %) a Slovenska (61 %) rozhodné souhlasili s tim, e
pohybovd aktivita souvisi s dobrym dusevnim zdravim. Uditelé také uznali potencidl fyzické ak-
tivity pfi prevenci tzkostnych nebo depresivnich poruch. Vice nez polovina ucitelt ze Slovenska
(55 %), kazdy tieti ucitel z Polska (34 %) a kazdy desdty ucitel z Ceské republiky (11 %) rozhodné
souhlasili s tim, Ze pohybovd aktivita je vhodnou formou prevence a 1é¢by tzkostnych poruch a
depresi. Podrobné tidaje jsou uvedeny na ndsledujicich diagramech (grafy 14—16). Odpovédi ,neso-
uhlasim® a ,,rozhodné nesouhlasim® jsou pro lepsi ¢itelnost prezentovanych tdaji uvedeny spoleéné
v jedné ¢dsti.
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Graf 14.

Nazory ucitell na roli fyzické aktivity na dusevni zdravi (% respondentu)

Fyzicka aktivita souvisi s dobrym dusevnim zdravim

0.6

100% 4
75% - 34
50% -
25% -
0% - -
Polsko Slovensko Ceska republika
B Nesouhlasim a rozhodné nesouhlasim Ani souhlasim, ani nesouhlasim

Souhlasim ® Rozhodné souhlasim

Zdroj: Viastni zpracovdni.

Graf 15.

Nazory ucitell na roli fyzické aktivity pfi prevenci a lécbé Gzkostnych poruch a deprese (% respondentu)

Fyzicka aktivita je vhodna pfi prevenci a lIécbé Uzkosti a deprese

100% T e— 07 L2
18

75% + 40.8

50% T 83.5
25% +

0% - -
Polsko Slovensko Ceska republika
B Nesouhlasim a rozhodné nesouhlasim Ani souhlasim, ani nesouhlasim

Souhlasim B Rozhodné souhlasim

Zdroj: Viastni zpracovdni.
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Graf 16.
Nazory uciteld na Gcinnost intervencnich programi zalozenych na fyzicke aktivité pri prevenci a lecbé
uzkostnych poruch a deprese (% respondentu)

Intervence zaloZené na cviceni mohou mit potencial v prevenci
a léché uzkostnych a depresivnich poruch

100% — 2.4 0.6 3
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25% T
0% - .
Polsko Slovensko Ceska republika
B Nesouhlasim a rozhodné nesouhlasim Ani souhlasim, ani nesouhlasim

Souhlasim ® Rozhodné souhlasim

Zdroj: Viastni zpracovdni.

Heads Up — Dusevni zdravi mladych lidi ve Skole | — 55 —



Uditelé Gcastnici se studie odpovidali na otdzky tykajici se urovné jejich znalosti tykajici se de-
prese u déti a dospivajicich. Nsledujici tabulka ukazuje procento spravnych odpovédi uditelt podle

jednotlivych zemi (tabulka 14).

Tabulka 14.
Procento spravnych odpovédi ucitelt na otazky tykajici se znalosti o depresi u déti a dospivajicich
(% respondentu)

Pocet =2626 Polsko Slovensko Ceska republika

Procento spravnych odpovédi (ANO)

P&t procent viech dospivajicich trpi tézkou depresi. 79% 85% 89%
Deprese se vyskytuje v nékterych rodinach. 19% 75% 89%
Zména chovani je priznakem deprese. 87% 73% 88%
Téika deprese je |&Sitelné onemocnéni. 84% 9% 9%
Usivani alkoholu a drog meize byt priznakem deprese. 9% 86% 88%

Procento spravnych odpovédi (NE)

Tézka deprese je béznou soucasti dospivan. 90% 73% 81%
Depresi lze zvladnout silou vile. 88% 73% 87%
PFicina tézké deprese je dobFe znama. 80% 74% 78%
IEn:.us;:JI. uréité skupiny lidi, které jsou viéi depresi . 07 -
Clovék s depresi se vidy citi smutny. 75% 72% 85%

Zdroj: Viastni zpracovdni.
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2.3.10. Témata, ktera respondenti uvedli v oteviené otazce

Posledni otdzkou v dotazniku byla oteviend otdzka (Co byste chtélla ze své strany doplnit k
tématiim wvedenym v dotazniku?). Celkem se k ni v komentdfich vyjddrilo nékolik set respondent.
Neéketefi respondenti ocenili dulezitost vyzkumného problému projektu, nékeeti vsak byli kriti¢téjsi,
napiiklad navrhovali, aby se prizkum zabyval také dusevni pohodou ucitelt. Néktef{ respondenti
upozornovali na ndrist poctu studenttl, ktefi se potykaji s depresemi a rizikem sebevrazdy. Jeden z
respondentt se podélil o svou zkusenost, kdyz napsal, Ze ,,stdle vice déti ma deprese, sebeposkozuje

se a md sebevrazedné myslenky*.

Analyza odpovédi na otevienou otdzku odhalila nékolik hlavnich témat, kterd jsou uvedena v
ndsledujici ¢dsti:

a. Pric¢iny krizi dusevniho zdravi studentii podle ndzoru respondentii

* Situace v rodiné (zahrnujici mimo jiné nedostatek vazeb, nedostatecnou komunikaci
tykajici se emoci, nedostate¢ny dohled a uceni déti a dospivajicich pravidlim a hod-
notdm, $patnou dusevni pohodu rodi¢t). Jeden z respondentt vyjdril svij ndzor na roli
rodiny pfi podpofe pohody studentt ndsledujicim zptisobem: ,, Domov, rodina a rodinné
vztahy hraji dileZitou roli p#i prevenci deprese. Skola miize studenty podporovat a mize
Jim byt ndpomocna, ale nemiize nahradit emociondlni stabilitu a dobré vztahy doma a s
vrstevniky. Miizeme studenta pozorné sledovat a pomdhat mu, ale vikolem rodinného domo-
va je utvdret postoje, uspokojovat emocni potveby a ddvat ldsku a pocit prijeti. Nedostatek
prijeti, nedostatend komunikace, nizké sebevédomi, hromadéni nevyresenych problémai — to
vse pFispivd k tizkosti a ndsledné k depresi. To plati jak pro studenty, tak pro jejich rodice.”

* Nadmérné pozadavky kladené na studenty, také tlak ze strany uditeli.

= Casté pouzivani internetu, po&italil, chytrych telefont.

* Pandemie a dilkové studium.

* Nedostatek zdravého zZivotniho stylu (véetné omezené fyzické aktivity a nedostatku
spravné vyzivy).

= Nedostatek dovednosti pro zvldddni stresu.

= Spatnd organizace vzdélavaciho systému (napt. piili§ mnoho studenti v jedné t¥idé nebo
ve skole).

b. Problémy v ramci vzdélavaciho systému:

= Nedostate¢né mnozstvi $kolnich psychologt a skolnich poradct nebo jejich nedostatek.

= Nedostate¢nd pomoc psychologickych a pedagogickych poraden.

= Pracovni pfetizeni a finan¢ni ohodnoceni nedmérné mife odpovédnosti a rozsahu po-
vinnosti ucitelt. Jeden z Gcastnikll se k tomuto problému vyjadfil ndsledovné: , Pro-
blém deprese se netjkd jen studentii, ale nds vsech, kteri jsme zapojeni do tohoto tizivého
vzdéldvaciho systému. Méli bychom si wvédomit, Ze frustrovani, pretizeni a nedostateiné
placent ulitelé nemohou ti¢inné poskytnout podporu détem.”
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* Nedostate¢né ocenéni prace uditele. Pieplnéné tfidy. Jeden z respondentii upozornil na
skute¢nost, Ze pro ucitele jednotlivych pfedméti muze byt obtizné vSimnout si alar-
mujicich priznaka u jednoho studenta, protoze pracuji s celou tfidou a velkou skupinou
studentd: ,,Je dilezité védét, jak pomoci clovéku s depresi a dalsimi problémy. A k tomu je
treba spoluprdce s psychologem a psychiatrem. Nékdy je tézké si vSimnout, Ze jeden student
md néjaké problémy, kdyz je ve t7idé napiiklad 30 lidi a vy musite dodrzovat ucebni osnovy
a nejste tridni ucitel, ale ucitel jednoho predmétu.”

* Nadmérné zaméfeni na zndmky a zkousky. Néktefi respondenti zdiraziiovali naléhavou
potfebu systémovych zmén ve $koldch, zejména pokud jde o systém hodnocent: , Déri
zamérené na vysledky, pod enormnim tlakem, zatizené osnovami, které jsou az absurd-
né pretizené, prosté nemaji cas (...). Okamzité potiebujeme systémovd reseni zamérend na
rozvoj a podporu déti, nikoli na zndmky. Ocertujme individudlni pokrok a zbavme se nej-
prve zndmek.”

* Nedostate¢né skoleni pfi feseni problému dusevniho zdravi ve skole a poskytovdni pod-
pory studentim pfi krizich dusevniho zdravi. Vétsina odpovédi se tykala potieby syste-
matictéjsiho, prakti¢téjsiho a specializovangjsiho $koleni a workshopt vedenych odbor-
niky v oblasti dusevniho zdravi.

* Nedostate¢nd podpora pro ucitele, ktefi v prici zazivaji obtizné situace. Respondenti
uvedli, ze s problémy dusevniho zdravi se potykaji nejen studenti, ale i ucitelé: ,,Jako
ucitelé jsme denné zatizeni problémy mladych lidi, které se éasto netyjkaji jednoho nebo dvou
studentii, ale mnoba z nich. Nikdo nds neuct, jak se s témito problémy vyporddat. Jsme
predevsim ucitelé jednotlivych predmétii pracujici v preplnénych tiiddch, na které doléhd
odpovédnost za rozpozndni priznakii Spatného dusevniho stavu mladych lidi. Prosim, ne-
zapominejte na nds dusevni stav, ktery je velmi neutéeny.”. , Nejen studenti a dospivajici
trpi depresemi. Touto nemoci a vizkosti trpi také mnoho ucitelii. Vzdéldvini je velmi obtizné

téma...

= Potieba specializované psychologické podpory pro ucitele pracujici se studenty s dia-
gnozou deprese nebo s rizikem sebevrazdy: ,, Ucitelé, kteri pracuji se studenty s depresi nebo
o pokusu o sebevrazdu, by méli ziskat podporu skolniho psychologa alnebo Skolniho poradce.
Osvédcené postupy pro prdci s takovym studentem by mély byt rozvijeny individudiné pro
kazdého studenta. Kazdd skola by méla mit zavedeny postupy, které se uplatiiuji po pokusu
studenta o sebevrazdu.”

c. Vyznam preventivnich opatfeni pfi snizovani miry vyskytu problému dusevniho zdravi
u studentd.

e Respondenti zdiraznovali vyznam prevence: ,,Prevence deprese by méla byt nejvyssi prio-
ritou. Je na Case bit na poplach a fesit tuto nemoc s maximalni vdznosti. Prazkumy jsou
uzite¢né, ale neléci. Bohuzel se v této véci pfijima pfilis malo opatfeni.”

e Neéktefi respondenti také uvedli, ze je tieba pofddat systematické workshopy v oblasti
dusevniho zdravi zaméfené na studenty i jejich rodice, aby se zvysilo povédomi o depresi
a jejich pfiznacich. Respondenti také zdtraznovali zoufalou pottebu socidlnich kampani,
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které by celou spolecnost sezndmily s problematikou deprese a dalsich poruch dusevniho
zdravi.

Neéktefi respondenti upozornovali na vyznam zvysSovéni fyzické aktivity a dalsich zdravi
podporujicich forem chovéni, jakoz i na posilovdni mezilidskych vztaht a dovednosti pro
budovani komunity.

Neéktefi respondenti také vyjddrili ndzor, ze pro podporu dusevni pohody studenti je
velmi dalezitd spoluprice mezi uditeli, odborniky, rodi¢i a studentem. V této souvislosti
se otevienost rodicu viéi této spoluprici stavd klicovou, jak dokldda jeden z komentata:
»Aby bylo mozné 1icinné pomoci ditéti s depresi nebo po pokusu o sebevrazdu, musi mit rodice
o tom povédomi a byt ochotni spolupracovat. Deprese a sebevraZda jsou viak pro mnoho lidi
stile tabu. Izolovat se, nikomu nic nerikat, zapomenout.... A ditéti timto zpiisobem nemiizete
pomoci.”

Potteby uditela pfi prici se studentem s depresi a rizikem sebevrazdy. Vétsina piispévki
zdliraznovala potfebu systematického, praktického a specializovaného skoleni a workshopt
vedenych odborniky na dusevni zdravi. Byla také zaznamendna potieba specializované
psychologické podpory pro uditele pracujici se studenty s depresi a rizikem sebevrazdy —
,Ucitelé pracujici se studenty s depresi nebo po pokusech o sebevrazdu by méli dostdvat nezbyt-
nou podporu od Skoly, psychologa alnebo vychovatele. Mély by byt vypracovdny zdsady pro prdci
s takovym studentem, individudiné pro kazdého z nich. Na kazdé skole by mély byt vytvoreny
postupy pro Feseni pokusu o sebevrazdu studenta.”
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Kapitola 3




Kapitola 3. Kvalitativni vyzkum

3.1. Uvod do metodologie kvalitativniho vyzkumu

Kvalitativn{ studie byla provedena za tcelem dalsiho feseni cilti projektu Heads Up na pod-

poru uditeldl pracujicich se studenty s depresi a rizikem sebevrazdy. Rozhovory s uiteli poskytly

cenné poznatky o vyzkumném problému z pohledu uditele a jeho subjektivnich zkusenosti. Uéitelé

méli moznost diskutovat o tématech, kterd jsou pro né nejdilezitéjsi. Kvalitativni studie umoznila

shromdzdit komplexnéj$i vyzkumny materidl a predstavit vyzkumny problém z $ir$i perspektivy.

Vsechny partnerské zemé vypracovaly spolecnd kritéria pro zatazeni do studie a pokyny pro

rozhovory. Ucastnici rozhovorti museli splnovat vSechna nésledujici kritéria:

profesné aktivni uditel,

minimdlné 5 let pedagogické praxe,

zaméstndn{ ve vefejné skole,

price se studenty ve tfiddch 4. az 8. (v Polsku), 6. a2 9. (v Ceské republice) a 5. az 9.
(na Slovensku) ro¢niku zdkladni skoly nebo na stfedni skole,

minimdlné 2 roky praxe na pozici tfidniho uditele.

Pti rozhovorech byl pouzit ndsledujici seznam otdzek:

Jaké méte zkusenosti s praci se studenty s depresi?
Jaké mdte zkusenosti s praci se studenty s rizikem spichdni sebevrazdy?

Jaké miéte zkus$enosti s praci s rodici studenti, ktefi maji depresi, existuje u nich riziko
sebevrazdy nebo se o ni pokusili?

S jakymi obtizemi jste se setkali pfi préci se studenty, ktefi méli deprese, nebo u nich
existovalo riziko spichdni sebevrazdy nebo se o sebevrazdu pokusili?

Jaké jsou vase potteby souvisejici s praci se studenty, ktef{ maji depresi, nebo u nich existuje

riziko spdchdni sebevrazdy nebo se o sebevrazdu pokusili, véetné skoleni, vzdélavini atd.?

Jaké mdte zkuSenosti se souvislostmi mezi fyzickymi aktivitami zak, véetné sportovnich
aktivit, a problémy s dusevnim zdravim, jako jsou deprese a sebevrazedné chovani? (pouze
na Slovensku)

V poslednich letech bylo podniknuto mnoho aktivit, které maji uéitelim pomoci pra-
covat se studenty s depresi a rizikem sebevrazdy. Jak hodnotite uzite¢nost téchto aktivit
v kazdodenni $kolni praci? (pouze na Slovensku a v Cesku)

Je jesté néco, co byste cheéli do diskuse doplnit?
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Na zdklad¢ tcelového vybéru byli k Géasti na polostrukturovanych rozhovorech pozvdni ucitelé,
ktefi splnili kritéria pro zafazeni. Polostrukturovand forma rozhovort umoznila flexibilitu pfi jejich
vedeni, napfiklad bylo mozné zménit poradi otdzek, pridat nékteré dopliujici otdzky a ddle disku-

tovat o tématech, kterd Gi¢astnici nadnesli.

S ohledem na nékteré rozdily v provddéni kvalitativntho vyzkumu v partnerskych zemich je
podrobny popis vyzkumného procesu v kazdé z partnerskych zem{ uveden v samostatnych podka-
pitoldch. Kazd4 z partnerskych zemi projektu nese individudlni odpovédnost za vysledky vyzkumu
provedeného v jejich zemich a za jejich popis.

