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PRIHOVOR EDITOROV

Vazeni pedagogicki a odborni pracovnici §kol a Skolskych zariadeni,

Mili kolegovia, Studenti, priatelia,

medzinarodna vedecka konferencia ,Krizova intervencia v Skolach*
organizovana vo vzajomnej spolupraci Internetovej poradne pre mladych IPc¢ko,
Fakulty psychologie Paneurdpskej vysokej Skoly a Asociédcie Skolskej psychologie
SR smeruje k h'adaniu moznosti, ako rozvijat’ dusevné zdravie Ziakov aj personalu v
Skolach v aktudlne narocnom obdobi pandémie, kriz a zatazovych situécii, ako
podporovat’ ich osobnui pohodu, Stastie, wellbeing a zmysel Zivota a ako efektivne
rieSit’ problémy a krizy, s ktorymi sa dne$né deti, mladistvi aj dospeli boria.

Konferencia upozoriiuje na viaceré moznosti, ako pripravit’ také podmienky v
Skolach, ktoré nasledne smeruju ziakov a ucitelov k vicSej stabilite, harmonii,
Zivotnej a pracovnej spokojnosti, zmysluplnosti Zivota, preZivaniu St’astia, vzajomne]
opory abezpecia, ato v multidisciplindrnej spolupraci pedagogov, psychologov,
sociologov, lekarov.

Na konferencii dominuji dve dolezité témy vzijomne uzko spojené — duSevné
zdravie Ziakov a pedagogickych a odbornych zamestnancov $kol v kontexte kriz
a krizovej intervencie. K tymto dvom témam smeruji prispevky zahrani¢nych
a slovenskych odbornikov publikované v zborniku.

Je pozitivnou informaciou, Ze zdravie naSich ob¢anov vcitane deti a mladych
l'udi sa dostalo do Statnej politiky zdravia Slovenskej republiky prostrednictvom
dokumentu ,,Strategicky ramec v oblasti zdravia do roku 2030“, ktory v
strednodobom a dlhodobom horizonte uréuje smerovanie snah vsetkych zloziek
spolo¢nosti na zdravie ako klu¢ovy faktor rozvoja spolodnosti. Statnu politiku
zdravia v SR schvdlila VIada Slovenskej republiky uznesenim ¢. 910/2000

(www.health.gov.sk ) a tvori politicky, ekonomicky a organizaény ramec aktivit

zameranych na podporu zdravia, zlepSenie Zivotného a pracovného prostredia a


http://www.health.gov.sk/

vys$Siu ucinnost’ a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti s obmedzenim
negativnych désledkov chordb. Vychadza sa v nej z Ustavy Slovenskej republiky a
bert sa do tvahy odportcania obsiahnuté v dokumente Eurdpskeho regionalneho
vyboru WHO Zdravie pre vSetkych v 21. storoci - zdravotna politika pre Eurdpu.

Zékladnymi hodnotami, z ktorych aj sucasna Stitna politika zdravia na
Slovensku vychadza, je, ze zdravie je zdkladnym l'udskym pravom, ze zdravie je
klI'iCom k spoloCenskému rozvoju a ze rozvoj zdravia je mozny len v zdravie
podporujucom prostredi, rodinnom, pracovnom, Skolskom. Vlada Slovenskej
republiky dala zelent podpore a rozvijaniu dusevného zdravia deti a mladych TI'udi,
a tiez profesiam, ktori maji v naplni prace prave optimalny rozvoj osobnosti deti
a mladeze dnesSka. Ved len psychicky zdrava populécia je prinosom pre spolo¢nost,
rozvija ju a posuva vpred.

Medzinarodna konferencia a prispevky v konferenénom zborniku prispievaju k
tomuto ciel'u novymi teoretickymi poznatkami, vysledkami vyskumov a praktickymi
skusenostami odbornikov s dorazom na duSevné zdravie v Skolach v kontexte kriz
a krizovej intervencie. Chce upozorit’ na to, Ze krizova intervencia je odbornd metoda
prace s klientom v situacii, ktori osobne preziva ako zatazovl, nepriaznivu,
ohrozujucu.

Krizova intervencia aj v Skolach sa odohrdva v rovine rieSenia problému Zziaka,
ale aj ucitela a prekondvanim konkrétnych prekdzok . Pomdha ziakovi a ulitelovi
ulah¢it’” komunikaciu s okolim, umoznit’ vhl'ad do rozsahu problému, pomdct’ mu
vyjadrit’ emdcie, posilnit’ jeho sebaddveru, aktivovat zdroje podpory v jeho okoli a
napomoOct’ efektivnemu rieSenie problému. Snahou je pomdct Ziakovi a ucitel'ovi
sprehl’adnit’ situaciu, zorientovat’ sa, vytvorit’ bezpecny priestor, aktivovat’ zdroje
podpory, zamerat sa na obnovu jeho vlastnych sil, stabilizovat’ ho a napokon
podporit’ jeho rozvoj.

Zomknime sa a spolo¢ne hladajme, ako na to, ako zabezpecit' socidlny,
emocionalny a kognitivny rozvoj a podporu dusevného zdravia mladych l'udi, aké
pristupy, postupy, metddy su ucinné, ako v uzkej kooperacii odbornikov

pomahajucich profesii tieto tilohy a poslanie zvladnut’ a pozitivne posunit’ rozvijanie



dusevného zdravia Vv Skolach a zvladnutie kriz aspoii o kusok vpred. Aj preto tato
konferencia!

A kracanim a putovanim po tejto ceste naSho poslania nezabtidajme, prosim,
na vyrazne efektivny ucinok socidlnej opory ako pomoci, ktord je poskytovana
druhymi 'ud'mi danému ¢loveku, nachddzajicemu sa v zadtazovej situacii. VSeobecne
ide o ¢innost’, ktord tomuto ¢loveku jeho zatazovu situaciu ulahcuje. Ide o pomoc,
ktora moze byt poskytovand niekym z rodiny (rodi¢mi, stirodencami, pribuznymi),
nieckym blizkym (kamarati, priatelia, susedia, spoluziaci) alebo profesionalmi
(ucitel'mi, psycholdégmi, lekarmi, socidlnymi pracovnikmi, teologmi). Pomahat’ m6zu
jednotlivci, skupiny, ba i celé spolocenstva. Moze ist o pomoc materialnu alebo, ¢o
je ovel'a vyznamnejsie, 0 pomoc nematerialnu - emocionalnu, kognitivnu, socialnu.

Povzbudzujuce slova, usmev, neha, prejavenie lasky, odpustenie, tolerovanie

maju ¢asto nesmierny u¢inok. DrZme si pri tom palce!

prof. PhDr.Eva Gajdosova, PhD.
PhDr. Marek Madro, PhD.
doc. PhDr. Marta Valihorova, PhD.

editori
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SOCIAL EMOTIONAL HEALTH OF YOUNGER SCHOOL-AGE
STUDENTS IN THE CONTEXT OF (NON) CRISIS

Ala PETRULYTE, Virginija GUOGIENE
Vytautas Magnus University, Vilnius, Lithuania

Abstract:It is particularly important to conduct research on younger school-age students’ social
and emotional health, strengths and weakness of health in the context of (non)crisis (Covid-19
quarantine). Purpose. To investigate younger school-age students’ social and emotional health in
the Lithuanian sample. Method. Social and Emotional Health Survey-Primary (Furlong et al.,
2013). The sample: 161 school-age students from various Lithuanian primary schools. The research
conclusions. Gender-related differences in students’ social and emotional health were not
identified. The Covid-19 quarantine crisis has led to deterioration of social emotional health of
younger school-age students.

Keywords: social and emotional health; younger school-age students, Lithuanian sample, Covid -
19 crisis

Introduction
Mental health is one of the more significant aspect of school-age students’

health. Robson important meta-analysis finding: emotional health and its aspect self-
regulation in childhood can predict achievement, interpersonal behavior, and mental
health in an adult (Robson, Allen & Howard, 2020).

At present psychologists and teachers working in Lithuanian schools have been
encountering increasing rates of various dependencies, depression and suicide,
bullying incidences, and more instances of students behavioural and emotional
problems. Educational psychologists have been prioritizing psychoeducational
programmes and preventive activities targeted at the emotional and social well-being
of schoolchildren (Kalpokiené, 2005; Ramanauskiené, Matulioniené, & Martinkiené,
2002; Valantinas, 2009; Petrulyt¢ & Guogien¢, 2018; Zukauskiené, et al., 2011;
Barkauskiené-Zacharevi€iene, 2019; Kvieskiene, 2003; Buzaityté—KasSalinien¢ et al.,
2018).

According to the UNICEF 2020 report, Lithuania ranks 36th out of 38
developed countries in the field of child mental health and 33rd place in overall well-
being (UNICEF Innocenti, 2020). The research on Lithuanian children conducted this

year revealed that the emotional state and /or behaviour of more than one third of



children deteriorated during the Covid-19 quarantine. Namely the children, whose
emotional state and behaviour became worse during the quarantine, spent more time
in front of screens, were less active and spent less time outside. Moreover, their sleep
regime was inconsistent, and their parents felt more tension. The children, who had
suffered from emotional or behavioural problems before the lockdown, experienced
more severe deterioration of emotional state and behaviour during it (Nuotolinis
vaiky ugdymas pandemijos d¢l Covid-19 metu: grésmés bei galimybeés ekosisteminiu
poziiiriu, 2020).

This study mainly focuses on younger school-age students and their social
emotional health. Each child learns to express own emotions from the experience in
communicating with others. Children get familiar with feelings in their family,
kindergarten and later in their school. Younger school-age students firstly learn
feelings and prosocial behaviour while observing adults (parents, teachers and
others), i.e. they observe behaviour and make attempts to copy it. School-age
students’ emotional health, their life satisfaction and subjective well-being have been
investigated by researchers. Also we think that it is very important to analyse the
aforesaid aspects of junior school-age students in the academic context aiming to
improve primary learners’ psychological well-being and their adaptation moving
from the primary school to the secondary one that is based on the subject system.

Further the dimensions of school-age students’ social emotional health in the
context of psychology will be discussed. Peterson and Seligman, some of the most
famous researchers in positive psychology into the context of human strengths define
positive human traits and their links with positive life (Peterson & Seligman, 2004).
In their further investigations, they concluded that zest, gratitude, hope and love were
most closely associated with life satisfaction in the child and adult life (Peterson &
Park, 2006; Seligman, Steen, Park, & Peterson, 2005). Positive psychology uses the
concept of “covitality”,which describes how the strengths of character manifest
themselves together to increase the person’s subjective well-being. The research by
Furlong, You, Renshaw, Smith, and O’Malley (2014) found that positive traits for the

adolescents represent the constructs of belief in self, belief in others, emotional
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competence and engaged living and have impact on well-being. The research refers to
students emotional and social health as to a multi-dimensional construct, which
encompasses a combination of person’s psychological strengths. This current study
uses the social emotional model with four strengths/dimensions: “gratitude”,
“optimism”, “zest” and “persistence” (Furlong, 2013).