3.2. Kvalitativni vyzkum v Polsku

Kvalitativni vyzkum v Polsku probihal sou¢asné se sbérem kvantitativnich dat. Rozhovory vedli
¢lenové vyzkumného tymu z Pedagogické fakulty Var$avské univerzity. Pozvanky k acasti na vyz-
kumu byly zasldny feditelim $kol. E-mail s pozvankou obsahoval informace o studii a kritériich pro
zatazeni do studie, dolozku o informovaném souhlasu s tcasti konzultovanou s inspektorem ochrany
osobnich tdaja (DPO) Var$avské univerzity a kritky ptedbézny dotaznik s otdzkami tykajicimi se
pedagogické praxe. Uitelé, keefi méli zdjem o ucast v kvalitativni studii, kontaktovali vyzkumny tym
ptimo telefonicky nebo e-mailem a zaslali e-mailem skeny vyplnénych dokumenta.

Od bfezna do ¢ervna 2023 provedl vyzkumny tym ¢tyti skupinové rozhovory online na platformé
Zoom. Zvuk byl zaznamenan pro pfepis a analyzu dat. Vétsina tc¢astnika nedala souhlas k nahravani
videa. Kazdy rozhovor trval ptiblizné 1,5 hodiny. V souladu s pokyny inspektora ochrany osobnich
tdajt byl informovany souhlas prezentovin na obrazovce a piecten nahlas na za¢atku kazdého rozho-
voru. Utastnici s ¢asti na studii souhlasili. Byli informovéni o t&elu studie a o svém pravu kdyko-
li od Géasti na rozhovoru odstoupit. Uéastnici byli rovnéz ujisténi o diskrétnosti a informovani, ze
shromazdénd data budou analyzovana pouze pro védecké ucely.

Rozhovort se zacastnilo celkem 28 uditelt, z toho 8 uditeld 14. brezna, 6 uditeld 18. dubna
a7 ucitel 16. kvétna i 6. ¢ervna 2023.
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Utastnici vyplnili krétky dotaznik s otdzkami tykajicimi se po¢tu let pedagogické praxe, typu
a umisténi skoly a dalsi role vykondvané ve skole. Podle pravnich predpist platnych v Polsku musi
mit vSichni uditelé minimdlné vysokoskolské vzdélani, takze otdzka na vzdéldn{ ucitelt nebyla po-
lozena. Prevdznou vétinu Gcastnikd tvotily Zeny (96 %). Uastnici byli ve véku od 30 do 60 let.
Informace o délce praxe Gcastnika na pozici uditele jsou uvedeny v tabulce 15.

Tabulka 15.

Pocet let praxe na pozici ucitele

Pocet let praxe 5-10 let 11-20 let 21-30 let Vice nez 30 let
Pocet 5 8 9 6

Zdroj: Viastni zpracovdni.

Uditelé Gcastnici se rozhovortt méli riznou droven profesniho postupu. Vétsina z nich (60 %)
méla status diplomovaného ucitele, coz je nejvyssi stupen profesniho postupu v Polsku. Bylo mezi
nimi také osm jmenovanych uciteltt (29 %) a tfi smluvni ucitelé (11 %). Mezi G¢astniky nebyl 74d-
ny ucitel stazista.

Ucastnici byli dotdzdni, zda absolvovali néjaké dalsi skoleni souvisejici s tématem dusevniho
zdravi. Vice nez tfetina uditeltt (35 %) se ztcastnila $koleni, kurzi nebo konferenci vénovanych
depresi a emo¢nim poruchdm u déti a dospivajicich.

Utastnici byli zaméstndni v raznych typech skol, které se nachdzeji v oblastech s riznorodym
obyvatelstvem, v¢etné vesnic, mést, velkych mést atd. V Polsku néktefi ucitelé pracuji na vice nez
jedné skole, a tGcastnici tak mohli zvolit vice nez jednu odpovéd na otdzku tykajici se mista jejich
zaméstndni. Podrobnosti tykajici se typu a umisténi kol jsou uvedeny v tabulkdch 16 a 17.

Tabulka 16.

Typy skol, ve kterych Gcastnici pracovali

< Zskladni gkola .. oxlzEmE otz Odborné udiliste
Skola (4. - 8. tida) Gymnanum stredni uciliste Q. st 5

-~ 9. tnda skola (1. stupen) - stupen
N 14 10 10 3 1

Zdroj: Viastni zpracovdni.
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Tabulka 17.

Umisteni skol, kde Gcastnici pracovali

Velké mésto Stredné velke mesto Malé mesto
Lokalizacja szkoty (nad 100 000 (20 000-100 000  (mene nez 20 000 Vesnice
obyvatel) obyvatel) obyvatel)
Pocet 9 9 4 7

Zdroj: Viastni zpracovdni.

Ve skupiné studie bylo 26 G¢astnika, ktefi byli uéiteli rznych pfedméti, naptiklad polstiny,
anglictiny, matematiky a odborného vycviku. Dva Gcastnici byli asistenti pedagoga. 23 ucastniki
také vykondvalo ve $kolnim roce, v némz byl vyzkum provadén, dalsi funkei tfidniho ucitele.

Podle dat ziskanych z pfedbézného prizkumu bylo mezi Gc¢astniky vyzkumu 20 ucitelt
(71 %), ktefi v poslednich 5 letech pred studii pracovali se studenty s diagnézou deprese. Diéle 13
ucitelt (46 %) pracovalo se studentem po pokusu o sebevrazdu. Dva tcastnici méli také v poslednich
5 letech pred studii na starosti studenta, ktery spachal sebevrazdu.
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Rozhovory byly pfepsiny s vynechidnim obsahu souhlasu a predbéinych informaci o cilech
projektu, které byly pfecteny na zadtku rozhovorti. Vsechny osobni udaje, které by umoznily
identifikaci ucastniki rozhovort nebo studenti zminénych v rozhovorech (napf. jména studenta),
byly v pfepisu anonymizovdny. V piepisovaném textu byla Gc¢astnikim rozhovort pfifazena ¢isla
podle poradi, v jakém se dobrovolné pfihldsili k Gcasti na studii. Pfepis ptipravil vyzkumny tym.

Kédovani a analyza dat byly provedeny pomoci programu MAXQDA 2022, coz je néstroj
pro pocitacovou analyzu kvalitativnich dat (CAQDAS). Prepsané rozhovory prosly dvoufézovym
procesem kédovdni: predbéznym a selektivnim. Kédy nebyly pfedem definovédny, ale vznikaly v
prubéhu analyzy vyzkumného materidlu. Prostfednictvim této analyzy se objevily spole¢né tema-
tické oblasti, které umoznily hlubsi porozuméni dattim.

Vysledky vyzkumu jsou popsdny ve ¢&tyfech samostatnych tematickych podkapitoldch
tykajicich se:

e zkuSenosti uditeld s praci se studenty v krizi dusevniho zdravi,

* moznych pri¢in dusevni krize studenta podle uéitelt;

*  obtizi pti prici se studentem v psychické krizi a

e moznosti pfekondni téchto obtizi podle nézoru tcastnika.
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Tabulka 18 uvddi informace o tematickych oblastech spolu s ¢etnostmi pro jednotlivé defino-
vané kédy.

Tabulka 18.

Tematicke oblasti a podoblasti s prirazenymi kody

Tematicke oblasti Podrobne informace o kodech Cetnost
Deprese
. Student s.diagnézou deprese, kterého méli ucitele 7
na starosti
ZKU§EN05T| UEITELD S . j::f::: bez diagnozy deprese, ale vykazujici priznaky 4
PRACI SEVSTUD,ENTEM \4 . + Student s diagnozou deprese, ktery trpi jinymi dusevnimi
KRIZI DUSEVNIHO ZDRAVI problemy (zde: poruchy prijmu potravy) 1
Sebeposkozovani 9
Pokus o sebevrazdu 17
Pripady nakazy sebevrazdou
Sebevrazda
Souvisi s obtiznymi Zivotnimi udalostmi
« Pandemie covidu
Umrti ddlezité osoby
Sexualni zneuzivani a tyrani 1
Souvisi se skolou
Pretizené ucebni osnovy 4
Nasili ze strany vrstevnik( 1
« Tlak uciteld ve tridé 1
Souvisi se zdravotnickym systémem péce o dusevni zdravi
Nedostatecny nebo obtizny pristup k odbornikim na 57
MOZNE PRICINY SPATNEHO dusevni zdravi
DUSEVNIHO ZDRAVI « Nizka kvalita psychologické podpory 6
STUDENTU +  Nedostatek financnich prostredkd na terapii 1
Souvisi s rodinnymi vztahy
Rozvod/rozpad rodiny 9
+ Tlak na Gspéch / vysoké ambice 8
+  Nedostatek zajmu rodici o dité 3
+ Fyazicke a psychicke nasili v rodiné 3
Euro-sirotek 1
Sexualni orientace 3
Psychoaktivni latky a problematické chovani
Internet a chytré telefony 4
Drogy 1
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Tematicke oblasti

OBTIZE, KTERE UCITELE
ZAZIVAJI PRI PRACI SE STU-
DENTEM V KRIZI DUSEVNIHO
ZDRAVI

Podrobné informace o kédech

Souvisi s dusevnim zdravim uditelt
Psychicka zatéz

« Strach o sebe

« Bezmoc

Souvisi se skolskymi a vladnimi systémy
Neexistence skolniho kodexu chovani v pripadé rizika
sebevrazdy nebo diagnozy deprese

+  Pravni odpovédnost uciteld

Nedostatek systémové podpory pro ucitele ze strany od-
bornikd na dusevni zdravi

+  Nedostatek znalosti / skoleni / kompetenci / vécné pripravy
Souvisi s fyzickym prostredim skoly
Zédn)‘l soukromy kabinet
Pristup k ostrym predmétim
+  Nepritomnost asistujici osoby, ktera by se starala o studen-
ta zazivajiciho dusevni zhrouceni

Usporadani lavic ve tride
Velka skola jako méné podpirné prostredi
Velikost tfidy

+ Papirovani

Souvisi se vztahem ucitell s rodici

« Svérovani se ucitelim

Nedostatek spoluprace

Cetnost

"

"
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Tematicke oblasti

ZPUSOBY PREKONAVANI
OBTIZ

Zdroj: Viastni zpracovdni.

Podrobneé informace o kodech

§kolajako dulezité misto podpory pro rodice

Ucitelé

Navazovani vrelych vztahd s détmi a dospivajicimi
Podpora mezi uciteli

Spoluprace s nevladnimi organizacemi

Jasné vymezeni dlohy ucitell a rozsahu jejich povinnosti
Dostupnost osvédéenych psychoedukaénich materiald
Podpora ze strany odborniki na dusevni zdravi

Odborne skoleni

Studenti

Vzajemna podpora

Relaxacni hodiny pro studenty

Setkani s inspirativnimi lidmi

Kvalitni ¢as straveny s uciteli a vrstevniky v ramci skolni
komunity po vyucovani

Konference / workshopy / doplnkové hodiny pro studenty

Zapojeni studentske samospravy

Rodice

Budovani dobrych vztahl a navazovani spoluprace s rodici
Vzdélavani rodici o emocnich potrebach déti a jejich
dusevnim zdravi

Cetnost

"

12

14

Heads Up — Dusevni zdravi miadych lidi ve skole | — 68 —



Zkusenosti ucitelt s praci se studentem v krizi dusevniho zdravi

Hlavnim vyzkumnym problémem, kterym se projekt Heads Up zabyv4, jsou zkusenosti
ucitelt s praci se studenty v krizi dusevniho zdravi. Udastnici popisovali situace tykajici se
sebeposkozovani studentl, pokusil o sebevrazdu a také sebe-agresivniho choviani kopiro-
vaného vrstevniky ve tfidé. Utastnici také nadnesli téma sebevrazdy studenta (tabulka 18).

Kromé toho ucitelé zduraziovali téma diagnézy deprese. Néktefi Gcastnici se zminili
o préci se studenty, ktefi jiz obdrzeli diagnézu deprese od 1ékare. Prikladem takovych
vyrokd je ndsledujici citace: , [semn ucitel osmé tiidy a mdm diagnostikovaného zdka s depresi.”
(sicastnik 8) Existovala vak i skupina uéitel, ktefi poukazovali na to, ze néktefi studenti
vykazuji pfiznaky deprese, ale formdlni diagnézu jesté neobdrzeli. Ptikladem takového
vyroku je nésledujici citace: , Mdme déti, které maji velmi podobné priznaky jako déti s dia-
gnozou deprese. (icastnik 1) Jeden z tcastnika zdaraznil, Ze deprese se mize vyskytovat
soucasné s dal$imi dusevnimi poruchami, jako jsou naptiklad poruchy pifjmu potravy, a
uvedl: ,,Velmi éasto se u nds, jak to vidim jd, deprese a sebevrazedné myslenky vyskytuji u déti,
které maji také poruchy prijmu potravy, a jsou to vétsinou divky.“ (iicastnik 10)

Dotdzani ve svych vypovédich upozornovali na problém sebeposkozujiciho chovéni u stu-
dentl a jeho mozny soubéh s depresi: , Mdme také studentku (...), kterd (...) md takové
depresivni problémy, ze se pravidelné reze. (iidastmik 11) Néktet{ Gicastnici poznamenali, Ze
sebeposkozovdni je projevem stupriujicich se problému student, které se mohou stupriovat
do zdvazngjsich problému. Jeden z ucitelt vyjadfil tuto myslenku ndsledovné: , Problémy
zacaly v Sesté t7idé. Zacalo to neochotou chodit do skoly, pak jsem si vsiml zndmek sebepostko-
zujiciho chovdni, které bylo pomérné vdazné. (icastnik 7)

Téma sebevrazednych pokusti zminila vétsina dotdzanych. Toto téma vyvolalo u Géast-
nika studie silné emoce, coz je plné pochopitelné, protoze v takovych situacich jde Zékovi
o zivot. Mezi ptiklady vyroka patti naptiklad: ,, Chlapec se nejen sebeposkozoval, ale mél i
sebevrazedné pokusy, které ale nastésti nebyly smrtelné.“ (icastnik 4) “Pred necelym mésicem se
0 sebevrazdu pokusila divka, studentka proniho rocniku stiedni skoly. No, nastésti nesispésné.
Ted'je v nemocnici.” (icastnik 11)

Neéktefi Gcastnici také upozornili na znepokojivy jev nakazlivého uéinku nékterych se-
bevrazednych pokust. Ndkaza sebevrazdou pfedstavuje hrozbu pro fyzické a dusevni
zdravi vrstevnika studenta, ktery se dopousti sebevrazedného chovani. Jeden z Géastniki
o tom hovofil takto: ,Po pokusu o sebevrazdu (...) jsem béhem téhoz tydne zazil t7i pokusy o
sebevrazdu u jinjch déti.” (icastnik 8)

Neéktefi Gcastnici upozornili na problém sebevrazd studentd. Dva z nich se podélili o
své zkuSenosti s praci se studentem, ktery spdchal sebevrazdu. Jeden z ucitelt se k tomu
vyjadfil ndsledovné: ,Viibec se nedicastnil (...). Dokonce i p#i (...) individudlnich hodindch (...)
s ucitelem se stdle dival na podlahu a nechtél zvednout oci. Bohuzel to skonéilo tim, Ze spdchal
sebevrazdu. (icastnik 22)
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b. Utastnici se kromé sdileni zkusenosti s praci se studenty s depresemi a rizikem

sebevrazdy vyjadfovali i k moznym pfi¢indm $patného dusevniho zdravi studenti.
Jednd se o druhou spole¢nou tematickou oblast identifikovanou béhem analyzy ve vyz-
kumném materidlu. V rdmci této oblasti uditelé identifikovali faktory, které byly seskupe-
ny do Sesti tematickych podoblasti (tabulka 18).
Utastnici diskutovali o tézkych zivotnich udélostech jako o moinych pticinich krizi
dusevniho zdravi. Jednou z takovych uddlosti je pandemie COVID-19 a riiznd omezeni,
véetné socidlniho odcizeni a online uceni. Jeden z G¢astniki to vyjadril ndsledujicimi slovy:
» INdriist depresi w mladyjch lidi byl (...) ovlivnén pandemii a tim, Ze byli zavieni doma.” (iiéast-
nik 4) Dal$i ptic¢inou, kterou dotdzani zminuji, je dmrti, zejména ndhlé amrti dulezité
osoby: ,Vim o dvou ptipadech, kdy doslo ke ztraté blizké osoby. U jedné divky slo o ztrdtu
star$i sestry, ndhle prisla o sestru. V druhém ptipadé $lo o ztritu otce. (G¢astnik 5) Jeden
z Ulastnikl studie navic zduraznil sexudlni zneuzivdni jako traumatizujici uddlost, kterd
muze vést k poruchdm dusevniho zdravi: , Doslo také k sexudlnimu zneuziti, kterého se do-
pustil clen rodiny (...) takové situace se stdvaji. (icastnik 12)