“Gratitude” involves being aware of and thankful for good things that happen
(Park & Peterson, 2009). Emmons (2007) defines gratitude as a response of
thankfulness to any transactions that may occur within the person or surrounding
environment. The research in the early adolescent population reflects (Bono & Froh,
2009) that gratitude is positively related with the provision of social support to
others, perception of social support received, positive effect, social integration, life
satisfaction and academic achievement (Froh et al., 2011).

“Optimism ” refers to having a general expectation for good outcomes for the
future (Carver, Scheier, & Segerstrom, 2010; Scheier & Carver, 1985). “Optimism”
promotes self-confidence and perseverance in solving various problems and increases
success in achieving the desired goal. Optimism relates with better physical health,
recovery from illness, subjective well-being and social engagement and positive,
supportive relationships (Boman, Furlong, Shochet, Lillies, & Jones, 2009; Carver et
al., 2010. Brissette, Scheier, & Carver, 2002, Srivastava, McGonigal, Richards,
Butler, & Gross, 2006). The research in the educational context has found optimism
to be associated with higher levels of academic interest, success, adjustment and
positive interpersonal relationship (Boman et al., 2009; Boman & Yates, 2001; Carver
et al., 2010).

“Zest” 1s defined as approaching life with excitement and energy (Park &
Peterson, 2009). According to the researchers, “zest” has a strong, consistent positive
relationship with health, emotional well-being, autonomy and positive interpersonal
relationships and life satisfaction across all age groups (Peterson & Seligman, 2004;
Park & Peterson, 2006). Weber and Ruch (2012) found love of learning, gratitude,
zest, perseverance and curiosity to be positively associated with school-related

satisfaction.
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The “persistence” has been considered in relation with motivation, expectation,
effort and self-regulation, with persistence stemming from being associated with or
adding to the effects of these constructs (Feather, 1962; Kuhl, 1987, 1996; Volet,
1997). The “persistence” has been interpreted in relation with motivation,
expectation, effort and self-regulation (Feather, 1962; Kuhl, 1987, 1996; Volet, 1997).
Volet (1997) adapted prior notions of persistence to the educational setting and
defined it as the maintenance of learning intentions, despite usual academic obstacles.
Results of Volet’s (1997) research suggest that, performing an academic task,
persistence had a strong effect on performance, particularly when there is a perceived
lack of competence and interest in the task. Volet (1997) defined it as the
maintenance of learning intentions despite usual academic obstacles.

Furlong and colleagues (2013) found that the general index of social emotional
health “covitality” was associated with reports about feeling safe at school, whereas
lower “covitality” scores were related to increased reports of being bullied at school.
This research was conducted following the Furlong model and the questionnaire

SEHS-P (2013) based on it.

The goal of the research

To conduct research on younger school-age students’ social emotional health.

The research objectives

1. To evaluate younger school-age students’ social emotional health (SEHS-P)
and to compare the averages of manifestations of social and emotional health among
boys and girls.

2. To compare younger school-age students’ social emotional health (SEHS-P)

before the crisis (due to the Covid -19 quarantine) and during the crisis.

The sample
The research was conducted in primary forms of Lithuanian schools (Vilnius

Simonas Daukantas Progymnasium, Grigiskés Primary School, Juodsiliai Sv. U.

12



Leduchovskaja Gynasium, Svené&ionéliai Progymnasium, Vilnius distr., Pabradé
Rytas Gymnasium) in February 2020. The research sample included 161 younger
school-age students: 83 boys (51.6%) and 78 girls (48.4%) (see: Fig. 1.).

52
51
50
49
48
47
46

1
M boys mgirls

Fig. 1. Distribution of students according to gender.

The methodologies of research

Social Emotional Health Survey—Primary (SEHS-P, Furlong, 2013). The
questionnaire was translated by A. Petrulyté in cooperation with J. Bagdonavidiiite.

The SEHS-P (Furlong et al., 2013) is a 20-item self-report measure of the
social emotional health for primary school students. The general index of social
emotional health called “covitality” in the SEHS-P is measured from 16 items, with 4
items each assessing gratitude, optimism, zest and persistence (4 sub-scales). The
common indicator of SEHS-P questionnaire, referred to as “covitality”, is perceived
as common personal vitality, activity and engagement. It is calculated summing up all
the scores of gratitude, optimism, enthusiasm and persistence sub-scales.

An example item for gratitude is “I am lucky to go to my school”. An example
item for optimism is “I expect good things to happen at my school”. An example item
for zest 1s “I get excited when I learn something new at school”. An example item for
persistence is “l keep working until I get my schoolwork right”. There is an
additional sub-scale of pro-social behaviour. An example item for pro-social
behaviour is “I follow the classroom rules”. The four response options are “almost

% ¢¢ 99 ¢

never”, “sometimes”, “often” or “very often” (Furlong et al., 2013).
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Statistical data processing methods

Microsoft Excel 2003 and SPSS for Windows v. 17 were applied for data
processing. Since the research data are not distributed according to the normal
distribution, the Mann-Whitney U criterion was applied to compare the mean values
of school-age students’ social emotional health (SEHS-P) and scales according to the

gender, and correlation analysis was carried out.

Results of research on younger school-age students’ social emotional health

The reliability of scales of junior school-age students’ SEHS-P questionnaire

was tested.
Table 1. Reliability of SEHS-P sub-scales
SEHS-Primary sub-scales Cronbach Alpha
Gratitude 0.768
Optimism 0.720
Zest 0.748
Persistence 0.672
Pro-social behaviour 0.734
General SEHS-P “covitality” index 0.866

The Cronbach’s alpha shows the internal consistency of questionnaire. The
obtained results are presented in Table 1. The consistency of sub-scales is sufficient.
It can be stated that the internal consistency of questionnaire is appropriate, i.e., the

questionnaire is reliable.

Test for the normality of younger school-age students’ SEHS-P scales
distribution

Further the normality of distribution of scales was tested using the
Kolmogorov — Smirnov criterion. Following the Kolmogorov — Smirnov criterion,
the scales are considered to be reliable, when p > 0.05 (Kasiulevic¢ius, Denapieng,

2008). All the variables are not distributed according to the normal distribution:
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gratitude (0.000 < 0.05), optimism (0.000 < 0.05), zest (0.004 < 0.05), persistence
(0.004 <0.05) as well as general covitality and activity (0.007 > 0.05) (see: Table 2 ).

Table 2. Test for the normality of children’s SEHS-P scales distribution

Kolmogorov-Smirnov?
SEHS-P sub-scales Statistics N P
Gratitude 0.202 161 0.000
Optimism 0.166 161 0.000
Zest 0.140 161 0.004
Persistence 0.139 161 0.004
Pro-social behaviour 0.149 161 0.002
General SEHS-P “covitality” index 0.132 161 0.007

Analysis of results of the research on social emotional health of younger school-
age students

Following the data of Furlong (2013, 2014), the author of questionnaire SEHS-
P, the general index has four levels : low <37, low average 38-47, high average 48-
56 and high >57. The questionnaire SEHS—P was devised to monitor the social
emotional health of school-age students seeking to evaluate the influence of school
and environment.

The data on school-age students received during our research according to

SEHS-P mean values and norm levels are presented in Table 3 and Figure 2.

Table 3. Mean values of SEHS-P sub-scales and general “covitality” index of all the school-

age students in the sample

SEHS-P sub-scales Mean SD
Gratitude 13.05 2.99
Optimism 12.87 2.92
Zest 12.78 2.79
Persistence 12.29 2.65
Pro-social behaviour 12.82 2.62
General SEHS-P “covitality” index 50.99 9.59
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Fig. 2. Distribution of younger school-age students’ SEHS-P general index according to
norm levels before the crisis (the Covid-19 quarantine ) (in percent)

Following the data of this research, 31.4 % of primary school students fall
within “low and low average level”, which shows how vulnerable they are and that
they need attention. The biggest number of respondents are assigned to “high and

high average level” (68.1%), which refers to their sufficient resistance (see: Fig. 3).
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Fig. 3. Distribution of general SEHS-P index according to norm levels among boys and girls
(before the Covid—19 quarantine crisis) (percentage)

In terms of norm levels the values of SEHS-P of young school-age students
differ between boys and girls: 6 % of boys are assigned to “low” level, whereas there
are 16.8 % of such girls, 25.2 % of boys and 15.5 % girls are of “low average level”
and this makes a considerable difference as regards the gender aspect. More girls
(36 %) than boys (31.2 %) fall within “high average” level. “High” level also differs
in terms of gender: 37.2 % of boys and 32.2 % of girls are attributed to this level.

Comparing the girls and the boys, more considerable differences are identified in
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social emotional health according to “low” level: low social emotional health was

typical of girls three times more often than of boys.

Table 4. Comparison of sub-scales of social and emotional health according to gender
(before the Covid-19 quarantine crisis)

SEHS-P subscales Boys (n=83) Girls (n=78) Mann Whitney Z
Mean rank Mean rank u

Gratitude 85.98 75.70 2823.500 0.157
Optimism 81.29 80.69 3213.000 0.935
Zest 87.26 74.34 2717.500 0.076
Persistence 74.32 17.47 2961.500 0.347
Pro-social 81.16 80.83 3223.500 0.963
behaviour

General SEHS-P 85.13 76.60 2894.000 0.246
“covitality” index

However, comparison of mean ranks of younger school-age students’ social
and emotional health indicators according to gender (see: Table 4) did not reveal any
statistically significant differences between the boys and the girls according to SEHS-

P sub-scales, although the mean ranks of girls are slightly lower.

The data of our school-age students’ SEHS-P in the pre-crisis period (the
Covid -19 quarantine ) were compared to the SEHS-P data collected during the crisis
(see: Table 5)

Table 5. Comparison of school-age students’ social and emotional health sub-scales
(SEHS-P) in the period before the crisis and during the crisis (Covid-19 quarantine)

SEHS-P subscales | Pre-crisis period | During the crisis | Mann Whitney Z
(n=161) (n=60) U
Mean rank Mean rank
Gratitude 119.40 88.47 3478.00 -3.228**
Optimism 118.36 91.26 3645.50 -2.825*
Zest 124.93 73.61 2586.50 -5.342**
Persistence 116.83 95.35 3891.00 -2.238*
Pro-social 111.36 110.03 4771.50 10.140
behaviour
General SEHS-P 121.16 83.73 3193.50 3.874%*
“covitality” index
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The analysis of manifestations of younger school-age students’ social and
emotional health in the period before the crisis and during it (the Covid-19
guarantine) disclosed significant differences in all the sub-scales, with exception of
the pro-social behaviour scale. The mean ranks of persistence (p < 0.05), gratitude,
optimism, zest and general SEHS-P “covitality” index were significantly higher in
the period before the crisis (p < 0.01), i.e., during the Covid-19 quarantine crisis
school-age students’ social emotional health obviously deteriorated.

The focus was also laid on the correlations of subscales of school-age students’
social and emotional health. The correlations of moderate strength and significance
were identified between all the sub-scales and the general “covitality” index, with

exception of pro-social behaviour scale.

Table 6. Correlations of sub-scales of school-age students” SEHS-P
(prior the Covid-19 quarantine crisis)

Optimism Zest Persistence | Pro-social SEHS-P
behaviour general
“covitality”
index

Gratitude 0.595** 0.587** 0.521** 0.453** 0.798**
Optimism 0.655** 0.562** 0.491** 0.836**
Zest 0.605** 0.471** 0.846**
Persistence 0.443** 0.815**
Pro-social behaviour 0.545**

Discussion

This study investigated social emotional health as the effect of gratitude, zest,
optimism and persistence, called as “covitality” using a sample of Lithuania primary
school students.