Utastnici diskutovali o tiech otdzkéch v podoblasti moznych pfi¢in duevnich krizi so-
uvisejicich se skolnim prostfedim. Jedna z nich se tykd pfetizenych ucebnich osnov. Podle
nékterych dotdzanych je na studenty kladena pfilis velka skolni zdtéz, coz ilustruje ndsle-
dujici citace: ,, Podle mého ndzoru jsou na stiednich Skoldch, ale zejména na stiednich odbor-
nych Skoldch, ucebni osnovy prilis pretizené. Studenti maji témér kazdy den osm hodin vyuky.“
(ticastnik 16) Dal$i Gcastnik si rovnéz vsiml problému nadmérnych pozadavki na udivo
kladenych uditeli: ,,Je to proto, Ze po nich chceme jen to, aby se naucili a prosli. Maji toho
hodné, zejména v sedmé a osmé t71dé jim rikdme, aby se soustedili na tyto vysledky ve Skole a
na zkousku v osmé tiideé. ,, Ulit se, ucit se a jesté jednou ucit se“— to slysi od rodici i ucitelii.”
(iicastnik 27) Tteti otdzka, kterou Gcastnici nadnesli, se tykala ndsili mezi vrstevniky ve
skoldch. Jeden z tc¢astnikt vyzkumu zdtraznil dopad psychického ndsili na dusevni zdravi
studenta: ,,Je to takovd komplikovand situace, 7ekl bych, Ze nahromadénd, protoZe v osmé tidé
bylo i psychické ndsili mezi vrstevniky (...). (icastnik 5)

Dalsi identifikovanou podoblasti jsou problémy se systémem péce o dusevni zdravi v Pol-
sku. Utitelé zminili obtizny pfistup k odbornikiim, a to jak ve $koldch, tak v sektoru
vefejného zdravi. Priklady takovych vyroka Géastnikil jsou ndsledujici citace: , V' letosnim
roce mdme psychologa, ktery pracuje jeden den v tydnu.” (icastnik 7) ,Ve skole nemdme Zddné
odborniky.” (iicastnik 8) , Pristup k odbornikiim na péci o dusevni zdravi je v Polsku velmi
obtizny. Jsou zde dlouhé cekaci doby. Matka musela vyhledat pomoc pro své dité v soukromém
sektoru. (icastnik 16)

Neéktetiz dotdzanych také zdiraznili skute¢nost, Ze kvalita psychologické podpory nabizené
studentim je nizka. Jeden z Ucastnikd to vyjadiil takto: ,No, ministerstvo naridilo oteviit
mista pro psychology, pedagogy, logopedy a dalsi odborniky ve skoldch. Ale pomdhd to skutecné
détem? U nds ve skole je specidini pedagog ucitel (...) v procesu ziskdvdni kvalifikace. V soucasné
dobé nemd plnou kvalifikaci, ale béhem tohoto prechodného 0bdobi miize pracovat, jako by
byl plné kvalifikovany. A takovy clovék podle mého ndzoru neni schopen pomoci uciteli, po-
moci ditéti, pomoci rodiné. A myslim si, Ze ndm chybi dobre vzdélani, kvalifikovani odbornici
na drovni Skoly.“ (iicastnik 6) Jeden z Géastnikl navic poukdzal na nedostatek finan¢nich
prostfedkd na komplexni a pravidelnou terapii studenta.

Dalsi tematickou podoblasti jsou vztahy v rodiné. Zde ucastnici nejcastéji uvadéli jako
pricinu psychickych problému u déti a dospivajicich rozpad rodinnych vazeb a rozvod ro-
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dic¢t. Pitkladem takového tvrzent je naptiklad: , Uplné stazeni se ze skolniho Zivota. Nechodi
na vyucovdni. Nechce se setkdvat s kamarddy a v pronim roéniku to bylo trochu jiné. Ale pak
nastala obtiznd situace v rodiné. Jeho rodice se rozvedli a v dobé rozvodu mu zemrela babicka.
A nékdy v této dobé si myslim, ze to asi prestal zvlddat.” (icastnik 17) Neékteti dotdzani
uvedli, Ze nékdy maji studenti tendenci zazivat nadmérny stres kvili oéekdvanim rodic
ohledné vzdélavacich vysledki a vlastnimu pfili§ ambiciéznimu pristupu k uceni. Jeden
z ulitelt uvedl: , Divky v pdté t1idé, které se pokusi o sebevrazdu? To je opravdu dramaticky
vyktik zoufalstvi. A prameni to také z toho, Ze tyto déti maji éasto ambicidzni rodice a samy
Jsou ambiciozni.“ (icastnik 12) Podle Glastnikd mize k poruchdm dusevniho zdravi vést i
opa¢nd situace, kdy se rodice o problémy déti nezajimaji: ,,Velmi casto si rodice zddného pro-
blému ani nevsimnou. Kdyz rodice kontaktuji (...), vitbec nevédi, co se v Zivoté jejich déti déje.”
(sicastnik 17) Podle ndzoru dotdzanych je nésili v rodiné pro studenty traumatizujici situaci
a velmi zdvaznym problémem v oblasti dusevniho zdravi: ,V této situaci rozvod rodicii (...)
zahrnoval odmitnuti ditéte ze strany otce. Ale predtim, nez odesel, jak Fikala matka, a to dité
to Fikalo také, dochdzelo k psychickému tyrani. (icastnik 16) Dal$im moznym divodem
psychického stavu studentl je tzv. euro-osifeni. Problémem je dlouhodobd nepfitomnost
jednoho nebo obou z rodict: ,7ato matka md partnera, ale ten zase pracuje v Némecku,
takze viechno déld sama. (icastnik 2)

Nékeefi ucitelé nadnesli téma sexudlni identity: , Ve 77dé (...) mdm i pripady, kdy se zdd,
Ze deprese jsou diisledkem problémii s genderovou identiton. (icastnik 5) Také néktefi Gcast-
nici poukazovali na uzivdni psychoaktivnich ldtek a zévislost na chovdni souvisejici s po-
uzivanim internetu a mobilnich telefond. Ptikladem takového vyroku je ndsledujici citace:
»INékdy vidim studenty na chodbdch, sedi vedle sebe, ale kazdy se divi do mobilu, vidajné si
povidaji, (...) ale v jiném prostoru. Tady vedle sedi kamardd, ale nemaji zdjem o konverzaci,
prosté... si povidaji (..) s nékym, jd nevim, virtudlnim, nékde na drubé strané.” (icastnik 16)
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C.

Zkusenosti ucitela se spolupraci s rodidi studentii s diagnézou deprese nebo rizikem
sebevrazdy

Diskuse o vztazich s rodici studenti, ktefi se potykaji s depresi a rizikem sebevrazdy, se
rozsifila do raznych oblasti v zdvislosti na tom, jak tato spoluprice probihala. V ¢dsti
zabyvajici se problémy pfi podpofe studenti v krizich dusevniho zdravi (¢dst ¢) uvedli
Gcastnici, Ze hlavnimi pfekdzkami jsou jak nedostate¢nd spoluprice ze strany rodica, tak
prilisné sdileni podrobnosti o situaci souvisejici s domovem. Uéitelé také zdtraznili dulezi-
tost Uzké spoluprice s rodici a otevienost rodicu ke sdileni dlezitych informaci a pfijimdni
ndvrht uéitela. Tyto poznatky byly zohlednény pfi popisu vysledka v ¢ésti e.

Obtize, které ucitelé zazivaji pfi praci se studentem v krizi dusevniho zdravi

Dalsi oblast identifikovand béhem analyzy rozhovort souvisi s obtizemi, které ucitelé
zazivaji pti praci se studentem v krizi dusevniho zdravi. Ucastnici zdtraznili ¢tyti témata
tykajici se dusevniho zdravi uditeld, $kolniho a stdtniho systému, fyzického prosttedi skoly
a vztaht s rodici (tabulka 18).

V podoblasti dusevniho fungovdni uditeld zdraznovali dotdzani psychickou zdtéz a
uvadeli: , Uditelé maji obrovskou zodpovédnost. Myslim, Ze za soulasného stavu neefektivniho
systému je treba dbdt na nase dovednosti, znalosti, pripravu a psychicky stav, protoze ucitel,
ktery prijimd informace od rodicii a déti, je také psychicky zatizen. Musime se postarat o po-
hodu ulitelii, protoze ne kazdy se s tim dokdze vyrovnat.” (licastnik 6) Jiny ucitel uvedl: ,,Po-
kazdé, kdyz mdam dité se sebevrazednymi myslenkami nebo mdme ve skole pokus o sebevraz-
du, osobné mé to hodné zatézuje... (iicastnik 24) Vétdina Géastnikt navic zminovala pocit
bezmoci spojeny s praci se studentem v psychické krizi. Jeden z Gcastnika studie uvedl:
»Viechno, co miizeme udélat, je prosté na to dité doblizet... a... a to je vsechno, ne? Sledovat,
Jakou md ndladu, a poskytovat mu pedagogickou péci. Poskytovat mu ve Skole néjaké iitocisté,
kdyz se bude chtit schovat nebo plakat, a to je vsechno. Ale on piijde domii a co potom? Nékdy

se prosté citim... bezmocny.“ (iéastnik 24)

Pokud jde o podoblast skolského a stitniho systému, upozornili dotdzani na neexistenci
kodexu chovéni pro jedndni s ditétem s depresi / rizikem sebevrazdy. Jeden z G¢astnika to
okomentoval nasledovné: ,, 70 je néco, co ndm chybi, desatero krokii, které je tieba ucinit na
podporu takového ditéte.“ (iicastnik 1) Dal$im dulezitym tématem byla prévni odpovédnost
ve vyuce. Jeden z ucitela zdaraznil: , My, jako ucitelé, se bojime prdavni odpovédnosti, protoze
rodice nds také ¢ini odpovédnymi, takze nds v riznyjch situacich déti nabhrdvaji.” (déastnik 14)
Neéktefi Géastnici také upozornili na nedostate¢nou podporu odborniku: , Neziskal jsem
Zddnou podporu. Jedind informace, kterou jsem dostal od vedeni, byla, ze bych mél pripravit
zdpis. (iicastnik 13) ,Zddny z psychiatrii s ndmi nikdy nemluvi, ani se mnou jako ucitelem,
o tom, co bych mél délat a jak bych mél podporovat dité s depresi.” (icastnik 26) Néktefi
ucitelé také poukazovali na nedostate¢nou vécnou piipravu na préci se studentem v krizi
dusevniho zdravi: ,Vim, jak pomoci v béznych pripadech, ale v téch opravdu tézkych (..)
nemdm dovednosti a znalosti, abych rodiciim poskytl informace. A to ndm rodic véri, mysli si,
Ze vsechno vime, Zddd nds o pomoc, a my? My to opravdu nevime. A na maljch Skoldch, jako
je ta nase, nemdme Zddné odborniky, prosté nemdme.” (icastnik 8)

Dalsi podoblasti je fyzické prostfedi skoly. Nékolik dotdzanych se zminilo o nedostat-
ku soukromého prostoru, ktery by umoznil volny rozhovor se studentem pfi zachovani
davérnosti, a o neexistenci asistujici osoby, kterd by se postarala o studenta prozivajictho
krizi dusevniho zdravi. Jeden z Gcastnikil, ktery pracoval na odborné skole, uvedl, Ze ve
tridé byly ostré noze, které zvysovaly riziko ublizeni druhym nebo sobé samému. Nékteri
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Gcastnici také hovorili o velikosti tfid a $koldch s velkym poctem studentt jako o méné
ptiznivém prostiedi pro péci o dusevni zdravi studentd: ,, Ucim ve tiiddch s pétatiiceti a
SestatFiceti studenty ve tiidé. To je... to je prosté hrozné pro ulitele jednotlivich predmétii i pro
tridniho ucitele. Na jednoho lovéka je toho rozhodné moc. A my jsme z toho prosté unaveni
a nékdy je pro nds téz51 si néceho vsimnout. A taky kdyz je ve tiidé vic lidi, tak je tam vic lidi
s problémy. Proto bych také rdd upozornil na velikost tiidy. V jedné t7idé je rozhodné prilis
mnoho studentii.” (iicastnik 16) Nékteti dotdzani také zdaraznili problém nadmérné by-
rokracie jako faktor, ktery snizuje ¢as, ktery by ucitelé mohli vénovat budovédni vztahu se
studenty: ,,Jednoduse nemdm dost éasu. Mezi jednim a drubym dokumentem, mezi jednon a
drubou schiizkou zaméstnancii, mezi jednou a druhou schiizkou specidlnibo tymu nemdm éas
se o to dité starat.” (ucastnik 18)

Posledni podoblast identifikovand v oblasti obtizi, s nimiz se ucitelé setkdvaji, souvisi se
vztahy s rodic¢i. Ucastnici se zmitiovali o nedostate¢né spolupréci s rodic¢i nebo o prekraco-
van{ hranic ze strany rodicl, zejména kdyz se svétuji s problémy, které presahuji kompe-
tence ucitelt. Jeden z uéitelti popsal tuto situaci ndsledovné: ,, No, jd jsem byla prekvapend,
protoze prakticky ty Zeny mi rekly vsechno (...). Byla jsem z toho prosté ohromend (..). Viechny
ty detaily z jejich soukromého Zivota, které jsem prosté ani neiekala. (icastnik 2) V oblasti
nedostate¢né spoluprice poukazovali dotdzani na to, Ze rodi¢e neinformuji $kolu o po-
tizich, s nimiz se jejich dité potykd: , Rodice nemaji povinnost informovat skolu o diagnize
a vitbec nemusi vict, jestli néco délaji pro lécbu ditéte. Dost casto to tim konci a my nevime,
co s tim studentem délat ddal — jestli se léci nebo md diagndzu deprese. Nékteri rodice se o se-
bevrazednych pokusech stydi mluvit a tuto informaci jednoduse taji. A to i v pFipadé, ze vime,
co se stalo, protoZe napriklad jd vim o studentce, kterd se pokusila o sebevrazdu, vim to od jejich
kamarddek, a rodice o tom mlci.“ (icastnik 10)
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e. Postiehy uciteld o moznych zpusobech pfekonavani obtizi pfi prici se studenty v krizi
dusevniho zdravi
Béhem rozhovoru byli i¢astnici pozaddani, aby se zamysleli nad moZznymi zptsoby ptekonavani
obtiZi spojenych s praci se studentem v krizi dusevniho zdravi. Dotdzani zdarazriovali vyznam
skoly jako mista, které nabizi podporu studentovi a jeho rodiné. Ptiklady opatfeni, kterd mo-
hou u¢itelé a studenti ptijmout, jsou uvedeny v tabulce 18.

Dotazani hovofili o navazovini osobnich vztahtl se studenty jako o mozném zpusobu
piekonavani obtizi pti praci se studenty, ktefi se potykaji s problémy. Také ucitelé vyjadiili
myslenku vzdjemné podpory, kterou mohou poskytovat uditelé uéitelam: ,, Rozhovor s t7id-
nim ulitelem a dalsimi kolegy, kterd jsou se studentem v kontaktu, miize prinést mnoho vyhod.“
(ticastnik 18) Dalsi mySlenkou tcastniktl bylo navazat spolupraci s nevlddnimi organizacemi,
které pracuji v oblasti dusevniho zdravi, a hledat podporu u odbornika: , Myslim, ze pomoc
psychologii a Skolnich poradcii je ve Skoldch velmi potiebnd, ale ne na dstecny vivazek, tedy
ne na pdr hodin, ale prosté pordd. No, uprimné feceno, jd nejsem kvalifikovand na to, abych
rekla, jestli md nékdo skutecné depresi, nebo proskolend o tom, jak..., jak s takovym studentem
mluvit.“ (icastnik 15) Nékeeti uditelé také hovotili o pottebé praktickych skoleni a semindit
a dostupnosti osvédéenych materiala pro psychoedukaci studenta a rodicu.

Pro uditele bylo také dilezité jasné definovat roli a rozsah své odpovédnosti pii préci se stu-
dentem v krizi dusevniho zdravi: ,, sme pripraveni ucit nds predmét a vzdélavar nase studenty.
Na to se citim dobre pripraven, ale tyto problémy jdou mimo mé. Ne kazdy si to chce pFiznat.
Nejsme pripraveni vést takové rozhovory profesiondiné.” (iicastnik 7) ,, Musime umét pracovat
s rodicem, abychom ho presvéd(ili, Ze dité potiebuje lékarskou pomoc, protoze toho moc ne-
zmiigeme, i kdyz budeme pracovat podle néjakého scéndre, pokud to dité nebude mit ¥ddnou
odbornou pomoc.” (iéastnik 11)

Mozné kroky studentlt navrzené dotdzanymi se tykaji mimo jiné vzdjemné podpory: , Déti
Jsou viici osobé, kterd se sebeposkozuje, nesmirné soliddrni. Takze jeji kamarddky byly (..)
extrémné ostrazité a prisly samy od sebe bez obav, Ze se ukdze, Ze to budou ony (...). Mély obavy,
Ze se jejich kamarddce stalo néco Spatného, protoze se sebeposkozovala.” (iicastnik 7) Néktet
uditelé také hovotili o potiebé organizovat pro zaky relaxaéni aktivity: , Studenti potiebuji ve
Skole takovéto aktivity, které odbourdvaji stres a wvolriuji (...). Mohlo by to byt i néco psycho-
logického, néjaké riizné zdbavné hry, které by vytvofily prostor a Cas pro Feseni téchto otdzek
ve skole (...). Néjaké aktivity, které by pomobly pecovat o dusevni zdravi a ucily by mladé lidi
mezilidskym dovednostem.“ (icastnik 16) Utastnici se zabyvali také moznosti organizovat
setkdni s inspirativnimi lidmi, trdvit spole¢né se studenty ¢as v ramci mimoskolnich aktivit,
poradat pro studenty workshopy / dopliikové hodiny o duSevnim zdravi a zapojit do aktivni
casti a organizace takovych aktivit studentskou samosprévu skoly.

Posledni népad, jak ptekonat obtize, které ucitelé uvadéli, se tykal spoluprice s rodici. Nék-
teff ucitelé zdaraznovali pottebu budovat dobré vztahy s rodici, mimo jiné prostfednictvim
psychoedukace o psychologickych potiebach studentt: ,, Musime vzdéldvat rodice, abychom
zvysili jejich povédomi o tom, Ze psychiatr je jen bézny lékar a neni ostuda vybledat pomoc.”
(tidastnik 23)
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Oblasti, které ucitelé ve shrnuti rozhovoru uvedli jako relevantni k diskutovanym

otdzkdm a které nebyly v rozhovoru dfive feseny

Kromé dtive diskutovanych otdzek ucastnici identifikovali nésledujici problémy:

* V souvislosti s praci ucitele zdraznovali mimo jiné potiebu osvédcenych pomicek,
scéndit vzdéldvacich lekei pfipravenych odborniky na dusevni zdravi, potfebu pecovat
o pohodu ucitelu.

* Pokud jde o fungovédni ziku, uditelé zdaraznovali vyznam prevence dusevniho zdravi.
Bylo poukdzino na rzné zpusoby, jak celit zhorSovani dusevniho zdravi Zdkd, napf.
snahou zapojit zdky do mimoskolnich aktivit, spolupraci s riiznymi nadacemi, poskyto-
vanim koucinku Zdkim nebo organizovdnim relaxa¢nich aktivit ve skole. Byl vznesen
pozadavek, aby skola nebyla jen mistem udeni, ale také mistem setkdvdni, kde se pfi-
jemné travi ¢as i v odpolednich hodindch. Bylo upozornéno na roli zdkovské rady v boji

7 Y 7

proti vylu¢ovdni zdkd s riznymi nemocemi a problémy.

= Pokud jde o fungovini rodiny, néktefi dotdzani opét zdlraznili zdsadni vyznam
spravnych rodinnych vztaht pro dusevni zdravi zZdka a potfebu podpory rodici, napf.
prostfednictvim koucovani.

* Pokud jde o stdtni systém zdravotni péce, byly zduraznény obtize spojené s hospitalizaci
po pokusu zdka o sebevrazdu.
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3.3. Kvalitativni studie v Ceské republice

Kvalitativn{ vyzkum v Ceské republice byl proveden po sbéru kvantitativnich dat. Rozhovory
vedli ¢lenové vyzkumného tymu z Univerzity Palackého v Olomouci. E-mail s pozvinkou obsaho-
val informace o studii, kritéria pro zafazeni, dolozku o informovaném souhlasu s Gcasti a kratky
predbézny prizkum s otdzkami tykajicimi se pedagogické praxe. Ucitelé, ktefi méli zdjem o dGcast
v kvalitativni studii, kontaktovali vyzkumny tym telefonicky nebo e-mailem a obdrzeli informace
o Case a misté kondni akce.

Od listopadu 2023 do kvétna 2024 provedl vyzkumny tym Ctyfi skupinové rozhovory online
na platformé MS teams. Zvuk byl zaznamendn pro pfepis a analyzu dat. Vét$ina acastnikt nedala
souhlas k nahrdvan{ videa. Kazdy rozhovor trval ptiblizné 90 minut. Ucastnici byli informovéni o
Géelu studie a o svém préavu kdykoli od téasti na rozhovoru odstoupit. Ucastnici byli rovné ujisté-
ni o diskrétnosti a informovdni, Ze shromdzdéna data budou analyzovdna pouze pro védecké dcely.

Vsichni Géastnici s Géasti na studii souhlasili.

Na zac¢dtku rozhovoru byli ¢astnici dotdzdni na své zkusenosti, véetné jejich délky praxe ve
skole, typu a umisténf jejich skoly a pfipadnych dalsich roli, které vykondvali. Vzorek tvoftilo 24
profesné aktivnich uéitelt, kazdy s minimdlné 5letou pedagogickou praxi. Tito ucitelé pracovali s
zaky 6. — 9. ro¢niku zdkladni skoly nebo studenty stfedni skoly, Podrobné informace o délce praxe
Gcastnika jako ucitelt jsou uvedeny v tabulkdch 19 a 20.

Tabulka 19.
Pocet let pedagogicke praxe

Pocet let praxe 5-10 let 1-20let  21-30 let MIOTE
30 let
Pocet 7 7 4 4

Zdroj: Viastni zpracovdni.
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Tabulka 20.

Typy skol, ve kterych Gcastnici pracovali

Skola Zakladni skola (6. — 9. trida) Gymnazium

Pocet 14 10

Zdroj: Viastni zpracovdni.

Ucastnici byli zaméstndni v riznych typech skol nachizejicich se v oblastech s riznorodym
obyvatelstvem, v¢etné obci, mést, velkych mést atd. Podrobnosti o typu a umisténi skol jsou uve-
deny v tabulce 21.

Tabulka 21.

Umisténi skol, kde Gcastnici pracovali

Velké mésto Stredné velke mesto Malé mesto
Umisteni skoly (nad 100 000 (20 000-100 000  (mene nez 20 000 Vesnice
obyvatel) obyvatel) obyvatel)
Pocet 5 10 5 4

Zdroj: Vlastni zpracovini.

Do skupiny studie byli zafazeni ucitelé riznych predméttl, jako je ¢eStina, télesnd vychova,
déjepis, biologie a fyzika. Kromé toho 14 Gcastnika také vykondvalo béhem skolniho roku, kdy byl
vyzkum provddén, dalsi funkei tfidniho uditele.

Rozhovory byly piepsiny s vynechdnim tvodnich informaci o cilech projektu, které byly
pfecteny na zacdtku kazdého rozhovoru. Vsechny osobni udaje, které by mohly byt pouzity k iden-
tifikaci d¢astnikd rozhovora nebo studentd zminénych v rozhovorech (napf. jména studentt), byly
v pfepisech anonymizovdny. V pfepisovaném textu byla dcastnikim pfifazena ¢isla podle poradi,
v jakém se dobrovolné ptihldsili do studie. Ptepis pfipravil vyzkumny tym.

Kédoviani a analyza dat byly provedeny pomoci softwaru MAXQDA 2022. Pfepsané rozho-
vory prosly dvoufizovym procesem kdédovdni: pfedbéznym a selektivnim. Kédy nebyly predem
definovény, ale vznikaly v prabéhu analyzy vyzkumného materidlu. Prostfednictvim této analyzy
se objevily spole¢né tematické oblasti, které umoznily hlubsi porozuméni datam.
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Vysledky vyzkumu jsou popsdny ve ¢tyfech samostatnych tematickych podkapitoldch tykajicich

se:

e vnimdni problematiky dusevniho zdravi studentt ze strany uditeld,

e postrehy uciteld o faktorech ovliviiujicich dusevni zdravi student,

* ndzory uliteld na bariéry poskytovdni spravnych zdroji v oblasti dusevni zdravi a

* postichy ucitelt o preventivnich a podpirnych opatfenich pro dusevni zdravi studentu.

Tabulka 22 uvddi informace o identifikovanych tematickych oblastech, véetné 15 hlavnich

kategorii a 59 podkategorii.

Tabulka 22.

Témata, hlavni kategorie a podkategorie identifikované v datech

Tema Hlavni kategorie

Specificke stavy dusevniho
zdravi

VNIMANI PROBLEMA.-
TIKY DUSEVNIHO
ZDRAVI STUDENTU ZE
STRANY UCITELU

Vlivy digitalnich technologii

a uzivani navykovych latek

Podkategorie

Student s diagnozou deprese

Student bez diagnozy deprese, ale vykazujici
priznaky deprese

Sebeposkozovani

Pokus o sebevrazdu

Sebevrazda

Porucha prijmu potravy

Internet a chytreé telefony

Pocitacove hry

Uzivani navykovych latek (alkohol, tabak)
Drogy

Nedostatek spanku
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Tema Hlavni kategorie Podkategorie

Obavy o sexualni identitu

Problémy s identitou a Problemy v oblasti milostnych vztahl
vztahy

Sikana a agrese ze strany vrstevnik{
Dopad pandemie COVID-19

Problémy souvisejici s krizi a . . .
Y J Smutek ze ztraty milované osoby

traumatem
Zkusenosti se sexualnim zneuzivanim a tyranim
Dopad rozvodu rodici
POSTREHY UGITELU O Zanedbavani ze strany rodicu
FAKTORECH OVLIVNU- Tyrani v rodiné (fyzické a psychické)

JiciCH DUSEVNI Dynamika rodiny

ZDRAVi STUDENTU

Komunikacni bariery s rodici

Podpora rodiny v oblasti dusevniho zdravi
Tlak rodict na studijni Gspéch

Pretizeni ucebnimi osnovami

Dynamika skoly a dynamika

L. Tlak ze strany uciteld ve tride
mezi ucitelem a studentem
Dynamika vztahu mezi ucitelem a studentem

Velka skola jako mene podpﬁrné prostredi

Pohybova infrastruktura a ) .

. . Velikost tridy
zasady skoly

Nedostatecné skolni zazemi
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Tema

NAZORY UCITELU NA

BARI ERY‘POSKYTOV,O&N]
SPRAVNYCH ZDROJU V

OBLASTI DUSEVNIHO
ZDRAVI

POSTREHY UCITELU

O PREVENTIVNICH

A PODPURNYCH
OPATRENICH PRO
DUSEVNIi ZDRAVI STU-
DENTU

Hlavni kategorie

Problemy s pFistupnosti

Kompetence a skoleni

Byrokraticke a systemove

prekazky

Omezeni zdroji a casu

Programy na podporu

studentd

Zapojeni rodict

Role a podpora vedeni skoly

Vzdélavaci a institucionalni
podpora uciteld

Podkategorie

Nedostatecny nebo obtizny pfistup studentd k
odbornikim na dusevni zdravi

Nedostatecneé rodinne prostredky na terapii
studenta

Nedostatecna systémova podpora pro uéitele ze
strany odbornikd na dusevni zdravi

Nedostatecna pohybova infrastruktura ve skolach

Nedostatecny asistencni personal, ktery by se
staral o studenty, ktefi se psychicky zhrouti

Nedostatecné kompetence uciteld

Vyznam skoleni v oblasti psychologicke pece
pro ucitele

Potreba komplexniho vzdélavani uciteld v oblasti
dusevniho zdravi

Byrokraticke prekazky souvisejici s psychologick-
ou péci ve skolach

Stigma spojené s vyhledanim psychologické péce
Neexistence skolniho kodexu chovani pro zvladani
rizika sebevrazdy nebo diagnozy deprese

Obavy ucitell z pravni odpovédnosti

Nedostatecna spoluprace s nevladnimi
organizacemi

Vyhoreni uciteld

Casové omezeni ucitell jako prekazka pri feseni
probléma dusevniho zdravi dospivajicich
Nestabilni socialni podpora ze strany vlady
Vsimavost a relaxacni programy pro studenty
Systéemy vzajemné podpory

Prakticke vzdélavaci workshopy pro studenty
Podpora silné spoluprace mezi rodici a skolou
Vzdélavani rodict v oblasti emoéniho a dusevniho
zdravi déti

Role vedeni skoly pFi podpore dusevniho zdravi
uciteld

Definovani jasnych roli a odpovédnosti uciteld

Poskytovani psychoedukacnich materiald
zalozenych na dikazech

Posilovani vzajemné podpory mezi uciteli
Komplexni programy vzdélavani a skoleni uciteld
Posilena spoluprace s nevladnimi organizacemi
Spoluprace s odborniky na dusevni zdravi
Zavadéni osvédcenych postupd pro prevenci
dusevniho zdravi dospivajicich
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Zdroj: Viastni zpracovdni.

a.

Vnimani problematiky dusevniho zdravi studentt ze strany uditelu

Béhem nasich skupinovych diskuzi bylo identifikovino nékolik naléhavych probléma
tykajicich se dusevniho zdravi studentti. Uéastnici diskutovali o vyzvéch, kterym ¢elf stu-
denti s diagnézou deprese, a zdtiraznili potfebu odpovidajici podpory a zdroji pro zvladéni
jejich stavu. Stejné tak znepokojivé byly i piipady studentd, kteti vykazovali zndmky de-
prese bez formdlni diagndzy, ¢asto piehlizené kvuli nedostate¢nému diagnostickému
procesu. Casto bylo zminovéno sebeposkozujici chovini, coz podtrhuje naléhavost feseni
téchto varovnych signdla. Alarmujici vyskyt sebevrazednych pokusu a sebevrazd v rdmci
studentské populace volal po okamzitych preventivnich opatienich a intervencich v oblasti
dusevniho zdravi. Poruchy ptijmu potravy byly rovnéz oznaceny za vyznamny problém
dusevniho zdravi, ktery ovliviiuje fyzickou i psychickou pohodu studenti.

Diskuse se ddle zaméfila na skodlivy dopad uzivdni digitdlnich technologii a ndvykovych
ldtek na dusevni zdravi studenti. Nadmérné pouzivani internetu a chytrych telefond spolu
s nutkavym hranim pocitacovych her bylo spojeno se zvy$enou mirou tzkosti, deprese a
socidlni izolace. Uzivdni ndvykovych ldtek, véetné alkoholu, tabdku a drog, bylo oznace-
no za faktor, ktery zhor$uje problémy s dusevnim zdravim a vede k zacarovanému kru-
hu zévislosti a zhor$ovani dusevniho stavu. Pievazujici nedostatek spanku, ktery je casto
disledkem nadmérného uzivini digitdlnich technologii a ndvykovych ldtek, byl uzndn
jako dulezity faktor, ktery ddle zhor$uje dusevni zdravi studenta a ovliviiuje jejich studijni
vysledky a celkovou pohodu. Jeden z Gcastnikdt poznamenal: , Studenti ziistdvaji celou
noc vzhiru na svjch telefonech nebo hraji hry, a to se vdzné podepisuje na jejich dusevnim
zdravi.“ Tyto poznatky vyzaduji komplexni pristup k feSeni mnohostrannych pricin $pat-
ného dusevniho zdravi studenta.

Postiehy uditeli o faktorech ovliviiujicich dusevni zdravi studentu

Skupinové diskuze poukdzaly na nékolik problému tykajicich se identity a vztahu, keeré
vyznamné ovliviuji duSevni zdravi studenti. Casto byly zmiriovény obavy tykajici se sexualni
identity. Utastnici upozornili na stres a uzkost, kterym studenti ¢eli pti zkoumdni a vyjadto-
vani své sexualni orientace v prostiedi, které jim nemusi poskytovat podporu. Jako vyznamny
faktor se objevily také problémy v oblasti milostnych vztaha, protoze mladi lidé ¢asto bojuji
se slozitosti navazovani a udrzovani milostnych vztaha, které ¢asto vedou k emociondlnimu
straddni, jeZ je odvadi od $koly. Jeden z G¢astniktt poukazal na to, Ze ,,emociondlni turbulence
vyvolané milostnymi vztahy mohou vyznamné narusit schopnost studenta soustiedit se a uspét
ve skole.” Kromé toho byly jako vSudyptitomné problémy oznaleny Sikana a agrese ze strany
vrstevnika, které vytvéfeji prostiedi strachu a nejistoty, jez mtize vdzné ovlivnit dusevni po-
hodu studenta. Dalsi ucastnik dodal: , Nisili ze strany vrstevnikii nejenze podkopdvd pocit
bezpeli a soundlezitosti, ale také vyvoldvd dlouhodobé psychické trauma.”

Ve skupinovych diskuzich se probiraly otazky souvisejicich s krizi a traumatem, pfi¢emz
vyznamnym tématem byl dopad pandemie COVID-19. Uéastnici popsali, jak pandemie pro-
hloubila u studentt pocity izolace, uzkosti a nejistoty a narusila jejich rutinu a systémy pod-
pory. Dal$im vyznamnym problémem byl smutek ze ztraty blizké osoby, protoze studenti,
kteti se vyrovnévaji se ztritou, Casto zazivaji hluboky smutek a obtize se soustfedit na své
studijni povinnosti. Hovofilo se také o zkusenostech se sexudlnim zneuzivinim a tyrdnim,
pti¢emz se zduraznioval zdvazny a trvaly dopad, ktery miize mit takové trauma na dusevni
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zdravi studenta, coz vede k problémuim, jako je deprese, tuzkost.