Our first result in this study was that there are no gender differences in general
SEHS-P index of “covitality” and sub-scales. This aligns with the study of Furlong
et.al. (2013) on the development of the SEHS-E, where all the sub-scales showed full

factor invariance across genders.
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Our second result in this study - the conducted analysis of SEHS-P sub-scales
revealed positive relationships of average and high significance, what allows for a
preliminary evaluation of SEHS-P construct and research instrument for investigation
of younger school-age students’ health. The received data partially coincide with the
results of other authors, e.g., gratitude was found to have stronger relationship with
the other positive psychological constructs, school engagement and young people’s
well-being (Bono & Froh, 2009; Froh et al., 2011; Peterson & Park, 2006; Wilkins,
Boman & Mergler, 2015).

Our third result in research disclosed deterioration of school learners’ social
emotional health during the Covid-19 quarantine crisis. Our research suggests that the
combination of SEHS- P dimensions, such as gratitude, optimism, zest and
persistence, is important for students in the primary school as positive strengths in
crisis context. There are plans to continue monitoring of school-age students’ well-

being after the quarantine crisis is over.

Research limitations and future research

Our research could include a larger and more representative sample of
Lithuanian primary school students. Also the confirmatory factor analysis of SEHS-P
construct and comparison with life satisfaction, subjective well-being and school
climate should be carried out in future.

After all the validation and adaptation of the SEHS-P as a tool in Lithuania, it
would be necessary to identify a risk group of of younger school-age students with
low scores of general SEHS-P “covitality” index.

School psychologists will be able to apply the version adapted for Lithuania in
monitoring the social and emotional health of primary school students, especially in
their transition from the primary to the secondary school. Being able to access the
strengths and weaknesses of students may be more effective in predicting adaptation
within distance learning and different social contexts. The study would also support

to implement of various psycho-educational programs during the crisis.
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LITHUANIAN PRACTICAL SCHOOL FUNCTIONING AND
INSTRUMENTS DURING COVID-19 PERIOD

Zydré Arlauskaité
Vilnius Zirmunu gymnasium
Member of the Board of Lithuanian psychological association

The world has been effected so much by corona virus Covid -19. This
pandemia made tremendous impact to everybody, Lithuanian society as well. How
Lithuanian society and in particularly schools cope with COVID - 19 situation? In
this article | want to share Lithuanian school experience during first three month after
announcing quarantine due to pandemia from the eyes of school psychologist. As a
school psychologists we have two identities: professional school psychologist and
member of school community. Article primarily gives general view of changes in
school functioning and then reflects to work of school psychologists as professionals
during corona virus time.

First of all, let’s start with basic school work — which traditionally is alive
contact in real class. Before pandemia in Lithuania we had one school where distant
learning was used as a basic method of studying. Distant lessons or tasks were also
used episodically in some private or public schools. But mainly schools functioned
with alive contact - where children and teachers met in the class. Because of
quarantine all schools were closed and to all of them new model of functioning had to
be used. Distant teaching and other distant services at school for children, families
and personnel was used as a possibility to fulfill school duties and responsibilities. It
means, usual work and interaction style was not applicable anymore and all school
community (children, parents, teachers, other school staff) needed to gain new
learning, teaching and communicating skills.

After that sudden shift schools started to work. Talking about school work in
pandemia period | would like to describe briefly four aspects which must be
separated and mentioned: aspect of academic achievement, educational aspect,

psychological aspect and safety (meaning physical health).
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Aspect of academic achievement.

Despite of crisis situation academic achievement aspect remain important.
Surely, schools continued working according curriculum and training programs. Each
teacher for implementing these programs during years had discovered his or her own
style - had developed particular skills, had been used favorite teaching methods, had
had rules about class and homework etc. When distant work started, all this had to be
changed and replaced with new methods, skills, communication style.

We need to take to the account that distant learning, specific teaching platform
for some teachers was very much new tool, and they needed to learn how to use this
tool. Also, age aspect must be mentioned - in Lithuania teachers are basically middle
age or older, and for some of them to learn new virtually functioning program was
not a simple task. Despite of this — all age group teachers were very actively studying
new platforms of teaching and seeking ways how to reach children. Till now this
process of acquaintance is still in progress.

When distant teaching started new questions appeared for teachers: “Do I like
distant style? What is simple for me and what is complicated? Do | reach all
children? If all my class children like distant style? What about sensitive children?
Do they feel isolated?” And much more very serious questions. And to get right

answers to them takes time.

Educational aspect.

Irrespective of earlier mentioned focus to academic achievement, education in
the broad sense is very important part and role of the teacher. To educate, to help
grow as an individual, to be mentor and example for children, to teach through
common work — this is what gives very big value in teaching process. How to fulfill
this goal when distant work started? It was a challenge for everybody - to find new

way of helping grow of child through common distant learning process.
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Psychological aspect.

Pandemia could be named as a crisis. And surely it effected psychological
health - psychological stability, psychological safety was disturbed. To develop
resiliency and to get back inner balance and harmony — it was a solid self work which
school staff had to do. Despite of personal characteristic and sensitivity this work has
to be done. Because all schooling process starts with teachers and they need to be

prepared both professionally and psychologically.

Safety.
Physical safety at school is an old issue and continuously strictly taken into

account with very clear rules and supervisions. From March 2020, after dramatic
spread of corona virus, new safety perception appeared — to take care of own physical
safety in the sense of personal health. And to take care not only of own health, but
also care about others peoples’ health. This is very important to understand how
fragile and on the other hand how powerful could be human being and how much our
behavior could effect us and others. And that this topic should be taken very

seriously.

Additional tasks in distant work period during Covid -19 wich will be
mentioned are from perspective of school psychologist as a professional. Important
for school psychologist:

- Primarily, school psychologist had to set up clear his or her work structure:

working hours, balanced work load.
- To normalize psychological status of children, parents and staff at school: to
provide education, to work with interdisciplinary groups, etc.
- To identify possible target groups (to spot sensitive, problematic groups):
e Abusive parents;

e Distracted parents, families;
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e Children which needs permanent support from outside (children didn’t
get any support at home; because of unsatisfactory relation with
parents/tutors etc)

e Families, children in crisis ( death, suicide, serious disease, divorce etc)

e Teachers ( because of earlier mentioned overload of changes, basic or
personal instability and hyper responsibility;

e (lass tutors, mentors;

e All professional at school working with mental health ( social
pedagogue, nurse)

e Others

After identifying target groups very important to start with preventive work:
- To reach children, families, other groups;

- To contact and inform class tutors, teachers, headmaster.

Permanent collaboration with teaching staff very important, because not all
children are comfortable or successful with distant learning. For this reason could be
mentioned two possible ways of acting:

- To assist teachers, children, parents;

- To enable a child, parents.

And also - it is very important to collaborate among all school community

groups and be sensitive to each other and situation.

Looking back to this period (March 16 — July 14, 2020) we can find so much
unpredictable potential and valuable discoveries among personnel and leaders of the
school. Those seemed hardly imaginable in such conservative and old institution as

school. But they happened and made school life very much possible.
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DISTANCE LEARNING IN ITALY DURING THE COVID-19
PANDEMIC

Sergio DI SANO
University “G. d’Annunzio” of Chiet-Pescara

Abstract: This work is inspired by a scientific event that has recently been held in Italy, organized
by the Section of "Developmental and Educational Psychology”, of the Italian Association of
Psychologists. There were two days of study on the theme "COVID-19 Emergency. Evolutionary
and educational repercussions"” at the University of Bari on and 16 September, in the form of a Web
Conference. In particular, we will rely on the contributions presented in session 6 "Distance
learning at the time of COVID-19", to illustrate the main research works carried out in Italy on this
topic. After a brief introduction, the research will be illustrated by articulating it on three themes:
a) the perception of students; b) teachers' perception; c) the perception of parents, students and
teachers. Eventually, conclusions will be drawn and possible practical implications illustrated
Keywords:distance learning, Italy, covid-19 epidemic, quarantine
1. Introduction

Over the course of 2020, education systems around the world faced an
unprecedented challenge involving mandatory school closures to contain the spread
of COVID-19. Government agencies have worked together with international
organizations, private sector partners and civil society to provide distance education
to ensure continuity of study and learning (UNESCO, 2020).

As reported by UNESCO (2020): “Establishing or scaling up distance learning
strategies are a sector-wide response to sudden interruption of educational processes
as a result of unexpected COVID-19 school closures. These strategies are guided by a
concern for equity and inclusion and the need to ensure the design and delivery of
distance learning do not exacerbate existing educational and social inequalities. The
planning of more comprehensive distance learning strategies should, however, be
guided by both immediate mitigation needs and long-term goals. Beyond the
response to the current crisis, the efforts to deploy distance learning at scale across all
levels of education provides valuable lessons and may lay the foundation for longer-
term goals of building more open, inclusive and flexible education systems after the

COVID-19 pandemic has passed.”(p. 1.)
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For distance learning-based learning strategies, implemented in response to
school closures for COVID-19, to be successful it is important to plan adequate
training programs for teachers that engage the educational community and
collaboration with students and parents. The problems to be faced involve how to
allow access to remote content and communication support; the protection of the
rights of learners and the confidentiality of data; the support of teachers in the
transition to distance learning; and the mobilization of adequate financial and
technological resources (UNESCO, 2020).

The closure of schools and universities, resulting in the need to move rapidly
from face-to-face teaching to online teaching, has brought challenges for teachers,
teacher educators and policy makers. As reported by Flores (2020): “The COVIDI19
pandemic has changed our everyday life in many ways and, in particular, the
education sector. The implications and effects of the COVID-19 pandemic in
education are yet to be known. However, the current situation makes evident and
even exacerbates inequalities in access to education but it also entails opportunities to
reshape education, teacher education and educational institutions. The ‘new normal’
has been announced and has already started in some contexts, but it also brings with
it a number of challenges particularly as far as education and teacher education are
concerned.” (p. 297).

In this context, the Italian Association of Psychologists (AIP) has developed a
document with a section on "Measures for the consolidation of distance learning". In
this document he pointed out how the presence of considerable differences in access
to training offers in the various regions of the country has generated an inequality in
the possibilities of access to education by Italian children and adolescents residing in
the most disadvantaged areas. For this reason, attention was drawn to the importance,
in Phase 2, of defining the adoption and support criteria for distance learning, in order
to overcome these problems. Furthermore, he points out the possibility of rethinking
teaching to be specifically oriented to remote or “blended” modalities, but also and
above all the possibility of equipping all families with the technological devices

necessary for access to education. Also noting the importance of guaranteeing
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teachers the training opportunities necessary to include remote activities in the
curricula (AIP, 2020).