Zasadni roli pti ovliviiovani dusevniho zdravi studenti hraje dynamika rodiny. Opakovanym
tématem byl dopad rozvodu rodi¢u, pti¢emz tcastnici poznamenali, Ze rozpad rodinné jed-
notky muze u student vést k pocittim nestability a nejistoty. Za $kodlivé bylo oznaceno také
zanedbavdni ze strany rodi¢u, at uz z divodu jejich fyzické neptitomnosti, nebo citové nedo-
stupnosti, které zptisobuje, Ze se studenti citi bez podpory a osaméli. Jako zdsadni problém
se ukdzalo zneuzivdni v rodiné (fyzické i psychické), pticemz trauma ze zneuzivani vede k
riznym problémim dusevniho zdravi. Casto byly zminovény piekdzky v komunikaci s ro-
didi, coz zdtraznilo potiebu oteviené a podptirné komunikace v rodiné, kterd by podpotila
dusevni pohodu. Pozitivni je, Ze podpora rodiny v oblasti dusevniho zdravi byla uznéna jako
ochranny faktor, pfi¢emz podptrné rodinné prosttedi poskytuje zisadni emocionélni a prak-
tickou podporu. Jako zdroj stresu byl v§ak uvddén tlak rodi¢t na studijni aspéch, pticemz
nerealistickd o¢ekdvani pispivala k tzkosti a vyhoteni studentt.

Tlak na studijni vysledky a povaha vztahi mezi uditelem a studentem vyznamné ovliviuji
dusevni zdravi studentt. Jako hlavni stresor bylo oznadeno pretizeni u¢ebnimi osnovami,
kdy se studenti citi zahlceni mnozstvim price a vysokymi o¢ekdvanimi, kterd jsou na né
kladena. Dal$im problémem byl tlak ze strany uditela ve tfid¢, kdy nadmérné pozadavky a
nepochopeni individudlnich potfeb studenti prispivaji ke stresu a tzkosti. Kvalita vztaha
mezi uciteli a studenty byla zdtraznéna jako klicovy faktor. Pozitivni, podptrné vztahy
mohou zlepsit dusevni pohodu studenttl, zatimco negativni vztahy mohou prohloubit po-
city izolace a stresu.

Na dusevni zdravi studenttt ma vliv také fyzické prostiedi a zasady ve skoléch. Velké skoly byly
popsany jako méné podpurné. Jeden ucastnik poznamenal, Ze ve velkych $kolach se studenti
dasto citi ztraceni a odlouceni, chybi jim uzkd komunita, kterou mohou nabidnout mensi
skoly. Dal$im faktorem byla velikost tfidy, kdy preplnéné ttidy vedou ke sniZeni individualni
pozornosti a podpory pro kazdého studenta. Nevyhovujici $kolni zatizeni byla zdtiraznéna
jako piekdzka pro poskytovani ptiznivého prostedi pro uceni a zakladnich sluzeb podpory
dusevniho zdravi, coz dale zduraznilo potiebu zlepseni $kolni infrastruktury na podporu
pohody student.

Nazory uciteli na bariéry poskytovani spravnych zdroju pro dusevni zdravi

Ve skupinovych diskuzich byly identifikoviny rtizné prekdzky, které brani poskytovani
adekvétnich zdroji v oblasti dusevniho zdravi. Jednou z hlavnich kategorii prekdzek jsou
problémy s dostupnosti. Uastnici zdtrazhovali, %e pro studenty je ¢asto nedostateény
nebo obtizny ptistup k odbornikiim na dusevni zdravi. Tato nedostatecnd dostupnost
znamend, ze studenti, ktefi potfebuji odbornou pomoc, nemaji moznost ziskat véasné a
Gcinné intervence. Mnoho rodin se navic potykd s finan¢nimi omezenimi, kvali kterym je
pro né ndro¢né dovolit si terapii pro své déti. Nedostate¢né rodinné prostiedky na terapii
studentd znamenaji, ze i kdyzZ jsou sluzby k dispozici, mohou byt finan¢né nedostupné
pro ty, ktefi je nejvice potfebuji. Ucitelé maji problémy také kvili nedostatecné systémové
podpote ze strany odbornikd na dusevni zdravi. Tato mezera zanechdvd pedagogy bez
potfebného vedeni a pomoci, aby mohli adekvdtné zajistit podporu svym studentim. Po-

skytovdni Gc¢innych sluzeb v oblasti dusevniho zdravi navic bréni nedostate¢nd pohybo-

va infrastruktura ve skoldch, napfiklad nedostatek soukromych prostor pro poradenstvi.
Dal$im kritickym problémem je nedostate¢ny pocet asistenc¢nich pracovnika, ktefi by se
starali o zdky s psychickymi poruchami, coz pfedstavuje dalsi zatéz pro uditele a zamést-
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nance skoly.

Jako dalsi vyznamnd prekdzka se ukdzal nedostatek kompetenci a Skoleni. Skupino-
vé diskuze zdaraznily nedostate¢né kompetence uditelit pii feseni problémi dusevniho
zdravi. Mnozi pedagogové nemaji potfebné skoleni a dovednosti, aby dokdzali rozpoznat
a u¢inné reagovat na problémy tykajici se dusevniho zdravi. To zddraznuje vyznam sko-
leni v oblasti psychologické péce pro ulitele. Bez fddného $koleni nejsou ucitelé dosta-
tecné vybaveni k tomu, aby mohli adekvdtné podporovat potteby svych studentt v oblasti
dusevniho zdravi. Existuje také naléhavd potieba komplexniho vzdélavan{ uéiteltr v oblasti
dusevniho zdravi. Takové vzdélavini by mélo zahrnovat raizné aspekty dusevniho zdravi,
véetné v¢asné identifikace problémi, intervencnich strategii a postupt péée o sebe sama,
aby se predchdzelo vyhofeni a stresu u samotnych uiteld.

Byrokratické a systémové prekdzky ddle komplikuji poskytovdni zdroju v oblasti dusevniho
zdravi. Uastnici identifikovali ¢etné byrokratické prekdzky souvisejici s psychologickou
péci ve skoldch, jako jsou slozité administrativni postupy, které zdrzuji nebo znemoznuji
ptistup k potfebnym sluzbdm. Dalsim vyznamnym problémem je stigma spojené s vy-
hleddnim psychologické péce, které studenty a ucitele odrazuje od vyhleddni pomoci kvuli
obavdm z odsouzeni nebo diskriminace. Byla také zaznamendna neexistence skolniho
kodexu chovéni pro zvldddni rizika sebevrazdy nebo diagnézy deprese, coz znamend, ze
skoly casto postrddaji jasné pokyny a protokoly pro Gc¢inné feseni téchto kritickych situaci.
Obavy uditeltr z prévni odpovédnosti ptiddvaji dalsi droven slozitosti, kvuli niz se pedago-
gové obdvaji zapojit do zdlezitosti tykajicich se dusevniho zdravi kvali moznym pravnim
dtisledkiim. Navic chybi spoluprice s nevldidnimi organizacemi, které by jinak mohly po-
skytnout cenné zdroje a podporu.

Jako hlavni pfekazky byly také zdtraznény zdroje a Casovd omezeni. Vyhoteni ucitelt je
pfevazujicim problémem, ktery jesté zhorsuji vysoké ndroky kladené na pedagogy a nedo-
statek odpovidajici podpory. Casova vytizenost uditelti predstavuje vyznamnou prekazku
pii feseni probléma s dusevnim zdravim dospivajicich, protoze velkd pracovni zdtéz a roz-
sahlé odpovédnosti ponechdvaji jen mélo ¢asu na to, aby se vénovali emociondlni pohodé
studentd. Dal$im kritickym problémem je nestabilni socidlni podpora ze strany vlddy.
Neduslednd nebo nedostate¢nd vlddni podpora znamend, ze skoly ¢asto nemaji potfebné
zdroje pro efektivni realizaci a udrzovani programt dusevniho zdravi.

Tyto poznatky ze skupinovych diskuzi podtrhuji mnohostranné piekdzky, které brdni
poskytovani vhodnych zdrojii v oblasti dusevniho zdravi ve $koldch. Reseni téchto pro-
blému vyzaduje komplexni pfistup, ktery zahrnuje zlepseni dostupnosti sluzeb v oblasti
dusevniho zdravi, zvyseni kompetenci a skoleni uéitel, zefektivnéni byrokratickych pro-
cestl, snizeni stigmatizace a zajisténi odpovidajicich zdroji a podpory ze strany vlddnich i
nevlddnich organizaci.

Postiehy uditeli o preventivnich a podpuarnych opattenich pro dusevni zdravi studentt

Ve skupinovych diskuzich bylo identifikovdno nékolik G¢innych preventivnich a podpir-
nych opatfeni pro zlepseni dusevniho zdravi studentt a uéitela. Jednou z hlavnich oblasti
jsou podpurné programy pro studenty. Tyto programy, které zahrnuji techniky, jako jsou
napiiklad hlubokd dechovd cviceni, podporuji dusevni pohodu a zvysuji schopnost studen-
ta zvlddat studijni a osobni zdtéz. Kromé toho miize pofdddni predndsek s motivatnimi
fe¢niky studenty inspirovat a povzbudit. Tito feénici, ktefi ¢asto prekonali zdsadni vyzvy,
poskytuji cenné postiehy a povzbuzeni, ¢imz pomdhaji studentim budovat odolnost a
udrzet si pozitivni pohled na budoucnost.

Heads Up — Dusevni zdravi miadych lidi ve skole | — 83 —



Heads Up — Dusevni zdravi miadych lidi ve skole | — 84 —



Jako kli¢ovd strategie se ukdzalo také vytvafeni systémi vzdjemné podpory. Tyto systémy
umoznuji studentim sdilet své zkusenosti a vzdjemné se podporovat ve strukturovaném
prostiedi, coz poskytuje pocit spolecenstvi a soundlezitosti, ktery je pro dusevni zdravi
klicovy. Praktické workshopy navic studentim nabizeji dovednosti a znalosti, které mo-
hou pfimo vyuzit v kazdodennim Zivoté. Tyto workshopy mohou zahrnovat témata jako
zvlddani stresu, efektivni komunikace, feseni problému a ovldddni emoci, kterd jsou ne-
zbytnd pro udrzeni dusevniho zdravi.

Jako dulezity faktor bylo zdiraznéno také zapojeni rodi¢t. Budovdni pevnych vztahd a
spoluprice mezi rodici a $kolou zajistuje, Ze se studentim dostdva disledné podpory doma
i ve vzdéldvacim prostfedi. Pravidelnd komunikace, spole¢né aktivity a zapojeni rodica
do skolnich iniciativ mohou toto pouto posilit. Zdsadni vyznam md vzdélavdni rodic¢i o
potfebach jejich déti v oblasti emo¢niho a dusevniho zdravi. Workshopy a zdroje mohou
rodi¢im pomoci pochopit ptiznaky problému s dusevnim zdravim, jak poskytnout pod-
poru a kde v pfipadé potieby vyhledat odbornou pomoc. Tyto znalosti umoziiuji rodi¢cim
stdt se proaktivnimi partnery v pééi o dusevni zdravi svych déti.

Role a podpora vedeni $koly jsou zdsadni pfi vytvateni podpirného prostiedi pro studenty
i ucitele. Vedeni skoly hraje klicovou roli pfi feseni dusevniho zdravi ucitelt tim, ze po-
skytuje zdroje, vytvéii podptrné pracovni prostiedi a zavddi zdsady, které upfednostiuj
pohodu ucitelt. Tato podpora pomdhd zmirnovat vyhofeni a stres u zaméstnanca. Jasné
vymezeni roli a povinnosti uciteld pomaha pfi fizeni ocekdvdni a snizovdnf{ stresu. Kdyz
ucitelé védi, co se od nich oc¢ekdvd, a maji jasné pokyny, mohou se lépe soustiedit na své
hlavni povinnosti, aniz by se citili pfetizeni.

Poskytnuti pfistupu ucitelim a studentim k psychoeduka¢nim materidlim zalozenym na
dtikazech jim zajisti pfesné a uzite¢né informace o dusevnim zdravi. Tyto zdroje lze vyuzit
pfi vyuce, moznosti pomoci sami sobé¢ a vedeni studentt ke zdravym strategiim zvlid4ni
obtiznych situaci. Povzbuzeni vzdjemné podpory mezi uditeli miaze také vytvofit pracovni
prostredi s vétsi podporou a spolupraci. Pravidelnd setkdvdni, podpturné skupiny a aktivity
zaméfené na budovdn{ tymu mohou ucitelim pomoci sdilet zkusenosti, rady a emociondl-
ni podporu a snizit tak pocity izolace a stresu.

Dalsi klicovou oblasti je vzdéldvaci a instituciondlni podpora ucitelt. Zavedeni kom-
plexnich vzdéldvacich a skolicich programu pro ucitele je vybavi dovednostmi a znalostmi
potfebnymi k G¢inné podpote dusevniho zdravi jejich studentd. Tyto programy by mély
zahrnovat témata, jako je rozpozndni problému s dusevnim zdravim, intervenéni strategie
a postupy péce o sebe sama. Posileni spoluprice s nevlddnimi organizacemi maze do skol
pfinést dalsi zdroje a odborné znalosti. Nevlddni organizace ¢asto nabizeji specializované
programy a podpurné sluzby, které mohou doplnit asili $koly pti podpote dusevniho zdravi.
Spolupréce s odborniky na dusevni zdravi zajistuje, Ze studenti a ucitelé maji v pfipadé po-
tieby piistup k odbornému poradenstvi a intervenci. Skoly by mély mit zavedeny systémy
pravidelnych konzultaci, doporuéeni a spole¢nych iniciativ s psychology, poradci a dalsi-
mi odborniky na dusevni zdravi. Pfijimdni a zavddéni osvédéenych postupt pro prevenci
problému dusevniho zdravi u dospivajicich zahrnuje sledovdni nejnovéjsich vyzkumua a
spésnych programii. Skoly by mély prabézné vyhodnocovar a zacletiovar osvédéené stra-
tegie, které podporuji dusevni zdravi, jako je v¢asnd intervence, aktivity posilujici odolnost
a vytvafeni podpurné skolni kultury.
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3.4. Kvalitativni studie na Slovensku

Kvalitativni studie na Slovensku probihala sou¢asné se sbérem kvantitativnich dat. Rozhovory
vedli ¢lenové vyzkumného tymu z Ustavu télesné vychovy a sportu. Clenové vyzkumného tymu
méli vzdéldni a pracovni zkusenosti v oblasti psychologie a vefejného zdravi. Pozvinky k Gi¢asti na
vyzkumu byly zasldny feditelam skol. E-mail s pozvinkou obsahoval informace o studii, kritéria
pro zafazeni, dolozku o informovaném souhlasu s Gicasti a krdtky predbéiny prizkum s otdzkami
tykajicimi se pedagogické praxe. Ulitelé, ktet{ méli zdjem o Gcast v kvalitativni studii, kontaktovali

vyzkumny tym e-mailem a obdrzeli informace o ¢ase a misté kondni rozhovoru.

Utast ve studii byla zcela dobrovolnd a dvérn4 a viichni Gcastnici z ni mohli kdykoli odsto-
upit. U¢itelé s G¢asti na studii souhlasili. Byli informovdni o tGcelu studie. Rozhovory se uskute¢nily
22.5.2023 a 12. 6. 2023 v budové Univerzity P. J. Safirika v Kogicich. Kazdy rozhovor trval az
90 min. Rozhovory byly vedeny ve slovenstiné vyskolenymi odborniky v oblasti psychologie, ktefi
méli predchozi zkusenosti s praci s dospivajicimi a dospélymi pacienty s depresi. Véechny rozhovo-
ry byly zvukové zaznamendny pro Gcely pfepisu a analyzy dat.

Protokol studie byl schvélen etickou komisi Lékatské fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safaiika
v Kosicich (02/2023), a studie byla tedy provedena v souladu s etickymi normami uvedenymi v
Deklaraci valného shromazdéni Svétové 1ékatské asociace (2014).
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Na zacdtku rozhovora byli Gcastnici dotdzdni na své zkusenosti tykajici se poctu let praxe ve
skole, typu a umisténi skoly a dalsi role, kterou ve skole vykondvali. Vzorek tvotilo 18 profesné
aktivnich ucitelek s nejméné pétiletou pedagogickou praxi, které pracovaly s zdky 4. — 8. ro¢nika
zékladni $koly nebo stfedni $koly. Informace o délce pedagogické praxe ucastniki jsou uvedeny v
tabulce 23.

Tabulka 23.

Pocet let praxe na pozici ucitele

Pocet let praxe 5-10 let 11-20 let 21-30 let Vice nez 30 let
Pocet 4 5 5 4

Zdroj: Viastni zpracovdni.

Uditelé byli zaméstndni v raznych typech skol nachdzejicich se v oblastech s rtiznorodym
obyvatelstvem, v¢etné obci, mést, velkych mést atd. Podrobnosti o typu a umisténi skol jsou uve-
deny v tabulce 24 a 25.

Tabulka 24.