2. Perception of students

The Covid 19 pandemic has affected children, who have been stuck at home
due to social distancing measures, have had to interrupt school attendance, with
serious consequences in terms of learning and interaction with peers. To stem this
problem, distance learning has been activated in Italy (Dpcm of 8 March 2020). This
choice has generated ambivalent reactions from families and teachers, even if in
general the students have experienced it quite positively.
Research by Bisagno et al (2020) investigated the hypothesis that distance learning
can play a positive role for primary school students, mitigating the stressful
consequences of the pandemic and lockdown on children's lives. In the scientific
literature there is no unanimous agreement on the use of new technologies at school.
Some consider them of dubious effectiveness and others consider them a great
enrichment. In this research, we ask ourselves what are the psychological
mechanisms that could explain a positive role of new technologies and how much
they can impact on the experience of the lockdown. In particular, the question is
whether the effective use of new technologies can favor the use of functional coping
strategies which in turn mitigate the stressful effects of the pandemic. 472 children of
Italians in the third, fourth and fifth grade of primary school took part in the research.
To assess the children's perception of distance learning, an interview was conducted
via webcam with two items: a) Do you like going to school? b) do you feel like you
are learning via computer? In addition, the stressful impact of the health emergency
experienced and the coping strategies used were evaluated. The results show a
favorable attitude towards distance learning by children, which is negatively
influenced by the stress perceived during the lockdown experience. This relationship
is mediated by coping strategies, as if distance learning is perceived as educational
and enjoyable this allows children to employ functional coping strategies which in

turn lead children to experience less of the stressful impact of the pandemic. .
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Another research, carried out by Commodari et al (2020) instead involved high
school adolescents and university students. The research investigated the perception
of risk, distance learning and the psychological experiences of Italian students in
quarantine during the COVID-19 pandemic. Risk perception was assessed by an
Italian adaptation of the Risk Perception of Infectious Diseases Questionnaire. The
research was carried out between April 22 and May 1, (consider that in Italy the
lockdown period lasted from March to May) involving 1672 high school and
university students. The aim of the research was to investigate the influence of socio-
demographic variables on the perception of risk and on the psychological experiences
of adolescents and university students.

The results showed that university students have a higher perception of risk
(56% of them rate the possibility of contracting the virus as moderate) than high
school students (60.3% of them rate as "moderate” the possibility of contracting the
virus is "low"). Another interesting aspect is that in adolescents the presence of
family members in professions associated with a greater risk of infection leads to a
higher perception of risk. In academics, there is a difference based on gender, as
women have a higher perception of risk than men.

As far as distance learning is concerned, it is evaluated positive by a large
majority of the sample (95.3%). In addition, the students overwhelmingly agree with
the restrictions imposed by the government to contain the infection. As for the
experiences, university students report feelings of sadness and nervous tension during
the lockdown to a greater extent than high school students. Among the variables
associated with the presence of more negative feelings for the lockdown experience

in university students: female gender, younger age and greater perception of risk.

3. Perception of teachers
The working conditions of teachers have changed with the health emergency
linked to COVID-19 which has led to the need for distance learning. These changes
may have produced stress-related psychological consequences on teachers with the

possibility of developing work-related burnout.
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Soncini et al (2020) investigated the relationship between self-efficacy in conducting
distance learning and emotional exhaustion during the COVID-19 pandemic in
teachers. The goal was to investigate the role of dispositional (sense of self-efficacy)
and contextual (resources and job demands) variables on burnout linked to the use of
distance learning during the pandemic. The research involved 1,110 teachers (83.1%
women) of primary, lower secondary and upper secondary school.

The research involved three objectives: a) to investigate teachers' concerns

related to the pandemic; b) investigate the hypothesis that the feeling of self-efficacy
represents a protective factor against burnout; c¢) investigate the hypothesis that the
perception of distance learning DAD in terms of "work resource” instead of "job
demand" mediates the effect of self-efficacy on teachers' burnout.
An open question was used for the concern assessment, asking participants to freely
evoke their general concerns about the pandemic. The Norwegian Teacher Self-
Efficacy Scale was used for teachers' sense of self-efficacy. For emotional
exhaustion, the Maslach Burnout Inventory. Finally, to evaluate work resources and
job demands in relation to distance learning, two scales prepared for the occasion.
The results substantially confirmed the hypothesis, showing both a significant direct
effect of self-efficacy on burnout, and two indirect effects mediated by the perception
of resources and the perception of the job demands of distance learning. Furthermore,
it was found that teachers who expressed school concerns had a higher grade and a
perception of distance learning as a less resource, compared to those who expressed
only general concerns. These results highlight the importance of promoting the sense
of self-efficacy for distance teaching in teachers and strengthening their awareness of
the potential of these tools.

De Lorenzo et al (2020) also investigated the perceived stress of teachers in the
organization of distance learning and the role of self-efficacy; however, within an
international study that made it possible to compare Italian teachers (mainly from
Piedmont) with international teachers (European, Asian and American). The COVID-
19 pandemic emergency represents a potential source of stress for teachers for several

reasons: a) reorganization of daily activities and times; b) sharing of spaces used for
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work and leisure; c) difficulties with new technologies. The aim of the research is to
describe the lifestyles and daily habits of Italian and international teachers during the
acute period of COVID-19, assuming that generalized self-efficacy plays a mediating
role between the organization of teaching and distance and perceived stress.

The data were collected through an online self-report questionnaire to two samples:
200 Italian teachers and 134 international teachers. A self-report questionnaire was
used to assess sleep quality, eating habits, time spent online, socio-economic concern
and teaching organization; then a scale to evaluate perceived stress and i a scale to
evaluate general self-efficacy.

Coming now to the results, with respect to the first objective, it emerged that
there are changes in the quality of sleep associated with the pandemic, which were
highlighted in 52% of the Italian sample and in 38% of the international one; changes
in eating habits, highlighted in 40.5% of the Italian sample and in 24% of the
international sample and the presence of socio-economic concerns, in 51% of the
Italian sample and in 9% of the international sample. For the second objective, the
perception of difficulties in organizing distance learning and in the distribution of
time emerged in the two samples, but especially in the Italian one. Furthermore, a
mediation model was tested in which a mediation model was tested from which a
partial mediation of generalized self-efficacy emerged in the relationship between the
organization of distance learning and the perceived stress of teachers. Again, the
implications of the results refer to the need to support teachers, help them process

negative events and increase their self-efficacy.

4. Perception of parents, students and teachers
In this paragraph we consider some researches that have examined different
sources of information: parents, students, teachers, to grasp the relationship.
Sansone (2020) carried out a case study involving a school in Rome, with the aim of
exploring in depth the experience achieved and reflecting on the possible uses of
technology in the learning process. The study employed a mixed method based on

three data sources: a) semi-structured questionnaires aimed at students, teachers and
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parents; b) interviews with teachers; c) observation of online learning environments
based on a grid to identify teaching strategies and methods of interaction. As regards
the results, the student questionnaires revealed a general perception of greater
effectiveness and satisfaction for distance learning by students, compared to parents
and teachers. The analysis of online environments has highlighted the attempt to go
beyond transmissive teaching, implementing forms of formative evaluation. Overall,
a school shows that it has globally responded to the emergency, quickly and
recognizing the need for the introduction of technologies in a coordinated and
reasoned way.

Lombardi et al (2020) carried out a study as part of the European project
Interreg INCLUDE, to bring to light the emotional experience that parents, pupils and
teachers experienced in the period in which teaching was provided exclusively at a
distance. Parents (N = 591), teachers (N = 228) and students participated in the
research. Data collection took place in the period between April and mid-June 2020.
Participants filled out some specially prepared online questionnaires within the IT
platforms used by the various institutes. The data collected involves: a survey on
personal, family and work aspects (for teachers and parents); the psycho-emotional
experience, with particular reference to the experience of the pandemic, concerns
about the situation resulting from the pandemic, the coping strategies adopted and the
perception of relationships and family support. Furthermore, the subject of the survey
was the perception of distance learning.

The main results derived from the regression analyzes show that for parents,
the number of children engaged in Distance Learning contributes to the increase of
negative emotional experiences (anxiety, sadness, irritation) and to the decrease of
positive emotional experiences (joy and satisfaction) , but only for mothers (not
fathers). As for the students, perceiving themselves more involved in Distance
Learning contributes to experiencing more positive emotional experiences and less
negative emotional experiences. As for teachers, the difficulties in organizing
Distance Learning (extra time dedicated to the preparation of lessons and tests) have

a significant effect on the increase of negative emotional experiences and a
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significant effect on the reduction of positive emotional experiences. The authors'
conclusion is that Distance Learning has had a significant emotional impact on all the
actors involved; at the same time, it is important to identify the risk and protection
factors associated with the provision of Distance Learning for the various actors
involved, in order to promote the well-being of students and those who take care of

them at home and at school.

Conclusions

Overall, the pandemic experience represented a challenge that Italy faced with
great energy at all its levels. Certainly, on the technological level, the slowness of the
connections, the unsatisfactory bandwidth and the variety of situations present in the
various territorial realities did not play in favor of an effective use of distance
learning. In this, much remains to be done, in terms of inclusion, development of new
technologies and teacher training; on the other hand, the pandemic could lead to an

acceleration in this direction that could give us hope for the future.
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MENTAL HEALTH OF STUDENTS AT SCHOOL
IN CONTEXT WITH CRISIS AND
CRISIS INTERVENTION IN GERMANY

Isabelle PIEPER, Daniela BLOTZ
University of Applied Sciences Kiel

School in Germany

The school system in Germany is difficult to depict, as there is not one
universal school system for the whole country. Each of the 16 federal states in
Germany has cultural sovereignty and therefore each federal state government is
responsible for its school system (Edelstein, 2013).

Kindergarten and preschool are not obligatory in Germany, although about
90% of the children go to kindergarten. Compulsory school attendance starts with
elementary school by the age of six and ends either after nine or ten years of school
and changes into compulsory vocational school, or at the age of 18. Pupils go
depending on the federal state, four or six years to elementary school. Then they start
secondary education at Hauptschule (lower secondary education), Realschule (middle
school) or Gymnasium (academic high school) (ibid.). Depending on the level of
graduation, pupils then can decide, if alumni want to go to university or start an
apprenticeship.

In 2018, approximately one million children in Germany went to a private
school, that corresponds to every tenth pupil (Janson, 2020). So, most pupil in

Germany attend to public schools organized by the federal states.

Social work at German schools

School social work in Germany is between “appreciation on all sides and
a precarious position for employment” (Maas & Schemenauer, 2018, p. 35). In
general, the work and importance of school psychology is recognized and
appreciated. In 2010 parents of school children were asked whether they think,

children should have access to a school social worker and or a school psychologist to
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support their individual development, or not. 86% of the parents surveyed, stated that
they would appreciate such personnel at schools (Bertelsmann Stiftung, 2010).
Nevertheless, there is no nationwide legal solution concerning school social work and
its financing in Germany (ibid.).

Maas and Schemenauer (2018) state, that social work at schools shall not only
be done by school social workers, but also by other teachers and school
psychologists. In Germany in 2017 46% of the school social work was organized by
public sponsorship and 54% in private or open sponsorship, so private sponsorship is
common practice. (Maas & Schemenauer, 2018, pp. 37-38; Zankl,2017, p.20).

Prevention and preventive programmes at German schools

Prevention programmes are not obligatory at German Schools. Nevertheless,
there are some private and public prevention programmes in Germany. The public
programme provided by the Federal Centre for Health Education (BZgA) includes
material to sex education, sexual abuse, addiction prevention, body health like
nutrition, fitness and stress (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, 2020).

Some of the information material is provided online and made for children and
youngsters, so teachers or social school can use the material in class. Furthermore,
there is the possibility that some of the experts employed at BZgA come to the
schools and start a project week or theme lesson with pupils for free e.g. join-in

activities about alcohol and tabacco with KlarSicht (ibid.).

Faustlos

A well-known prevention program in Germany is “Faustlos” that is conceived
for children in kindergarten and primary school. The objective is to reduce impulsive
and aggressive behaviour of children and increase their social competence, remedy
deficits in social-emotional development (lack of empathy, impulse control,
problemsolving ability and lack of competence in dealing with anger and rage),
develop cooperative problem-solving strategies in order to be able to behave in

a socially appropriate manner when solving everyday problems (Schick, 2011).
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Through the program, children learn prosocial behaviour just as they learn to
behave antisocial: Through role models, experience and reinforcement - both
"Intended" (praise, rewards) and "natural” (successful problem solving) (ibid.).

The period of the program is one year in kindergarten and three to four years in
primary school. Children learn age- and development-adequate prosocial knowledge
and skills in the areas of empathy, impulse control, the clear and specific
communication of feelings and thus of personal limits, the constructive solution of
problems (e.g. effectively asking for help or dealing with pressure from other people)
and dealing with anger and rage. These three areas are divided into 51 lessons that
build on each other (Heidelberger Praventionszentrum (HPZ), 2020).

So far, Faustlos is implemented at about 20,000 institutions in Germany,
Austria, Switzerland and many German schools abroad (Die Initiative, 2020).The
effectiveness of the programme has been proven by numerous studies. All the trials
found a marked decline in aggression and a significant increase in empathy. The
teachers also emphasised that much less teaching time was lost through Faustlos for
conflict resolution because the children solved their conflicts among themselves more
often, and that there was a clear increase in verbal skills as a result of the Faustlos
lessons.(ibid.).

Schick (2011) states that teachers assess the Faustlos program in a consistently
positive light and prove that the programme brings about significant improvements in
the social-cognitive violence prevention skills of children. The children examined
were able to describe and identify other people's feelings in a more differentiated
way, they developed more possible solutions for interpersonal problems, indicated
that they were able to react in asocially competent way more often in different
conflict situations, counteracted more negative consequences of aggressive behaviour
and had a larger repertoire of calming techniques at their disposal (Schick, Schick,
2011).
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KRIZY A MOZNOSTI
ICH RIESENIA

KRIZOVA INTERVENCIA
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VYBRANE SPECIFIKA KRiZOVEJ INTERVENCIE
PO TRAUMATICKEJ UDALOSTI

SELECTED TOPICS OF CRISIS INTERVENTION
AFTER A TRAUMATIC EVENT

Andrea PASTUCHOVA NEUMANNOVA
Akadémia Policajného zboru v Bratislave

Abstrakt: Autorka vo svojom prispevku charakterizuje krizovu intervenciu, jej zasady a znaky.
Priblizuje druhy pomoci a predstavuje ,,Standardy*, ako vyznamny material (navod pre skoly),
vyberd tému o poskytovatelovi krizovej intervencie. V dalSej casti priblizuje interakciu
a komunikaciu s maloletou obetou (dieta) a subor mozZnych typov podpornych otdzok vhodnych
V nedirektivnom rozhovore. Svoje postrehy a zistenia strucne opisuje v poslednej kapitole.

KPucové slova: Krizova intervencia, interakcia s maloletym, trauma

Abstract: The author in the contribution characterizes crisis intervention, its principles and
features. She presents forms of assistance and presents "standards” as an important material
(guidance for schools), selects a topic about the provider of crisis intervention. The next section
describes the interaction and communication with the minor victim (child) and a set of possible
types of supportive questions suitable for a non-directive interview. The last chapter briefly
describes her observations and findings.

Keywords: Crisis intervention; interaction with a minor, trauma

Uvod

Problematika poskytovania krizovej intervencie priamo suvisi so vznikom
roznych necakanych situdcii negativneho charakteru, ktoré maju vplyv na naSe
prezivanie a spravanie. ZviacSa mozZeme hovorit’ o situacii, ktori oznaCujeme za
ohrozujucu a zasiahnuty c¢lovek istym spdsobom strdca kontrolu ¢i prehlad nad
realitou. Nespracované traumatické zazitky mozu zna¢ne poskodit’ bezné fungovanie
jednotlivca v spolo¢nosti. VSeobecne sa povazuje udalost zamerne spdsobena
clovekom voci €loveku za najtraumatickejSiu. Pri poskytovani krizovej intervencie
vychadzame zo vSeobecne uzndvanych foriem a postupov, treba vSak upozornit’ na
individuality vyplyvajuce iz d’al§ich vyznamnych faktorov. Ide o vek, pohlavie,
narodnost’, kultary i vierovyznanie. NaSim cielom je priblizit' vybrané teoretické
Specifikd krizovej intervencie, odporucané postupy pri komunikacii s maloletym po

preziti traumy. Vzhladom k pracovnému zameraniu a potrebam vyplyvajucich so
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vzdeldavania Studentov na Akadémii PZ v Bratislave sme predmetni problematiku
skiimali a nad’alej vedecky skimame (VVU ,,Psychosocidlna podpora zachranarov®)
medzi zachranarmi zadchrannych zloziek (Hasicska a Zachranny zbor, Policia), ktoré
struéne popiSeme v samostatnej podkapitole.

Na zékladné podrobnej analyzy roéznych literdrnych zdrojov réznych autorov
sme zostavili teoreticky materidl a d’alSie vyznamné informacie sme ziskali.
prostrednictvom dotaznikového Setrenia ariadeného rozhovoru s odbornikmi.
Vzhl'adom k moznému spoloenskému ohrozeniu vznikom nepredvidatelnych
situacii a moznymi negativnymi dopadmi na jednotlivcov i skupiny je problematika
krizovej intervencie implementovana do vyuky Studentov v ramci predmetu

,Psychosocialna praca® na Akadémii PZ v SR.

Krizova intervencia

Krizova intervencia (dalej uz len KI) je odbornd metéda prace s klientom
Vv situdcii, ktord osobne preziva ako zatazovu, nepriaznivl, ohrozujlicu a pomaha
sprehl’adnit’ a Struktarovat’” klientovo preZivanie, zastavit ohrozujice ¢1 in€
kontraproduktivne tendencie v jeho spravani. Krizova intervencia sa zameriava len na
tie prvky klientovej minulosti ¢i budicnosti, ktoré bezprostredne stvisia s jeho
krizovou situaciou. Pomahajici pracovnik podporuje klienta/osobu v jeho
kompetencii rieSit’ problém tak, aby dokazal aktivne a konStruktivne zapojit’ svoje
vlastné sily a schopnosti a vyuzit' potencial prirodzenych vztahov (Vodackova,
2002).

Zésady KI podl'a autora Mitchella (2004).
e Jednoduchost’ - Cudia reaguju na jednoduche¢, nie komplikované v Case krizy,
e Stru¢nost’ — Registracia vo vac¢sine pripadov do 1 hodiny,
e Inovécie — Poskytovatelia KI musia byt’ kreativni v zvladani novych situacii,
e Pragmatizmus — Pracovné navrhy musia byt praktické,
e Dostupnost’ (k obanom) — vel'mi efektivne su kontakty v pohotovostnych

oblastiach,

42



e Bezprostrednost’ - krizovy stav vyzaduje rychly zésah,

e Predpokladanie — Krizovy intervent o¢akava primerane pozitivny vysledok.

Krizova intervencia mé Specifické znaky:

e okamzita pomoc — poskytnutie pomoci by malo byt také rychle, ako je len
mozn¢é;

e redukcia ohrozenia — budovanie emocionalnej podpory, zaistenie pocitu
bezpecia a materialnej pomoci (zaistenie pristresia, jedla, apod.);

e koncentracia na problém ,,tu a teraz* — analyza historie krizy a historie klienta
je potrebna pre pochopenie krizovych reakcii, ale krizova intervencia ako taka
sa zameriava na aktualnu situiciu a aktualny problém;

e Casove ohranicenie — 6-10 pravidelnych stretnuti, minimalne raz za tyzden;

e intenzivny kontakt — kontakt medzi krizovym interventom a klientom by mal
byt relativne Casty, kazdodenny;

e Struktarovany, aktivny, niekedy 1 direktivny pristup — krizového interventa;

e individualny pristup — kriza je subjektivne preZivana zalezitost, preto mozu
l'udia reagovat’ na rovnaké¢ situacie roznymi sposobmi a za danych okolnosti
budu potrebovat’,,nie¢o iné*“(Spatenkova, 2011).

KI sa mo6Ze poskytovat' aj prostrednictvom telefonickej komunikécie, Cize
sprostredkovane, ide o telefonicka krizovl intervenciu. Clovek nachadzajuci sa
V zlom psychickom rozpoloZeni, ktory vold na takato ,Jlinku pomoci® vyuzZiva
moznost’ l'ahko dostupnej anonymnej komunikécie (Pastuchovd Neumannova, 2017).
Zvacsa ide o osoby, ktoré z réznych dovodov nechcti uviest svoju identitu a tato
moznost’ pomoci uprednostnia skor, ako komunikaciu tvarou v tvar v osobnom styku.

KI je definovana ako intenzivna, kratkodoba pomoc osobe (klientovi) v krize.
V optimalnom pripade by mala byt’ ukoncend, ked’ sa osobe podari krizu zvladnut’.
Prekonanie krizy anaucenie sa novych, efektivnych adaptaénych reakcii moze
vyZzadovat’ 1 0 mnoho dlhsi Cas, ako je ¢asovy rdmec krizového interventa. Redlnym
cielom krizovej intervencie je preto stabilizacia stavu osoby (klienta). V mnohych

pripadoch je KI ukoncend prevzatim osoby do inej formy starostlivosti
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(psychoterapeutickej, psychiatrickej a pod.) je dolezité, aby sa krizovy intervent
dobre orientoval v institaciach psychosocialnej pomoci daného regionu a vedel do
nej, v pripade potreby, osobu (klienta) ,,nasmerovat™. Konkrétne sa moéze jednat’ o:

e svojpomocné skupiny;

e azylové domy;

e odkaz na psychoterapeuticku liecbu;

e odkaz na lekarsku starostlivost’;

e odkaz na pravnu pomoc (Spatenkova, 2017).

Ak vznikne mimoriadna situdcia vacSieho rozsahu, ktora si vyzZaduje Specificky
zasah ,,Integrovaného zachranného systému®, pri ktorom jednotlivé zachranné zlozky
(zdravotnici, hasici, policajti) spolupracuji a rieSia, krizova intervencia sa vykondva
v nadviznosti na poskytovanie réznych foriem pomoci. Paralelne s poskytovanim
prvej pomoci alebo pri zabezpecCovani zdkladnych potrieb prebieha prva psychicka
pomoc, ktori zvicSa poskytuje pomdhajuca osoba, ktora prisla do styku so
zasiahnutym prva. VSetky formy pomoci, ktoré sa zasiahnutému poskytuju, ich forma
a postupnost’ vychadzaju z l'udskej logiky a z reSpektovania individualnych rozdielov
vyplyvajucich s kultirnych a narodnych odlisnosti. Specialna pozornost’ je venovat
K1, ¢ize formalnej pomoci, ktord sa zasiahnutému poskytuje potom, ked” svojpomoc,
alebo vzijomna neformilna pomoc nie je postatujuca. K. intervenciu
(posttraumaticktl starostlivost’) koordinuje zvic¢Sa odbornik na duSevné zdravie
(psycholdg) aposkytuji ju ludia zrdéznych poméhajicich profesii (psycholog,
pedagdg, lekar, socidlny pracovnik, zdravotnici, duchovni, policajti, hasici,

dobrovolnici a pod.), ktori absolvuju Specidlny vycvik.