Typy skol, ve kterych Gcastnici pracovali

= Zakladni skola ..
Skola (4. - 8. tiida) Gymnazium
Pocet 10 8
Zdroj: Viastni zpracovdni.
Tabulka 25.
Umisteni skol, kde Gcastnici pracovali
Velké mésto Stredne velke mesto Malé mesto
Lokalizacja szkoly (nad 100 000 (20-100 000 (ponizej 20 000 Vesnice
obyvatel) obyvatel) obyvatel)
Pocet 10 8 0 0

Zdroj: Viastni zpracovdni.

Mezi Gcastniky rozhovora byly ucitelé raznych predmétd, napiiklad slovenského jazyka, téle-
sné vychovy, dé¢jepisu, biologie nebo fyziky.
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Rozhovory byly pfepsdny s vynechdnim obsahu Gvodu a informaci o cilech projektu a souhla-
sech, které byly precteny na zacdtku rozhovortl. Vechny osobni tdaje, které by umoznily identi-
fikaci ucastniki rozhovori nebo studentd zminénych v rozhovorech (napf. jména studentt), byly
v pfepisu anonymizovany. V pfepisovaném textu byla G¢astnikiim rozhovori pfifazena ¢isla podle
potadi, v jakém se dobrovolné prihlasili k Gi¢asti na studii. Prepis ptipravil vyzkumny tym. 3.4.4.

Kédoviani a analyza dat byly provedeny pomoci softwaru MAXQDA 2022. Pfepsané rozho-
vory prosly dvoufizovym procesem kédovini: pfedbéznym a selektivnim. Kédy nebyly predem
definovany, ale vznikaly v prabéhu analyzy vyzkumného materidlu. Prostfednictvim této analyzy
se objevily spole¢né tematické oblasti, které umoznily porozuméni shromézdénym dattim.

Vysledky studie jsou popsiny v Sesti samostatnych tematickych oblastech tykajicich se téchto
bodu:

* mozné pri¢iny $patného dusevniho zdravi studentt a jeho dusledky,

* role rodi¢t pfi podpore dusevniho zdravi dospivajicich,

e udlitelé a dusevni zdravi studentq,

» piekdzky pro dospivajici pfti ziskdvani péce o dusevni zdravi,

e systémové problémy vedouci ke Spatnému dusevnimu zdravi studenti,

e prevence a lé¢ba problému dusevniho zdravi studentd.
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Tabulka 26 uvddi informace o tematickych oblastech spolu s ¢etnostmi pro jednotlivé defino-

vané kédy.

Tabulka 26.

Tematicke oblasti a podoblasti s prirazenymi kody

Tematické oblasti Podrobné informace o kodech Cetnost
Digitalni technologie a dusevni zdravi 5
Uzivani navykovych latek (alkohol, tabak) 3
Socialni izolace 2
Sexualni orientace 2
Spanek 2

P " 3 Stres, tlak 9

MO;NE |?R|C|NY SPATNEHO

DUSEVN||:|O ZDRAVI STUDENTU Porucha prijmu potravy S

A JEHO DUSLEDKY
Sebeposkozovani 10
Sebevrazda 6
COVID 6
Sikana, nasili 10
Unava 4
Problémy v oblasti milostnych vztahd 2
Obtize pFi komunikaci s rodici 8

ROI:E RQDICU PRI PQDPOQE Rodina jako determinant dusevniho zdravi dospivajicich 35

DUSEVNIHO ZDRAVI

DOSPIVAJICICH Rodina jako podpora dusevniho zdravi 9
Vzdélavani rodicd v oblasti dusevniho zdravi dospivajicich 2
Nedostatecné vzdélani pro ucitele 1
RoJe ve’deni §ko[y (vr.meb? podpora jinych ucitel() pri lecbé 5
dusevniho zdravi uéiteld
Vyhoreni uciteld 3
Potreba ucitel zlepsit jejich schopnost lécit problemy 1

UCITELE A DUSEVNI ZDRAVI dusevniho zdravi u dospivajicich

STUDENTU Potreba vzdéelavani ucitell v oblasti dusevniho zdravi 14
Casové omezeni ucitell jako prekazka pfilécbé problem 3
dusevniho zdravi dospivajicich
Vztal'z mezi ucitelem a studentem jako podpora dusevniho 27
zdravi
Nedostatek socialni podpory 3
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Tematickeé oblasti Podrobné informace o kodech Cetnost

L »Nakazlivost® problémi dusevniho zdravi 3
PREKAZKY‘ PRQ o
DQVSPIVAJICVI PRI’ZISKAVANI Byrokracie souvisejici s psychologickou péci 2
PECE O DUSEVNI ZDRAVI
Stigma souvisejici s psychologickou peci 2
Problemy ve vzdélavacim systemu 7

SYSTEMOVE PROBLEMY
VEQOUCJ KE SPATN[EN\U . Potize spojené se vzdélavanim uciteld 1
DUSEVNIMU ZDRAVI STUDENTU

Nestabilni socialni podpora ze strany vlady 2
Potreba workshopﬁ nebo svépomocnych skupin uciteld 11
Priklad dobreho vzdélani pro ucitele 2
Role fyzické aktivity pfi prevenci a lecbé dusevniho zdravi 9
Doba stravena mimo skolu jako prevence probléemd 7
s dusevnim zdravim

PREVENCE A LECBA Ejl:l:clﬁic;l:;n;f:raxe prevence dusevniho zdravi 3

PROBLEMU DUSEVNIHO PIve)

ZDRAVI STUDENTU Vyznam skolniho psychologa a skolniho podpﬁrného 21
personalu
Vzajemna podpora 4
Psycl’liat:ické péce, potreba lekd k lécbé dusevnich 7
problémd
Potreba prevence dusevniho zdravi dospivajicich 2
Vyznam psychologické péce pro ucitele 4

Zdroj: Viastni zpracovdni.

a. Moziné pric¢iny $patného dusevniho zdravi studenti a jeho dusledky

Rozhovory v diskuznich skupinich byly zahdjeny hlavnim vyzkumnym problémem,
kterym se projekt Heads Up zabyval, a to zkusenostmi ucitelt s vyukou studentt s psychic-
kymi problémy. V rdmci feSeni tohoto tématu byli ucitelé dotazovadni na své zkusenosti,
ndzory a postiehy tykajici se problému s dusevnim zdravim ve skoldch. Vzhledem k tomu,
ze ucitelé jsou casto prvni, kdo identifikuje a poskytuje podporu studentiim, ktefi maji
problémy s dusevnim zdravim, odhalila zji$téni kvalitativaiho vyzkumu sirokou $kélu pro-
blému, které podle ndzoru uditeli pravdépodobné ovliviiuji pohodu studenti:

* Digitdlni technologie a dusevni zdravi: Neustdlé propojeni a socidlni srovnavini, které
podporuji socidlni média, mize u studentt pfispivat k pocitim tzkosti, deprese a izolace.
Vyviazeni vyhod technologii a zdravého trdveni ¢asu u obrazovky je stdle vétsi vyzvou.

e Uzivani ndvykovych létek (alkohol, tabdk): Experimentovdni s drogami a alkoholem je
pro nékteré dospivajici problém. Ucitelé uvadéji, ze se setkdvaji s nékterymi studenty, keefi
se potykaji s uzivinim navykovych ldtek, coz mtze zhorsit zikladni problémy s dusevnim
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zdravim.

* Socidlni izolace, Sikana a ndsili: Podle uciteltt ma osamélost a nedostatek socidlniho spo-
jeni vyznamny vliv na dusevni zdravi studentii. K pocitu izolace mohou pfispivat faktory
jako sikana, socidlni tzkost nebo potize s navazovdnim prételstvi. Sikana a ndsili mohou
mit trvalé negativni disledky pro dusevni a emociondlni pohodu studentt.

* Sexuilni orientace: N¢ktef{ studenti mohou éelit specifickym problémam souvisejicim se
spolecenskym prijetim a diskriminaci v souvislosti s jejich sexudlni orientaci. Vytvofeni
bezpe¢ného a inkluzivniho $kolniho prostfedi md zdsadni vyznam pro podporu dobrych
zivotnich podminek mladych lidi.

* Problémy souvisejici se spinkem a tGnavou: Nedostatetny nebo naruseny spdnko-
vy rezim muaze mit negativni dopad na soustfedéni, ndladu a celkové zdravi studenti.
Kromé problému se spinkem mohou byt pfi¢inou Gnavy rizné faktory, véetné stresu,
$patné vyzivy nebo zdravotnich potizi. U¢itelé uvddéli, Ze néktefi studenti ¢asto bojuji s
Gnavou a nizkou energii zptsobenou $patnymi spinkovymi ndvyky a maji problémy se
soustfedénim.

e Stres, tlak: Také studijni tlak ze strany rodi¢t a skoly, standardizované zkouseni a konku-

rence tykajici se pfijeti na vysokou skolu mohou u studentt vyvolat znacny stres a tGzkost.
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* Poruchy pfijmu potravy, sebeposkozovini, sebevrazda: Ucitelé také uvadéji, ze jsou
schopni rozpoznat studenty, ktefi se potykaji s poruchami pfijmu potravy nebo sebe-
poskozovdnim, coz vyzaduje okamzity zdsah a podporu. Néktefi ucitelé se také podélili
o piibéhy sebevrazednych pokust studentt ve $kole a zduraznili vyznam prevence se-
bevrazd. Néktefi uditelé vyjadiili potfebu skoleni, aby byli schopni rozpoznat varovné
ptiznaky sebevrazdy a védéli, jak vést studenty k vyhleddni odborné pomoci.

e COVID: Pandemie COVID-19 méla vyznamny dopad na dusevni zdravi studentd.
Uzkost, izolace a naruseni vyuky pfispély ke zvysenym problémam v oblasti dusevniho
zdravi.

* Problémy v oblasti milostnych vztahii: Milostné vztahy mohou byt pro dospivajici zdro-
jem radosti a podpory, ale mohou také vést ke stresu, tzkosti a zlomenému srdci, zejména

v tomto velmi kritickém obdobi psychosocidlniho vyvoje.

Role rodi¢u pti podpofe dusevniho zdravi dospivajicich

Utastnici se zabyvali tématem role rodi¢t pti vyskytu problémitt dusevniho zdravi. Vsich-
ni uditelé Géastnici se rozhovort oznadili rodinu za hlavni faktor ovliviiujici dusevni zdravi
studenti. Podpora ze strany rodi¢t a rodiny obecné a dobrd komunikace byly oznaceny za
silné ochranné faktory. Naopak potize v komunikaci mezi studenty a rodi¢i a nedostate¢né
vzdéldni rodi¢a v oblasti dusevniho zdravi spojovali ucitelé se $patnym dusevnim zdravim
studentq.

Otevfend a upfimnd komunikace mezi rodici a dospivajicimi m4 zdsadni vyznam pro véa-
snou identifikaci dusevnich problémi a poskytnuti véasné podpory. Uéitelé viak vyjadrili
ndzor, ze mnoho studentd m4d problém oteviené komunikovat s rodi¢i o svych emocional-
nich obtizich. Komunika¢ni bariéry mohou vytvdfet faktory, jako jsou generaéni rozdily,
kulturni o¢ekdvéni nebo nedostatek znalosti o dusevnim zdravi.

Dynamika rodiny muaze mit na dusevni zdravi dospivajicich vyznamny vliv. Problémy
v roding, jako jsou konflikty mezi rodi¢i, zanedbdvini nebo zneuzivini, mohou zvysit
zranitelnost studentl vici problémim s dusevnim zdravim. Podpirné a zdravé rodinné
vztahy naopak poskytuji pevny zdklad pro emocionalni pohodu. Rodi¢e hraji pfi podpote
dusevniho zdravi svych déti zdsadni roli. Vytvareni ldskyplného a akceptujictho doméciho
prostfedi, podpora oteviené komunikace a modelovdni zdravych mechanismi zvlid4ni
obtizi mohou pozitivné pfispét k dobré pohodé dospivajicich.

Poskytnuti dostupnych zdroji a informaci rodi¢cim o moznych problémech dusevniho
zdravi v obdobi dospivdni a také o G¢innych komunikaénich strategiich, jim maze pomoci
poskytnout lepsi podporu jejich détem.

Utitelé a dusevni zdravi studentt

Utitelé hraji dalezitou roli pfi identifikaci a podpote studentt, ktefi maji problémy s
dusevnim zdravim. Nase vysledky v$ak odhalily nékolik klicovych oblasti, v nichz by bylo
mozné soucasné postupy zlepsit.

Mnoho ucitelt uvedlo, ze se citi nepfipraveni fesit problémy dusevniho zdravi studen-
th. Uvadéli nedostatek $koleni v oblasti rozpozndvani prfiznakd probléma s dusevnim
zdravim, vhodnych intervenénich strategii a dostupnych zdroji. V rozhovorech s uditeli
se jako vyznamnd prekdzka objevila omezend podpora ze strany vedeni $koly nebo kole-
gu. Utitelé si prali vice spolupracujici prostiedi, kde by mohli sdilet zkusenosti a ziskat
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ptistup k poradenstvi od odbornikt na dusevni zdravi nebo zkusenych kolegt. Utitelé
uznali dtleZitost podpory dusevniho zdravi studentd, ale vyjadrili potfebu dalstho sko-
leni v oblasti efektivnich komunikac¢nich strategii, deeskala¢nich technik a dovednosti
pro budovdni pozitivnich vztahi se studenty, ktefi se potykaji s emociondlnimi problémy.
Je nezbytné vybavit ulitele znalostmi a dovednostmi pro orientaci v otdzkdch dusevniho
zdravi. Takové vzdélavani by mélo zahrnovat rozpozndvdni pfiznakd tzkosti, deprese a
dalsich béznych problému, stejné jako strategie pro vytvdfeni podpurného prostredi ve
tiidé a propojeni studentt s vhodnymi zdroji.

Neéktefi z Gcastniki se citili omezeni ¢asovou ndroc¢nosti pfi feseni dusevniho zdravi stu-
dentti. Velky pocet studentil ve tfidé a ndro¢nd pracovni z4téz ztézovaly moznost vénovat
se individudlné studenttim, ktef{ by mohli mit problémy. Dal$im ¢asto feSenym tématem,
které v nasich rozhovorech pfevazovalo, bylo vyhoteni ucitelt. Ucitelé uvddéli, Ze se casto
citi pretizeni a maji omezenou emoéni kapacitu pro podporu studentd.

Navzdory problémim mnoho uditeldi zdaraziiovalo, ze je dulezité podporovat pozitivni

vztahy se studenty. Uzndvali, Ze silné pouto mezi studenty a uéiteli mize byt silnym ndra-
znikem proti obtizim dusevniho zdravi.

Piekazky pro dospivajici pri ziskdvani péce o dusevni zdravi

Vyznamnd ¢ast diskuse byla vénovana prekdazkim dobrého dusevniho zdravi u studenta.
Studenti ¢eli specifickému souboru problémi, které mohou branit jejich dusevni pohodé.
N4s$ vyzkum identifikoval nékolik klicovych piekdzek, které mohou studentim brénit ve
vyhledavani nebo ptijimdni vhodné podpory. Nedostatek socidlni podpory oznadili ucitelé
za jednu z hlavnich ptekizek vysoké trovné pohody. Silné socidlni vztahy jsou pro dobré
dusevni zdravi klicové, piesto se mnoho studenti potykd s osamélosti nebo izolaci. Tu muze
zhor$ovat studijni tlak, negativni vliv socidlnich médii nebo potiZe s navazovanim blizkych
prételstvi. Také orientace v procesu ziskdvani sluzeb v oblasti dusevniho zdravi muze byt pro
studenty znaénym problémem. Naptiklad sloZité systémy doporucovani, dlouhé ¢ekaci doby
a omezené zdroje ve $kole mohou studenty a jejich rodi¢e odradit od vyhleddni odborné po-
moci. Ptetrvévajici ptekdzkou navic ztstdva stigma obklopujici problémy dusevniho zdravi.
Studenti se mohou obévat, ze je budou vrstevnici nebo dokonce ¢lenové rodiny odsuzovat
nebo skatulkovat, pokud vyhledaji odbornou pomoc v ptipadé uzkosti, deprese nebo jinych
problému s dusevnim zdravim. Tyto ptekazky mohou vytvotit zacarovany kruh, ktery stu-
denttum brani v ziskdni potfebné podpory a potencidlné zhorsuje jejich problémy s dusevnim
zdravim.

Systémové problémy vedouci ke $patnému dusevnimu zdravi studentt

Tlak na studium a ve $kole a omezeni v rdmci vzdélavaciho systému mohou ptispivat k pro-
blémtum dusevniho zdravi studentd. V rozhovorech uditelé odhalili nékolik klicovych obla-
sti, které je znepokojuji. Jak jiz bylo zdiraznéno dtive, nedostatek odpovidajiciho skoleni udi-
telt v oblasti rozpoznévani a feseni problému dusevniho zdravi vytvaii mezeru v systémech
podpory. To muze zpusobit, Ze studenti, ktefi se potykaji s problémy, nemaji snadno dostup-
né psychologické poradenstvi. Navic nedostate¢né financovéni $kolnich programu v oblasti
dusevniho zdravi a omezeny ptistup ke skolnim poradciim nebo psychologiim brani studen-
tam v ziskdni pomoci. Nedostatek konzistentniho a komplexniho systému podpory navic
pravdépodobné zpusobuje, Ze se studenti citi zranitelni a bez podptrného systému. Tyto sys-
témové problémy vytvateji dominovy efeke, ktery ovliviiuje nejen dusevni zdravi student,
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ale také jejich studijni vysledky a celkovou pohodu. Reseni téchto problému vyzaduje spo-
le¢né usili pedagogii, zdkonodérct a odbornikt na dusevni zdravi s cilem vytvoftit ucelenéjsi
vzdélavaci prostiedi s vétsi podporou.

Prevence a lé¢ba problémii dusevniho zdravi studenta

Podpora dusevniho zdravi studentt vyzaduje mnohostranny ptistup, ktery zahrnuje stra-
tegie prevence i 1é¢by. Vysledky naseho vyzkumu poukazuji na nékolik klicovych oblasti,
které ucitelé oznacili za vhodné pro intervenci.

Vétdina uditeltl z naseho vzorku vyjddrila naléhavou potifebu workshopti nebo svépomoc-
nych skupin pro uéitele. Kli¢ovy vyznam md vybaven{ ucitelt znalostmi a dovednostmi,
které jim umozni rozpoznat studenty s problémy v oblasti dusevniho zdravi a zajistit jim
podporu. Workshopy o rozpozndvani ptiznak tisné, G¢innych komunikacnich strategiich
a dostupnych zdrojich mohou uéitelim umoznit, aby se stali dalezitym zdrojem podpory.
Vytvoteni skupin vzdjemné podpory pro ucitele maze navic podpofit spoluprici a poskyt-
nout bezpe¢ny prostor pro sdileni probléma a tspéchu. Efektivni skoleni uditelar presahuje
pouhou identifikaci problémi v oblasti dusevniho zdravi. Pro ucitele by bylo pfinosné ucit
se o vytvafeni pozitivniho a inkluzivniho prostfedi ve tfid¢, o deeskalaénich technikdch
a o posilovdni pevnych vztahti mezi studenty a uditeli.

Podle nékterych uciteld md na dusevni zdravi prokazatelné pozitivni vliv také pohybova
aktivita. Uinnym preventivnim opatfenim mize byt podpora pravidelnych hodin téle-
sné vychovy, prestdvek a podpora Géasti na sportovnich nebo mimoskolnich aktivitdch.
Vytvofeni zdravé rovnovihy mezi studiem a volnym ¢asem je pro pohodu studentt zd-
sadni. Povzbuzovani studentd k tomu, aby se vénovali svym konickim, navdzali kontakt
s pfirodou a trdvili ¢as se svymi blizkymi, mize pomoci sniZit stres a podpofit celkové
dusevni zdravi. Skoly, které zavad&ji programy, jako je trénink viimavosti, osnovy socidl-
né-emocniho uéeni a iniciativy proti $ikané, mohou vytvofit ptiznivéjsi prostiedi a vybavit
studenty dovednostmi pro zvldddni stresu a uzkosti.

Pritomnost kvalifikovanych $kolnich psychologii a podptirného persondlu, jako jsou po-
radci a socidlni pracovnici, oznacili uéitelé za klicovou pro véasnou intervenci a trvalou
podporu studenttl, ktefi se potykaji s problémy v oblasti dusevniho zdravi. Kromé toho
muze byt pro studenty a také pro ucitele nesmirné ptinosné vytvareni prilezitosti pro sku-
piny vzdjemné podpory nebo mentorské programy. Tyto programy mohou podpotfit pocit
soundlezitosti, snizit pocity izolace a umoznit jednotliveim, aby podporovali vzdjemnou
pohodu.

Dal$im tématem, které se objevilo v diskusi mezi uciteli, je potfeba psychiatrické péce
a léka na lé¢bu dusevnich problémii. V nékterych piipadech muze byt k feseni konkrét-
nich potizi v oblasti dudevniho zdravi nutnd odbornd psychiatrickd péce a Iéky. Skoly
mohou hrit klicovou roli pfi propojovdni studentt s vhodnymi zdroji a snizovdni stigma-
tizace spojené s vyhleddnim odborné pomoci. Zdsadni je také prevence a proaktivni pfi-
stup k duSevnimu zdravi. Upfednostnénim preventivnich opatfeni a vytvofenim skolniho
prostfedi poskytujictho podporu muzeme studenty vybavit ndstroji, které potiebuji ke
zvlddani stresu, budovdni odolnosti a zvldddni vyzev dospivdni.

Nejen psychologickd podpora studenttl, ale také podpora dusevni pohody uditeltr hraje
dilezitou roli pi podpofe pozitivniho prostiedi pro uéeni. Skoly by mély uptednosttiovat
ptistup ke zdrojiim v oblasti dusevniho zdravi pro uditele, aby mohli fesit sviij vlastni stres
a vyhofeni a mohli tak poskytovat optimdlni podporu svym studentim.
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Kapitola 4




Zavedenim téchto strategii mohou s$koly vytvofit komplexni a proaktivni ptistup
k dusevnimu zdravi studentii. Toto spole¢né usili, do néhoz jsou zapojeni ucitelé, odbor-
nici na dusevni zdravi, administrativni pracovnici i samotni studenti, mtze vést k poziti-
vnéj$imu a piiznivéjsimu prostiedi pro uceni pro vsechny.
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Kapitola 4. Shrnuti nejdulezitéjsich vysledkd kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumu provedeného v Polsku, Ceské
republice a na Slovensku

V ndsledujici ¢4sti jsou uvedeny nejdilezitgjsi vysledky z kvantitativnich dat:

Mezi uéiteli ze tii zemi ucitelé z Polska nejcastéji uvadéli, ze maji zkuSenosti s praci s ziky
trpicimi depresi (56 % ve srovndni s 45 % eskych uditeltt a 41 % slovenskych uditelit). Kromé
toho polsti uditelé ¢astéji nez utitelé z Ceské republiky a Slovenska méli na starosti studen-
ta, keery se pokusil o sebevrazdu (29 % polskych uditelt ve srovndni s 20 % ceskych uditel
a 19 % slovenskych uditelt).

16 % ucitelir z Ceské republiky, o néco vice nez ¥ uditelt z Polska a az % uditelt ze Slovenska
se neciti viibec nebo jen mirné ptipraveno vysvétlit rodi¢am, jaké priznaky deprese lze u stu-
dentt ve skole pozorovat.

Utitelé z Ceské republiky hodnotili svou celkovou tirovesi ptipravenosti na praci se studenty
s depresi 1épe nez ucitelé z ostatnich zemi. Z vysledka vyplyvd, Ze 62 % ceskych uditeltr se do-
mniva, Ze ma potfebné znalosti k vyuce studenta s depresi. Pouze 40 % uditelt ze Slovenska
se citi byt v této oblasti pfipraveno, coz ukazuje na nejniz$i aroven ptipravenosti ve srovnani

s ostatnimi zemémi.

Utitelé nejcastéji ziskdvali znalosti o depresi z internetovych stranek (77 % polskych, 63 %
eskych a 61 % slovenskych uditelt). Vice nez polovina uditeld z Polska (57 %) ve srovnani
s pouhou % utitelt ze Slovenska (23 %) uvedla, ze dilezitym zdrojem znalosti bylo skolent

organizované v ramci vzdélavaciho systému.

Crvrtina uditelt z Polska (25 %) a Slovenska (27 %) se citi byt §patné nebo viibec neptiprave-
na rozpoznat varovné signaly, které mohou naznacovat imysl studenta pokusit se o sebevraz-
du. Nejlépe se na tento tikol citi ptipraveni uéitelé z Ceské republiky — pouze 7 % eskych
uditelti uvedlo nizkou troveri piipravy v této oblasti.

Utitelé z Ceské republiky hodnotili svou tirovent ptipravenosti na ptijeti opatieni po poku-
su studenta o sebevrazdu lépe nez uditelé z Polska a Slovenska. Kazdy druhy ¢esky uéitel
(47 %) se citi byt na tuto situaci velmi nebo primérné ptipraven, oproti napiiklad tietiné
uditeld z Polska (37 %). Odlisny trend byl vSak zaznamendn, pokud jde o trovné znalosti
skolnich postupti v ptipadé sebevrazdy studenta — dobrou nebo velmi dobrou znalost téchto
postupti uvedlo pouze 15 % uditelti z Ceské republiky oproti 56 % uditelt z Polska.

Kazdy ¢evrey uditel z Polska (24 %), kazdy tieti uditel z Ceské republiky (34 %) a kazdy dru-
hy utitel ze Slovenska (48 %) neznd postupy, které ve skole plati v ptipadé pokusu studenta
o sebevrazdu.

Znalosti o sebevrazedném chovani studentt ziskdvaji ucitelé nejcastéji z internetu. Internet

uvedla vétsina utitelt z Polska (63 %), Ceské republiky (60 %) a Slovenska (51 %). Vyznamné
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rozdily mezi zemémi se objevily v odpovédich tykajicich se skoleni poskytovaného v rdmci
vzdélavaciho systému. Kazdy druhy uéitel z Polska (46 %) oproti kazdému patému uciteli ze
Slovenska (19 %) oznatil tento typ skoleni za dilezity zdroj znalosti.

Utitelé nejcastéji uvadéli jako hlavni zdroj podpory pii praci se studenty s depresi nebo
s rizikem sebevrazdy ostatni zaméstnance $koly. Utitelé nejc¢astéji hledali pomoc u skolnich
poradci, $kolnich psychologt, dal$ich u¢itelt skoly a feditela $kol. Kazdy paty uitel z Polska
(22 %) vyuzil také podpory odborniki z pedagogicko-psychologickych poraden, zatimco
uitelé ze Slovenska (19 %) a Ceska (12 %) vyuzili podpory daldich odbornikiit mimo $kolu.
Vice nez 95 % ucitela z kazdé partnerské zemé se domnivd, Ze uditelé hraji dleZitou nebo
velmi dulezitou roli pti podpote studentti s depresi a rizikem sebevrazdy.

Tti z péti witela z Polska (57 %), Ceské republiky (58 %) a Slovenska (61 %) rozhodné so-
uhlasi s tim, Ze pohybova aktivita souvisi s dobrym dusevnim zdravim. Utitelé si také uvédo-
muji potencidlni roli pohybova aktivity pfi prevenci tzkostnych nebo depresivnich poruch.
Kazdy druhy slovensky ucitel (55 %), kazdy tieti polsky ucitel (34 %) a kazdy desity ce-
sky uitel (11 %) rozhodné souhlasi s tvrzenim, Ze pohybova aktivita je vhodnou formou
prevence a 1é¢by uzkostnych poruch a depresi.

Respondenti v priiméru hodnotili aktivity zaméfené na podporu uéitela pii vyuce studentt s
depresi a rizikem sebevrazdy jako pramérné uzite¢né (P = 6,62; SO = 2,46). Utitelé z Ceské
republiky je hodnotili 0 néco lépe (P = 6,88; SO = 1,85) nez utitelé ze Slovenska (P = 6,00;
SO = 2,41). Kazdy deséty ucitel z Polska (14 %) a kazdy ¢evrty uditel ze Slovenska (24 %)
odpovédél, ze o takovych aktivitich nevi.
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4.2. Shrnuti kvalitativniho vyzkumu

Vysledky kvalitativniho vyzkumu ukazuji, Ze fungovani studenta v krizi dusevniho zdravi ve
$kolnim prostiedi je mnohostranny problém. Uéastnici vyjadiili obavu, e studenti zdkladnich
a stfednich $kol zazivaji mnoho problému v oblasti dusevniho zdravi. Podle vétSiny dotdzanych
je jednim z dvodi obtiznd dostupnost odborné péce. Hojné se diskutovalo o problému nepfie-
hledného systému péce o dusevni zdravi. Dotdzani také vyjddrili obavy, Ze sebevrazedné pokusy
ohrozuji Zivot a zdravi studentd a ze nékdy mohou sebevrazedné nebo sebeposkozujici chovdni
kopirovat vrstevnici ze tfidy. Z vysledku jasné vyplyvd vysokd emocni z4téz a pocit bezmoci spo-
jeny s praci se studenty s depresi a rizikem sebevrazdy. Dal$im hojné¢ diskutovanym problémem je
nedostatek znalosti, kompetenci, vécné ptipravy a skoleni v diskutované problematice, coz muze
prohlubovat pocit bezmoci uditeli.

Rodinné prostiedi je tzce spjato se skolnimi zku$enostmi studenttl, a proto se téma rodi-
ny objevuje ve vysledcich vyzkumu ve vSech partnerskych zemich. Napftiklad v Polsku Géastnici
zdiraznili, ze nedostatek spoluprdce mezi rodici a $kolou predstavuje problém pfi prici se studenty
s depresi. Také zdtiraznili, Ze Gzk4 spoluprdce by mohla byt ndpomocna pfi feseni raznych obtizi
a podpofe dusevniho zdravi studenti. Néktefi uditelé navic vyjddrili potiebu jasné definovat roli
a povinnosti uditele, coz by jim mohlo pomoci efektivnéji se orientovat v problémech. Ucitelé také
diskutovali o vyznamu zvyseni dostupnosti skolnich odbornikt a poskytovani specializované pod-
pory utitelam v prfipadé potteby.

Stoji za povS§imnuti, Ze néktefi Gcastnici zdtiraznili vyznam fyzického prostiedi skoly jako po-
tencidlniho rizikového faktoru, zejména v odbornych skoldch. Prestoze tuto otdzku mnoho tcast-
nikd nevzneslo, osvétlila dtlezitost vybaveni tfid pro bezpe¢nost studenti a jejich vrstevniki.

Analyza kvalitativnich dat shromdzdénych béhem rozhovort s uditeli odhalila komplexni obraz
problematiky souvisejicich s podporou studentt pfi udrzovdni jejich dusevniho zdravi a pfijimdni
pomoci pii poruchdch. U¢itelé hovorili o mnoha faktorech ovliviiyjicich dusevni zdravi zdka, jako
jsou mezery v diagnostice, nedostatky ve vzdélidvacim systému, rodinné vztahy a individudlni pro-
blémy 24k

Dulezitym problémem, na ktery ucastnici rozhovort upozornili, je omezeny ptistup ke spe-
cializované péci o dusevni zdravi. Problémy vyplyvajici z nedostatku odbornikil jsou umocnény
mezerami v systému vzdélavani ucitelt, kvali nimz se uditelé citi nepfipraveni a bezmocni, kdyz se
setkdvaji se studenty, ktefi prozivaji krizi dusevniho zdravi. Nizky pocit kompetence je pro mno-
ho ucitelt emoc¢ni z4atézi, nebot maji pocit, Ze podpora studentt je také jejich povinnosti. Situaci
ddle komplikuje absence jasného vymezeni roli a odpovédnosti uciteltt pfi reakci na problémy
dusevniho zdravi studenti.

Podle tcastnika studie je k feseni popsanych problému zapotfebi komplexni strategie. Béhem
rozhovort uditelé identifikovali nékolik preventivnich a intervenénich opatfenike zlep$eni dusevniho
zdravi $kolni komunity, véetné studenti i uditeli. Navrhli zavedeni pravidelnych cviceni v§imavosti
a relaxace, hlubokého dychdni a jogy, které by studentim pomohly zvlddat stres a uzkost. Kromé
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toho vyjadrili pfdni zvdt do $koly motiva¢ni fe¢niky, ktefi ve svém Zivoté piekonali vyznamné
vyzvy. Tyto typy setkdni mohou studenty inspirovat a budovat jejich psychickou odolnost a po-
zitivni pfistup k Zivotu. Kromé toho je dilezitym zptisobem podpory studentt vytvdfeni systému
vzdjemné podpory a podpora prostfedi, v némz si déti a mladi lidé mohou vybudovat smysl pro
skolni komunitu.

Role feditele skoly je pfi vytvédfeni $kolniho prostiedi zajistujici podporu a prostredi proti vy-
hoteni uditelir klicova. Pfesné vymezeni roli ucitelt v péci o dusevni zdravi zdkt pomdhd nastavit
vhodn4 ocekdvani a lépe organizovat préci, coz muze snizovat uroven stresu. Poskytovani pristupu
ucitelim a studentim k psychoedukaénim materidliim zaloZzenym na vyzkumu navic zajistuje pii-

stup k nejefektivnéjsim zpisobum vyuky a uceni.