Tab.1: Druhy pomoci

POMOC
Neformalna Svojpomoc Sam, rodina, pribuzni,
Vzajomna pomoc susedia, priatelia, komunita
Formalna (organizovand) | Prva pomoc Zachranari, Specialne
Psychosocialna pomoc vyskoleni l'udia (pomahajuce
(Krizova intervencia) profesie)

Zdroj: autorka
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Vyskumny ustav detskej psychologia a patopsychologie (v rdmci narodného
projektu) zostavil podnetny material ,,Standardy”. St tvorené v zaujme deti a ich
rodin, ale nositel'om tejto zmeny su vsetci odbornici a pedagogicky zamestnanci v
skolach a $kolskych zariadeniach.“ V ¢asti ,,Standard - realizacia krizovej intervencie
— skupinové forma* je vymedzena rola poskytovatel’a:

Poskytovatel krizovej intervencie:

* psycholog, socidlny pedagog, Specialny pedagdg so vzdelanim v krizovej
intervencii;

* je absolventom vycviku v skupinovej krizovej intervencii v Skoldch s minimalnym
poctom 50 hodin, prax s detskou skupinou a sktisenosti so skupinovou dynamikou v
detskej a adolescentnej skupine, prax v teréne alebo predchadzajuce absolvovanie
skupinovej KI so sluZzobne skusenejSim kolegom a so superviziou skupinovej KI
minimalne 2x ro¢ne, v institicidch preukazatel'ne vykonavajacich krizovu intervenciu
(Modry anjel, Institat osobnostného rozvoja, IP¢ko);

« poskytovatel KI sa v tomto smere d’alej vzdelava a doplia si vedomosti, aby
poskytoval svoje sluzby v sulade s najnov§im vedeckym poznanim;

* Skolsky psycholég s absolvovanym vycvikom Krizovej intervencie zabezpecuje
Specificki agendu v tychto oblastiach:

* prevencia (presadzovanie bezpecnych §kol);

* priprava krizovych planov;

* vzdelavanie pedagogickych a d’alSich odbornych zamestnancov v Skole;

» realizacia krizovej intervencie v spolupraci s prislusnym CPPPaP;

* poskytovanie ,,post* intervencie* (neskorsej);

* planovanie, posudenie vplyvu udalosti, poradenstvo, podporné¢ konzultacie,
screening zamerany na mapovanie, kto d’alS$i v ramci Skoly potrebuje krizova
intervenciu;

* realizuje vzdelavanie a osvetovl ¢innost’ riaditel'om $kol, zameranu na potrebu a
opodstatnenie KI ako U¢inného nastroja pre prevenciu posttraumatickej stresovej

poruchy (VUDPaP, 2020).
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Interakcia a komunikacia s maloletou osobou (diet’a).

Pri interakcii a komunikacii s maloletym, ¢ize s dietatom (osoba do 18. roka
zivota), treba zohl'adnovat’ v akom vyvinovom §taddiu sa nachadza, inak sa budeme
rozpravat’ s dietatom v mladSom Skolskom veku ako so stredoskolakom a pod.
U mlads$ich deti je potrebné pocitat’ aj s vda¢Sou variabilitou a rozdielnostou napr.
Vv kognitivnych procesoch u jednotlivcov a pod. Pre krizového interventa je tivodné
nadvédzovanie kontaktu, ¢iZe budovanie dovery najvyznamnej$i moment, ktory moze
ovplyvnit priebeh a kvalitu KI. Pozdrav, oslovenie, predstavenie sa, vykanie /tykanie
(starSim detom automaticky netykdme), primerany oc¢ny pohlad, rychlost’ reci,
zovnajSok a pod., to vSetko moze ovplyvnit’ budovanie dovery. Je ddlezité vediet
pracovat’ s rtoznymi komunika¢nymi technikami a sposobmi, nakol’ko tvoria zdkladny
pracovny prostriedok. Ovladanie svojich verbalnych a neverbalneho prejavov,
paralingvistika, aktivna spdtnd vdzba 1 pocuvanie patria medzi najzakladnejSie. Ak
vstupujeme do interakcie s jednotlivcom, alebo skupinou ahovorime o dietati,
musime mat’ na paméti, ze dieta je sicastou suc¢inného celku a to rodiny. Preto by
rodina mala byt do KI zapojena tiez. Ak sa traumatickd udalost’ odohrala priamo
v Skole, mozeme predpokladat’, Ze okruh zasiahnutych oséb je pomerne Siroky.
V prvom rade st to osoby osobne UcCastné a nasleduji Studenti (Ziaci), pedagogicky
a nepedagogicky zamestnanci Skoly, ich rodiny 1miestna komunita. Krizovy
intervent vychadza z overenych postupov a metdod pri komunikacii a intervencii
s jednotlivcom i skupinou. Ak sa pracuje so skupinou, vyznamnu ulohu zohrava

Krizovy intervenény tim.

Stbor moznych typov podpornych otazok vhodnych v nedirektivnom rozhovore:
,,Vidim, ze places..... kl'udne mozes plakat'....*
« ,Je to v poriadku, kazdy by mal v takejto situdcii vel'a emocii..*
« ,,Chcel/a by som este vediet’...*
. ,Comdzem pre vas urobit™? Co by ste chcel/a?...
« ,,0 Com by ste eSte chceli hovorit’, o Com potrebujete hovorit’™?*

« ,,Ako sa teraz citite?*
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« ,,ESte by som chcel/a vediet'....*

« ,,UZ ste to nieckomu povedal/a?* ,,Zddveril/a ste sa s tym niekomu?*
« ,.Kedy je vdm najhorsie, ked’ o tom rozpravate?*

« ,,Kto alebo ¢o vam v tejto situacii pomaha?*

. ,.Co ste urobili v tejto otazke, v tomto smere?*

« ,,0 ¢om prave premyslate?*

« ,,Pomaha vam, Ze sa rozpravame?*

« ,,Ako to vSetko zvladate?*

« ,,Musi to byt pre vas tazké, ¢o je na tom najt’azsie?*

« ,,Chéapem, Ze je tato situdcia pre Vas tazkd a snazite sa ju riesit’...

« ,,MdZeme spolu hl'adat’ moznosti..*

« ,,S0 tieto mozZnosti rieSenia, je na vas, ktoru si vyberiete...*

« ,,Porozpravajme sa o konkrétnych veciach, ktoré prave potrebujete..*
« ,,Nie som si isty/a, ¢o v tomto smere mozZem urobit, ale idem to zistit’..*

- ,,Co si o tom myslite?(Vymétal, 2009)

Zhrnutie a vyhodnotenia (diskusia)

Z konkrétnych pripadov v naSej krajine 1 v zahrani¢i vyplyva, Ze problematika
poskytovania krizovej intervencie, je aktudlna a naliehavd. Vyznamné je
problematiku skimat’ ale aj prakticky implementovat’ overené postupy vo vSetkych
oblastiach, v ktorych ludia Ziji, tvoria, existuji, nakolko situdcie krizového
charakteru mnohokrat vznikaju necakane. Obzvlast' je potrebny citlivy pristup v
situacii, ked mozeme hovorit’ o ohrozeni dusevného zdravia deti. Je spolocensky
ziaduce venovat pozornost preventivnym aktivitdm, ktoré moéZu napomodct’ k
stabilizovaniu zasiahnutych osob a tym zachovavat’ rast zdravej a silnej d’alSej
generacie. Skola vytvara priestor pre realizovanie réznych aktivit, zameranych na
prevenciu a elimindciu mozZnych negativnych prejavov v osobnom Zivote
jednotlivcov.

Narodny projekt ,.Standardy* a z neho uverejnené navrhy povazujeme za

vyznamny vychodiskovy materidl, konkrétne ide o navrh ,Krizova intervencia®,
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ktory je volne dostupny na internete. Prehladne su v nom spracované rozne
informdcie v suvislosti s prijatim a evidenciou ziadosti o krizovu intervenciu a d’alSie
kroky v stvislosti s realizaciou krizovej intervencie — skupinovou formou (metddy a
postup). Predstavuji isty uceleny ramec (navod) pre zjednotenie postupov KI v
Skolach a Skolskych zariadeniach. Je samozrejme, Ze v popredi stoja zasiahnuti
(obete) a ich potreby. My vSak chceme poukédzat' aj na zataz, ktora pri krizovej
intervencii musi zvlddat aj samotny krizovy intervent. Pri poskytovani pomoci sa
mnohokrat ocitd v zat'azovej emocionalnej situacii, kedze kond empaticky. Viac ¢i
menej je klientovou situdciou zasiahnuty aj on. Vytvdra sa priestor skimat’ tato
problematiku aj z tohto uhla a to intenzivnejsia ako doposial’. Prave z tohto dovodu sa
orientujeme na stres a zataz v profesiach, ktoré do rieSenia krizovych situdcii
vstupuju bezne, ide o zachranarske profesie.

NasSim objektom skiimania boli a st Studenti APZ v BA (hasici, policajti) a
d’alSi zachranari (hasici, policajti). Cielom je ziskat’ objektivne a relevantné poznatky
0 sic¢asnom stave psychosocidlnej podpory (krizovej intervencie) pre zachrandrov
a tym vytvorit’ predpoklady pre jej skvalitnenie. Z naSich zisteni vyplyva, Ze v naSich
podmienkach sa krizova intervencia ako G¢inny nastroj psychosocialnej podpory po
narocnom zasahu IZS pre zachranarov nevykonavala pravidelne. Preverovali sme si
postoj respondentov K rieSeniu ,,psychosocidlnej podpory*, ktord vnimame ako subor
preventivnych opatreni, ktoré maji udrziavat’ dusevni kondiciu ¢lenov zachrannych
timov a prislusnikov PZ. Ocakavali sme, ze vzhl'adom na stres, ktory tato profesia so
sebou prinasa, uz vsetci respondenti zazili kritick( situdciu a ze sami na sebe badali
isté prejavy po naro¢nom zasahu. Spravanie zachranarov nie je univerzalne a tak ako
su jedinci, ktori si vedia pomoOct’ sami, existuji aj taki, ktori ju potrebuji od inych.
Z toho dovodu sme ocakavali, Ze o tito problematiku bude ziujem aze uz aj
zachranari — ¢lenovia zachrannych timov dokazu svoj zaujem priznat’ a prejavia svoj
nazor. Z vysledkov vyskumu vyplyva, Ze psychosocidlna podpora, ako subor
opatreni, ktoré maji napoméhat zachrandrom a prislusnikom PZ k udrzaniu
optimalnej dusevnej rovnovahy a podporit’ psychicka odolnost’ povazuju zachranari

za problematicku, ktort je potrebné skvalitnit’.
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Osoba, ktorej sa zachranar zdoveri po stresujicom zazitku je najCastejSie
kolega a ze rada kolegu pred a po zasahu nickedy pomo6ze zmiernit’ dopad stresu. To
vSetko ndm naznacuje, ze profesionala kolegidlna pomoc podl'a ,,Navodov PSP*“ ma
svoje opodstatnenie.