Posledni fesenou oblasti, kterd je vSak stejné dulezitd jako pfedchozi, je potifeba komplexnich
vzdéldvacich programii pro ucitele. Cilem $koleni a workshopt je vybavit ucitele dovednostmi,
které jim umozni rozpoznat problémy s dusevnim zdravim u studentd a pfijmout vhodna opatfeni.
Usili $kol déle posiluje spoluprace s nevlddnimi organizacemi a odborniky na dusevni zdravi, stejné
jako zajisténi ptistupu uciteld k odbornému poradenstvi.
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Zaver
ave

Ve zpravé jsme predstavili vysledky kvalitativnich a kvantitativnich studii provedenych v rdm-
ci projektu Heads Up. Data shromdzdénd diky mezindrodnimu partnerstvi poskytuji cenné po-
znatky o zku$enostech uditeld se studenty, ktefi trpf depresi, nebo u nich existuje riziko sebevrazdy.
Analyzy osvétluji, jak ¢asto se ucitelé setkdvaji se situacemi, kdy se néktery z jejich studentii nachdzi
v krizi du$evniho zdravi, jak se citi pfipraveni v takovych situacich jednat a jak vnimaji svou roli v
tomto procesu. Zdvéry vychdzejici z téchto tdaji podtrhuji dilezitost problematiky deprese mezi
studenty, kterd vyzaduje odpovidajici opatfeni ve vzdéldvacim prostiedi, zaméfend nejen na studen-
ty, ale i na samotné uditele.

Uditelé ve vSech tfech partnerskych zemich stoji pfed vyzvou prohloubit znalosti a ziskat kom-
petence k zajisténi podpory studentim s depresi a byt pfipraveni rozpoznat varovné ptiznaky se-
bevrazdy ve skole. Pro Gc¢inné poskytovdni podpory je nezbytnd dostateénd znalost pfiznaka a
postupt skoly v pfipadé krize dusevniho zdravi studenta a aktudlni znalost odbornika a zdroju,
na které lze studenta v krizi odkdzat. Ulitelé, ktefi se projektu zdclastnili, zdaraziovali potiebu
rozvijet své vlastni emoéni dovednosti, jako je vedeni rozhovort se studenty o obtiznych tématech
podptrnym a neodsuzujicim zpasobem. Také v pedagogické prici je dulezité mit schopnost vést
dialog s rodici/opatrovniky a informovat je o sledovanych problémech a nutnosti vyhledat odbor-
nou pomoc zpisobem, ktery minimalizuje riziko vyvoldni obranné reakce a buduje duvéru, z které
miize student téZit.

Spole¢nym cilem uéitelt z Polska, Ceska a Slovenska je péce o vlastni pohodu. Vysok4 troven
pohody ucitelt je nezbytnd pro tGspésnou realizaci programu prevence dusevniho zdravi ve skole.
Ucitelé s dobrym dusevnim zdravim jsou lépe vybaveni k tomu, aby si v§imli problematického
chovéni svych studentt, a jsou schopni jim poskytnout vhodnou emociondlni podporu. Uitelé,
ktefi kladou duraz na rozvoj svych dovednosti zvlidddni stresu a emoc¢nich kompetenci, ptispivaji k
pozitivnéj$imu chovdni ve tfid¢ a efektivnéjsi vyuce. Jinymi slovy, ucitelé, ktet{ upfednostiuji svou
dusevni pohodu, jsou schopni G¢innéji podporovat studenty v ndro¢nych situacich a slouZit jim
jako vzor.

Heads Up — Dusevni zdravi mladych lidi ve skole | — 102 —






Vysledky projektu Heads Up se neomezuji pouze na analyzu aktudlnich situaci ucitelt a studen-
tl, ale zahrnuji také vzdéldvaci materidly, které mohou ucitelé vyuzit pti své prici nebo v rdmci pre-
ventivnich kampani zaméfenych na dusevni zdravi. Mezindrodni spoluprdce a zapojeni raznych in-
stituci a odbornik pfispély k dosazeni hmatatelnych vysledki, které maji potencidl zlepsit dusevni
zdravi mlddeze v Evropé. Nase zprdva mize slouzit jako zdroj doporuceni tykajicich se zavddéni
programi podpory dusevniho zdravi ve $koldch, coz je dulezity krok ke zlepseni dusevniho zdravi
déti a dospivajicich. Jako ¢lenové vyzkumnych tyma a autofi zpravy doufime, Ze jeji vysledky bu-
dou predstavovat cenny prispévek k rozvoji vzdéldvaci politiky a iniciativ zaméfenych na podporu
ucitelt pii jejich préci se studenty, ktefi zazivaji depresi, nebo u nich existuje riziko sebevrazdy.
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Priloha 1. Formular dotazniku (kvantitativni vyzkum)

Dékujeme vdm za Gicast na nasi studii. Vase odpovédi jsou velmi dulezité. Pomohou ndm vytvofit
uzite¢né materidly pro ulitele, které lze vyuzit pfi kazdodenni prici se studenty s depresi nebo po
pokusu o sebevrazdu.

Heads Up Erasmus + projektovy tym

1. Poblavi

O Zena
O Muz
Ll Jiné

2. Kolik je vam lete......................

3. Kolik let praxe mdte jako uéitel?
1-5 let

6-10 let

11-20 let

21-30 let

Vice nez 30 let

Oo0Oo0ooa

4. Jaky je vds profesni postup? (Moznosti vybéru v této otdzce byly pfizpiisobeny systému
platnému v dané partnerské zemi).
O Uitel stdzista
O Smluvni ucitel
O Jmenovany ucitel

O Diplomovany ucitel

5. Vjakém typu skoly pracujete?
Miizete zvolit vice nez jednu odpovéd (Moinosti vybéru v této otdzce byly prizpisobeny
systému platnému v dané partnerské zemi).
O Zaikladni $kola (6. — 9. tfida)

Odbornd stredni skola

Gymnazium

Specializovana stfedni $kola

Odborné u¢ilisté (1. stupen)

Oo0O00o0oa

Odborné ucilisté (2. stuper)
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6. Kde se nachdizi skola (Skoly), ve které pracujete?
MiiZete zvolit vice nez jednu odpovéd.
O Velké mésto (nad 100 000 obyvatel)
O Stiedné velké mésto (20 000-100 000 obyvatel)
O Malé mésto (méné nez 20 000 obyvatel)
] Vesnice

7. Jakou pozicifroli zastdvdte ve skole v tomto skolnim roce?
MiiZete zvolit vice nez jednu odpovéd. (Moinosti vybéru v této otdzce byly ptizptisobeny
systému platnému v dané partnerské zemi).
O Utitel jednotlivych pfedmétt
O Ttidni ucitel (pedagog)
O Podptirny ucitel

O Jiné (prosim upfesnéte)

8. Otizka je uréena uéiteliim, ktei'i v soucasné dobé nemaji roli ti'idniho ucitele
(pedagoga).
Byl/a jste v poslednich 5 letech svého piisobeni v roli tiidniho ulitele (pedagoga)?
O Ano
O Ne

9. Pracovalla jste v poslednich péti letech se studentem s depresi?
L Ano
O Ne
O Nejsem si jisty/4.

10. Pracovalla jste v poslednich péti letech se studentem po pokusu o sebevrazdu?
[0 Ano
[0 Ne
O Nejsem si jisty/a.

11. Pracovalla jste v poslednich péti letech se studentem, ktery spdchal sebevrazduo?

O Ano
O Ne
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12. Rodié vaseho studenta vyjadiuje obavy, Ze jeho dité miize mit deprese. Ptd se vds, jaké

jsou pFiznaky tohoto stavu. Jak pripraven/a se citite na vysvétleni priznakii deprese ve
Skolnim prostiedi? Citilla bych se:

O

O
O
O

Velmi pfipraven/a. Dokdzu rozpoznat ptiznaky deprese u svych studenttl a fici o nich
rodi¢tim.

Primérné pfipraven/a. Dokdzu rozpoznat nékolik ptiznaka deprese.

Mirné pfipraven/a. Dokdzu rozpoznat jeden nebo dva pfiznaky deprese.

Nepfipraven/a. Nevim, jak rozpoznat ptiznaky deprese u svych studentt.

13. Rodi¢ vaseho studenta ozndmi skole, Ze jeho ditéti byla prdvé diagnostikovdna deprese.

4.

Jak jste pripraven/a spolupracovat se leny tymu individudlniho vzdéldvaciho programu

na zajisténi podpory tomuto studentovi vzhledem k jeho nové diagndze?

O
O

O

Velmi pfipraven/a. Mohl/a bych hrat vedouci roli v procesu feseni jeho potteb.

Primérné ptipraven/a. Mohl/a bych spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu na feSeni
jeho potieb.

Mirné pfipraven/a. Nejsem si jisty/d, zda bych mohl/a pfispét k procesu feseni jeho
potieb.

Nepfipraven/a. Necitim, Ze bych mohl/a pfispét k procesu feseni jeho potfeb.

Uvedte, do jaké miry soublasite s ndsledujicim tvrzenim.

Mdm potiebné znalosti k vjuce studenta s depresi.

O

O

Rozhodné souhlasim. Jsem vybaven/a hlubokymi znalostmi o tom, jak deprese mutze

ovlivnit u¢eni a chovani studenta.

Souhlasim. Jsem vybaven/a urcitymi znalostmi o tom, jak deprese muze ovlivnit
uceni a chovani studenta.

Ani souhlasim, ani nesouhlasim.

Nesouhlasim. Mdm madlo znalosti o tom, jak deprese muze ovlivnit u¢eni a chovdni
studenta.

Naprosto nesouhlasim. Nemdm dostate¢né znalosti k urceni toho, jak deprese mize
ovlivnit u¢eni nebo chovdni studenta.
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15.

Uvedste, jaké jsou zdroje vasich znalosti o depresi u déti a dospivajicich. MiiZete zvolit
vice nez jednu odpovéd.

O Béhem mého vysokoskolského studia.

O Workshopy pofddané v rimci vzdéldvaciho systému.

O Béhem skoleni (v¢etné online $koleni) pofddanych externimi institucemi. Uvedte

prosim ndzev $koleni a jméno organizatora ..........ccveeceveccurecrrecrrecnneeennee.
Knihy a pfirucky.
Webové stranky.

O 0O O

Neziskal/a jsem o tomto tématu Zddné znalosti.

[0 Ostatni (upfesnéte prosim) ........ccceveeeceees

16. Uvedte, do jaké miry soublasite s ndsledujicim tvrzenim. Dokdzu rozpoznat varovné

priznaky sebevrazdy u studenta, kterého mdm na starosti.

[0 Rozhodné souhlasim.

[J Souhlasim.

O Ani souhlasim, ani nesouhlasim.
[0 Nesouhlasim.

[0 Rozhodné nesouhlasim.

17. Jeden z vasich studentii vim ¥ikd, Ze se chystd vzit si Zivot.

18.

Citite se pFipraven/a v takové situaci jednat?

O Velmi pfipraven/a.

O Pramérné ptipraven/a.

O Ani pfipraven/a, ani nepfipraven/a.
O SpiSe nepfipraven/a.

O Nepfipraven/a.

Uvedte, do jaké miry soublasite s ndsledujicim tvrzenim. Jsem piipraven/a prijmout
opatteni ve skole po pokusu o sebevrazdu.

0 Rozhodné souhlasim.

0 Souhlasim.

O Ani souhlasim, ani nesouhlasim.

O Nesouhlasim.

O Rozhodné nesouhlasim.
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19. Uvedte, do jaké miry soublasite s ndsledujicim tvrzenim. Zndm postupy skoly v pripadé
pokusu studenta o sebevrazdu.
[0 Rozhodné souhlasim.
L1 Souhlasim.
O Ani souhlasim, ani nesouhlasim.

O Nesouhlasim.

[0 Rozhodné nesouhlasim.

20. Uvedste, jaké jsou zdroje vasich znalosti o prdci se studenty, u kterych existuje riziko
pokusu o sebevraidu. MiiZete zvolit vice nez jednu odpovéd.
0 Béhem mého vysokoskolského studia.
O Skoleni a workshopy potddané v rimci vzdélavaciho systému.

O Béhem skoleni (v¢etné online $koleni) pofddanych externimi institucemi.
Uvedte prosim ndzev $koleni a jméno organizatora ........ccceeveeeeeevernerreeencrnernennne

Knihy a pfirucky.
Webové stranky.

Neziskal/a jsem o tomto tématu zddné znalosti.

Oo0O0oOoad

Ostatni (upfesnéte prosim) .......cceeecueveees

21. Uvedste, ¢ podporu jste vyuzili, kdyz jste pracovali se studentem s diagnézou deprese
nebo rizikem sebevrazdy.
Vyuzil/a jsem podporu...
Moznosti vybéru v této otdzce byly pfizpusobeny systému platnému v dané
partnerské zemi.

Reditel $koly.

Skoln{ poradce.

Skolni psycholog.
Skolni zdravotn{ sestra.
Dalsi ucitelé ze skoly.

Odbornici z psychologicko-pedagogické poradny.

OO00O0000

Jini odbornici z externich instituci souvisejicich se vzdéldvanim

(upfesnéte prosim). ........ececuee.

O

Nepouzil/a jsem Zddnou formu podpory.

[ Nevztahuje se.
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22. Jak dillezitd je vase role ulitele pii podpore studentii s depresi nebo studentii se se-

23

24.

25.

bevragednymi sklony?

Oo0O0o0o0oa

Velmi dulezita (je to velmi dulezitd sou¢dst mé role nebo odpovédnosti).
Dulezita.

Ani dalezitd, ani nedilezit4.

Ne az tak dulezitd.

Vibec ne dilezitd (neni to m4 role ani odpovédnost).

Uvedte, do jaké miry soublasite s ndsledujicim tvrzenim. Spoluprdce mezi skolou a

rodili studenta, ktery md depresi nebo u néj existuje riziko sebevrazdy, je pro pomoc

tomuto studentovi nezbytnd.

O

Oo0ooaono

Rozhodné souhlasim.
Souhlasim.

Ani souhlasim, ani nesouhlasim.
Nesouhlasim.

Rozhodné nesouhlasim.

V poslednich letech bylo podniknuto mnoho aktivit, které maji ucitelivm pomoci praco-

vat se studenty s depresi a rizikem sebevrazdy. Jak hodnotite uzitecnost téchto aktivit v

kazdodenni prdci ve skole?

O

1 (viibec ne uzite¢né) — 10 (velmi uzite¢né).

Vyberte spravnou odpovéd na ndsledujici tvrzeni. (Ano/Ne)

(0 I I o O W O

Pét procent vSech dospivajicich trpi tézkou depresi.

Tézkd deprese je béznou souédsti dospivani.

Deprese se vyskytuje v nékterych rodindch.

Depresi lze zvlddnout silou vile.

Pri¢ina tézké deprese je dobfe zndma.

Zména chovini je pfiznakem deprese.

Existuji urcité skupiny lidi, které jsou vici depresi imunni.
Tézkd deprese je lé¢itelné onemocnéni.

Clovék s depresi se vzdy citi smutny.

Uzivan{ alkoholu a drog muzZe byt pfiznakem deprese.
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26. Uvedte, do jaké miry soublasite s ndsledujicimi tvrzenimi.
Pohybovd aktivita je spojena s dobrym dusevnim zdravim.

Pohybova aktivita je vhodnd pfi prevenci a 1é¢bé tizkosti a deprese.

Intervence zaloZené na cviceni mohou mit potencidl v prevenci a lécbé uzkostnych
a depresivnich poruch.

Pro kazdé ze t7i vyse uvedenych tvrzeni byly v dotazniku k dispozici ndsledujici moznosti:
Rozhodné souhlasim.
Souhlasim.

Ani souhlasim, ani nesouhlasim.

Oo0O0o0oad

Nesouhlasim.

O

Rozhodné nesouhlasim.

27. Co byste chtéli dodat k otdzkdm uvedenym v dotazniku: ...........................

Dékujeme vim za vd$ Cas a za vyplnéni dotazniku.

Heads Up Erasmus + projektovy tym
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Pfiloha 2. Pokyny k rozhovorim (kvalitativni vyzkum)

1. Jaké méte zkusenosti s praci se studenty s depresi?
2. Jaké mdte zkusenosti s praci se studenty s rizikem spdchdni sebevrazdy?

3. aké mdte zkusenosti s praci s rodic¢i studentt, ktefi maji depresi, existuje u nich riziko se-
bevrazdy nebo se o ni pokusili?

4. S jakymi obtizemi jste se setkali pii prdci se studenty, ktefi méli deprese, nebo u nich
existovalo riziko spdchdni sebevrazdy nebo se o sebevrazdu pokusili?

5. Jaké jsou vase potieby souvisejici s praci se studenty, ktefi maji depresi, nebo u nich existuje
riziko spdchdni sebevrazdy nebo se o sebevrazdu pokusili, véetné skoleni, vzdélavéni atd.?

6. Jaké midte zku$enosti se souvislostmi mezi fyzickymi aktivitami zdka, v¢etné sportovnich
aktivit, a problémy s dusevnim zdravim, jako jsou deprese a sebevrazedné chovini? (pouze
na Slovensku)

7.V poslednich letech bylo podniknuto mnoho aktivit, které maji ué¢itelim pomoci praco-
vat se studenty s depresi a rizikem sebevrazdy. Jak hodnotite uzite¢nost téchto aktivit v
kazdodenni $kolni praci? (pouze na Slovensku a v Cesku)

8. Je jesté néco, co byste chtéli do diskuse doplnit?
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