Za vyznamné povazujeme organizovanie Specializovan¢ho kurzu zameraného
na krizovl intervenciu (lektori st sluzobni psychologovia), ¢ize uz dnes je na
Slovensku v kazdom kraji zostaveny krizovy intervencny tim Policie, rovnako maju
krizovych interventov aj v radach HaZZ SR. Clenovia timov poskytujii v pripade
potreby krizovl intervenciu obetiam rdéznych mimoriadnych udalosti, ale aj svojim
kolegom, pripadne ich rodindm. Nariadenie ¢. 5/2017 MV SR - |, Pravidla
poskytovania krizovej intervencie a posttraumatickej intervencnej starostlivosti®
podrobne popisuje kompetencie a ¢innost’ krizovych intervenénych timov.

V zavere musim poukdazat’ na traumaticku udalost’, ktora sa odohrala minuly
rok na APZ v BA, ktora bola aj vo vyznamnej miere medializovana. ISlo o
neprimerany zasah kontroly a do Skoly ne¢akane vtrhlo vel’ké mnoZstvo ozbrojenych
policajtov. V tom Case boli pritomni aj Studenti, ktori boli vyzvani v ¢ase vyuky, aby
skolu opustili. Pedagégov hromadne odprevadili a strazili v aule. Studenti, ktori v ten
rok navStevovali predmet ,,Psychosocidlna praca® a ,,Socidlna komunikécia®“ mali
moznost” otvoreného rozhovoru o udalosti v rdmci seminarov. Mozeme konStatovat’,
zZe situéciu vnimali stresujico, ale priamo ich nijako nezasiahla. Negativne zasiahnuti
boli pedagdgovia, ktori o tejto udalosti dlho rozpravali, je na mieste zamysliet’ sa nad
realizovanim skupinovej krizovej intervencii. Chceme poukazat’ na postoj vedenia
Skoly (rektorka), ktory pdsobil veI'mi podporne a pozitivne v danej situacii.

Vytvara sa priestor pre multidisciplinarne skiimanie problematiky krizovej
intervencie z pohladu potrieb $kol a Skolskych zariadeni. Vytvorenim jednotného
navrhu, ktory mad napomoct’ pri realizovani efektivnych pristupov zameranych na
elimindciu moZznych nasledkov na Zivot jednotlivcov po traumatickej udalosti

povaZujeme za zésadny a pozitivny krok.
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KRIZOVA INTERVENCIA V SKOLE A POMOC SKOLSKEHO
PSYCHOLOGA

CRISIS INTERVENTION IN SCHOOLS AND THE HELP OF
SCHOOL PSYCHOLOGIST

Eva GAJDOSOVA

Fakulta psychologie, Paneurdpska vysoka Skola v Bratislave

Abstrakt: Prispevok VO svoje] prvej casti pojedndva o krizovej intervencii ako odbornej pomoci
osobam v krize (umrtie v rodine, autonehoda a smrt ucitela alebo spoluziaka, samovrazda alebo
suicidalny pokus kamarata, strelba v skole, ekologicka kriza, ai.). Zdorazinuje vyznamné znaky krizy
a etapy efektivnej krizovej intervencie. Vdruhej casti upozornuje na psychologicku pomoc a
starostlivost’ Skolského psychologa pri objaveni sa krizy v Skolskom prostredi a vyzdvihuje ho ako
profesiondlna, ktory sa méze podielat Spolu s inymi pracovnikmi pri tispeSnej krizovej intervencii v
Skole. Zaroven podciarkuje uilohu Skolského psychologa pri realizacii prevencie a prevetnivnych
aktivit v Skole zameranych na rozvoj a posilnenie kognitivnych, socidlnych a emocionalnych
kompetencii Ziakov a ucitelov ako dolezitych prediktorov uspesného zvladnutia kriz.

Klucové slova: skolsky psycholog, krizova intervencia, prevencia

Abstract:The article in its first part speaks about crisis intervention as the professional help for
individuals in crisis (death in the family, car accident and death of teacher or school mate, suicide
or suicidal tendency of friend, schooting in school, ecological crisis, etc.). There the important
crisis charasteristics and steps of effective crisis intervention are emphasised .At the second paart
of the article there is called attention to school psychologist’s help and care in crisis in the school
setting. School psychologist is a professional who can collaborate with other workers in doing
effective crisis interventions at school. The article gives emphasis upon the role of school
psychologist in realization of prevention and preventive activities at school concentrated upon
development and support of cognitive, social and emotional competencies of students and teachers
as very imporatnt predictors of effective crisis coping.

Keywords:school psychologist, crisis intervention, prevention

Krizova intervencia

Krizovd  intervencia je  zdsahom  vkrizee Ide o  formélnu
odborni  inStitucionalizovani. pomoc osobam v krize. Mo6ze zahfnat pomoc
psychologicku, lekarsku, socidlnu aj pravnu. Krizova intervencia sa odohrava
Vv rovine rieSenia klientovho problému a prekondvania konkrétnych prekazok. Cielom
je pomodct’ klientovi zvladnut' situaciu tak, aby sa vratil na predkrizov( Uroven

prispdsobenia a Zitia, a pripadne, aby sa podporil jeho rozvoj.
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Odbornici v oblasti krizovej intervencie (Lucka, 2003, gpatenkové, 2004,

Vykopalova, 2007) zdoraziiuji nasledovné zakladné principy a Specifické znaky

krizovej intervencie:

Kriza mé vzdy individualny charakter

Krizovy stav je Casovo obmedzeny

Pomoc by mala byt’ ¢o najrychlejsia

Pomoc by mala byt’ dostupna

Struktirovany, aktivny alebo aj direktivny pristup

Odborna praca v krizovej intervencie je eklekticka

Starostlivost’ by mala byt kontinualna

Starostlivost’ by mala brat’ do uvahy kontext vztahov klienta

Starostlivost’ by mala mat’ definované aspoii minimélne dosiahnutel'né ciele
Od zaciatku posiliiovat’ klientove kompetencie pre zvladnutie krizy a prevencie
Tazisko prace s klientom tvori rieSenie problému

Vychodiskom je vyhodnotenie situacie a komunikacia s klientom

Prvym krokom je diagnostikovanie krizy, jej Casu a miesta vzniku

S klientom by sme mali smerovat’ len do blizkej budicnosti

Riesenie krizy vychadza z bio-psycho-socialne-duchovnej oblasti
Starostlivost’ musi pocitat’ aj s moZnost’ou zhorSenia stavu

Starostlivost’ treba poskytovat’ v ¢o najmenej ohrozujucom a obmedzujicom

priestore.

MI¢ék (2005, s.26, 27) upozoriiuje na 3 zdkladné etapy krizovej intervencie,

ktoré¢ mozno aplikovat aj v Skolskaych podmienkach:

Uvodna etapa krizovej intervencie zacina nadvdzovanim vhodného a rychleho

socialneho kontaktu klienta s pracovnikom, ktory robi krizova intervenciu.

Odbornika, realizdtora intervencie, by mal klient percipovat’ ako empatického,

vrelého, T'udského a odborne zdatného Cloveka. Intervencia by sa mala uskuto¢nit’

v prostredi, ktoré klient vnima ako bezpetné, pokojné a esteticky prijatel'né a ktoré

umoziiuje saturaciu jeho zdkladnych potrieb. K vytvoreniu a udrzaniu kontaktu
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s klientom vyuziva pracovnik krizovej intervencie rozne techniky. Predovsetkym ide
0 Gstretové spravanie, akceptaciu klienta, vhodni verbalnu aj neverbalnu
komunikaciu, aktivne aempatické pocivanie, empatiu a reflektovanie pocitov
klienta, ale tieZ zru€nost’ klast’ otazky a pytat’ sa.

Druhti etapu mozeme nazvat etapou realizacnou alebo tiez etapou, v ktorej
dochadza k identifikéacii problému, zhromazd’ovaniu informacii a zameraniu sa na
podstatu krizy. Pracovnik krizovej intervencie spolu s klientom pracuje na
vyhladdvani spustaca krizy, snazi sa o posudenie rozsahu krizy, o posudenie
psychického stavu klienta, o zistenic subjektivneho preZivania, subjektivnych
tazkosti a urovne fungovania, o zistenie toho, ako klient chéape pri€iny krizy, aky
vplyv ma kriza na jeho najblizSie okolie. A d’alej sa sustredi na moznosti rieSenia
krizy, na vytvorenie planu, ako krizu rie$it’ a na zmapovanie systému socialnej opory.
UZ tu ziskava klient schopnost' samostatne rozhodovat. Niekedy vSak klient
potrebuje pomoc aj vo faze realizacie planu. Ako upozoriiuje Spatenkova (2004, s.
20), dolezitou stcastou tejto etapy je poskytnutie podpory a potvrdenie priebeznych
uspechov pri prekondvani tazkosti. Prvky emocionalnej opory a podpora
konstruktivneho jednania klienta je neoddeliteI'nou sucast'ou krizovej intervencie.

Tretia, zavere€na etapa nastupuje vtedy, ak sa dosiahne zakladna psychicka
rovnovaha klienta na Urovni predkrizového stavu a ak sa splnili hlavné priority
dohodnuté v kontrakte s interventom. V tejto etape treba preskiimat’ tiez klientove
adaptacné¢ mechanizmy, urobit’ sumarizaciu problémov a hl'adat’ efektivne spdsoby
rieSenia. V tretej etape ide vlastne o vyrovnavanie sa s krizou (coping), ¢o znamena
prekonanie a efektivne zvladdnutie krizy, teda jej zakonCenie alebo popripade
sprostredkovanie inych moZnosti pomoci.

Problém ,krizového manazmentu v Skolach* sa dostal do centra pozornosti
krajin EU aj preto, Ze v $kolach viacerych krajinach EU sa strielalo, Ziak zastrelil
svojich ucitel'ov alebo spoluziakov, s ktorymi sa denne stretdval, komunikoval s nimi
a bol spolu s nimi na $kolskych aj mimoskolskych podujatiach. Tento negativny trend

sa dostal aj do slovenskych skol.
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Posledna traumatizujuca situicia na ZS vo Vrutkach spolu s pandémiou
COVID 19 nas upozornila na to, Ze s narastom najroznejSich foriem socidlno-
patologického spravania jedincov a vznikom celej rady d’alSich traumatickych situacii
v suvislosti so vznikom katastrof ekologickych, prirodnych, alebo vyvolanych
clovekom, musime vSetci, deti, dospievajuci, mladi 'udia, dospeli, seniori, pocitat’ aj
Vv buducnosti s objavovanim sa rdéznych druhov kriz a byt pripraveni na ich
zvladnutie a efektivne rieSenie.

Tazké mozu byt najma krizy sposobené nahlymi silnymi vonkajsimi stresormi,
ktoré Ziaci alebo personal Skoly neoCakava a nema nad nimi Ziadnu kontrolu, akymi
je napr. nahle umrtie ucitela ¢i ziaka, ich nasilnd smrt alebo samovrazda,
automobilova nehoda, fyzicky utok na Studentov alebo pracovnikov Skoly,
poSkodenie Skolskej budovy alebo tried, napr. ohfilom, vodou alebo vandalizmom,
nahle zmiznutie spoluZziaka, ai.

Vtedy sa deti, dospievajici ako aj dospeli citia udalostou uplne vydeseni,
ohrozeni, bezmocni, a maji pocit totdlnej straty bezpecia. Na takéto udalosti
nemavaju l'udia vopred vytvorené vzorce spravania a V stave Soku signalizuju potrebu
pomoci a ochotu tuto pomoc prijat. V tomto obdobi moéze aj minimalné usilie
priniest maximalny efekt; nepatrnd pomoc, spravne zamerana, moze byt
efektivnejSia nez extenzivna pomoc s menSim emocionalnym pristupom. Jednou z
najvyznamnejSou zlozkou pomoci v akejkol'vek krize je socidlna opora, pomoc
druhych Tudi okolo €loveka v krize, hlavne l'udi, ktorych jedince pozna, doveruje im,
citi sa pri nich bezpecne.

V skolach moze takymto €lovekom byt prave Skolsky psycholog, profesional,
ktory je odbornikom na poskytovanie psychologickej pomoci, socidlnej opory,
rieSenia krizy a ktory sa dokdze spolupodiel’at’ aj na krizovej intervencii. Pri rieSeni
kriz v Skoldch ma kvalita 'udského vzt'ahu Skolského psycholdéga voci ziakowvi,
ucitelovi ¢1 rodiCovi prvorady vyznam. Klient potrebuje tomuto odbornikovi
doverovat’, citit’ sa pri nom bezpecne a mat’ pocit porozumenia, Ucasti, podpory

a ucty.
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Pomoc Skolského psychologa v Kkrize a pri realizacii krizovej intervencie v
Skolskom prostredi
Profesional - skolsky psycholdg - ma ti vyhodu, Ze jeho praca prebieha priamo
v Skole, ¢o mu umoziuje ovela lepsSie a dokonalejSie poznat’ konkrétne podmienky
skoly, jej pozitiva, ale aj rezervy a limity. Skolsky psycholég sa pravidelne denne
zucastnuje bud’ priamo alebo nepriamo procesu vychovy a vzdelavania v Skole, denne
pozoruje vztahy medzi ucitel'mi a ziakmi ¢i u€ite'mi navzijom, denne komunikuje
ako so ziakmi a ucitel'mi, tak aj s rodi¢mi ziakov, ¢o mu déava moznost’ uz v
zérodku zachytit’ objavujlice sa problémy a krizy, urychlene im predchadzat’ alebo
ich riesit’ vhodnym pristupom prihliadajtic na jedine¢ntl osobnost’ kazdého diet’at’a.
Skolsky psycholég méze nasledujucimi aktivitami prispiet k adekvatnemu
rieSeniu kriz v Skole:
- Spolupodiel’at’ sa pri zriad'ovani krizového Skolského timu s kompetenciami pre
jednotlivych ¢lenov timu
- Pomoct pripravit’ akény krizovy plan Skoly
- Spolurealizovat’ krizovy plan jednotlivych akcii
- Pripravit’ si komunikacny plan s rodi¢mi Ziakov alebo aj s médiami
- Vhodne komunikovat’ s l'ud'mi
- Pomdct riadit’ spolupracu Skoly s policiou, prvou pomocou, lekarmi,
zdravotnickym personalom a médiami,
- Spoznavat’ varovné signaly, ktoré upozornuju, Ze ¢lovek ma problémy a je
V strese
- Spoznavat’ copingove¢ stratégie tried a ziakov, ktoré volia najcastejSie
- Vyberat’ vhodnu intervenciu v triedach
A pri rieSeni krizy v Skole ma Skolsky psycholog aj ti vyhodu, ze dokaze:
- poskytnit’ pomoc dietatu ithned’, Co najrychlejsie, ked’ze odloZenie kontaktu by
mohlo vyrazne prehibit’ bezmocnost’ a zvysit’ agresivne spravanie
- psychologicku starostlivost poskytnit’ v o najmenej obmedzujicom

a ohrozujicom priestore
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- volit trpezlivé, empatické pocivanie az po direktivny zdsah v situdcii ohrozenia
zdravia €i Zivota dietata

- tym, ze dieta Casto zo Skoly doverne poznda, zamerat' sa na jeho Specifické
potreby a jeho situédciu, a pouzit’ vSetko, ¢o ho podporuje a ¢o mu prospieva,
teda Siroké spektrum moznych pristupov,

- zabezpecit' kontinualnu starostlivost a odovzdat adekvatne informacie
ucitel'om, odbornym pracovnikom alebo pracovnikom inych odbornych sluzieb
vzdy pre blaho dietata

- brat’ pri psychologickej starostlivosti do uvahy kontext vztahov dietata —
Vv krize sa vidcSinou dieta neocitlo osamotené, jeho situicia sa tyka priamo aj
nepriamo celého vzt'ahového systému

- podporit’ dieta v tom, aby bolo schopné hladat” svoje vlastné rieSenie a tiez
d’al$iu odbornui pomoc, ak ju potrebuje

- od zaciatku sa zamerat’ na stabilizovanie dietata, obnovu jeho vlastnych sil a

posililovanie kompetencii pre zvladnutie krizy

Zéaverom treba vSak zdoraznit’ nevyhnutnost” primarnej prevencie v skolach,
kde ma Skolsky psycholdég svoje nezastupitelné miesto. Ide naymid o vyber a
realizaciu adekvatnych preventivnych programov zameranych na eliminaciu agresie a
nasilia v Skolach, na rozvoj reziliencie a adekvatnych copingovych stratégii, a na
rozvoj kognitivnych, socialnych a emocionalnych zruénosti Ziakov a ucitel'ov ako

vyznamnych prediktorov zvladnutia krizy v Skolskom prostredi.
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VPLYV AGRESIVNEHO UTOKU NA SKOLE VO VRUTKACH
NA SPOLOCNOST Z POHLZADU
INTERNETOVEJ PORADNE IPCKO.SK

IMPACT OF AGGRESSIVE ATTACK AT THE SCHOOL IN
VRUTKY ON THE SOCIETY FROM THE PERSPECTIVE OF THE
INTERNET HELPLINE IPCKO.SK

Marek MADRO

Internetova poradiia pre mladych IP¢ko

Abstrakt: Utok na $kole je situdcia, ktord otrasie celou spolocnostou uz len tym, Ze sa nieco také
udeje. Prindsa do spolocnosti strach, hnev, uzkost a dalsie tazivé preZivanie tym, ktori taku udalost
zazili, ale aj do celej spolocnosti. Po iitoku na Skole vo Vritkach, ktory sa odohral v jini v roku
2020, sa na nasu poradnu obracali mladi ludia, no aj rodicia s obavami. Nasa linka dévery bola
teda sucastou prezivania tych, ktorymi tato situdcia otriasla a prinasame pohlad na udalost a na
prezivanie klientov z pohladu linky dovery.

Kl'ucové slova: krizovd intervencia, Skola, traumatickd udalos?, trauma

Abstract: The attack at a school is a situation, that shakes the whole of society by simply doing
something like that. It brings fear, anger, anxiety and other difficult experiences to society, to those
who have experienced such an event and to the rest of society. After the attack on the school in
Vrutky, which took place in June of 2020, young people, but also parents, turned to our counseling
helpline with apprehension. Our psychological helpline was therefore part of the experience of
those who were shaken by this situation, and we bring a view of the event and events in the
experience of clients from the perspective of the internet helpline.

Keywords:crisis intervention, school, traumatic event, trauma

1 KRIZOVA SITUACIA AKO UDALOST S DOPADOM NA PREZIVANIE

V uplynulom obdobi sa v spolo¢nosti udialo mnoho traumatickych udalosti,
ktoré fou otriasli. Bola to havaria autobusu pri Nitre, agresivny utok na Skole vo
Vrutkach a podobne. Do tohto roku sme sa s podobnym typom tutokov stretdvali iba
prostrednictvom novinovych ¢lankov. Podobné tragédie sme vnimali ako vel'mi
vzdialené naSim podmienkam. Neboli sme takto vystaveni podobnej udalosti v
bezprostrednej blizkosti, ako sa to stalo v jini v roku 2020.

Podobné nahle a neocakavané udalosti spustaju krizu. Z tohto pohladu
chapeme krizu ako kazda udalost’, ktora vedie alebo by mohla viest’ k nestabilnej a

nebezpeénej situacii a zaroven ma dopad na jednotlivca, skupinu, komunitu alebo
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spolo¢nost’ ako celok (Bundy, Pfarrer, 2017). V tejto emocne silno nabitej situdcii
sme mohli sledovat’, ako spolo¢nost’ reaguje na udalost’, obete aj itocnika. Shacham a
Lahad (2004) uvadzaju, ze traumaticka udalost’ alebo katastrofa sa v rdmci konceptu
blizkosti dotyka réznych okruhov l'udi. Ide o fyzickd, socialnu a psychologicku
blizkost. O fyzickej blizkosti hovorime vtedy, ked’ zasiahnuti ziju alebo pracuju v
blizkosti miesta, kde k traumatickej udalosti doslo alebo miesto, kde sa situacia
odohrala, je verejne zname, ako to bolo v pripade teroristického utoku na Word Trade
Center v New Yorku. Socidlna a psychicka blizkost’ je, ked’ clovek osobne pozna
niekoho z obeti alebo, ak je obet’ z podobného socidlneho prostredia, ¢i podobného
profesijného zamerania a prostrednictvom nejakych indicii sa dokdzu s obetami
identifikovat’ aj napriek tomu, Ze obet’ nepoznali osobne.

Medzi osoby ktoré mozu byt krizou zasiahnuté, by sme mali ratat’ aj osoby,
ktoré su precitlivené, nachddzaju sa v osobnej krize, zazili stratu blizkej osoby v
obdobi uplynulé¢ho roka alebo zaZili podobnu traumu v nedavnej minulosti. Shmona
hovori o kruhoch zranitel'nosti a zarovein o moznostiach - kruhoch podpory. Pri

krizovej intervencii na Skolach uvadzame rozne zdroje zvladania a okruhov pomoci

(Shmona in Lahad, Cohen, 2006).

Tabulka ¢.1. Okruhy zranitelnosti a okruhy podpory.

Okruhy zranitel'nosti Okruhy podpory
Zranené deti, Rodina Rodina, Priatelia
: Ucitelia, SpoluZiaci, Priatelia,
Stredna . " . e ) )
drovei Zamestnanci, Rodic¢ia, Svedkovia,|Uc¢itel’, Kolegovia, Susedia

Iné triedy

Riaditel’, VySetrovatel’, Susedstvo,|Riaditel’, Psycholog, Vysetrovatel,

Nizka troven . .
Iné skoly, Socialny pracovnik, Dobrovol'nici

Na nasej internetovej poradni IP¢ko.sk sme sa takto Casto stretavali s tym, ze
sa na nas obracali nielen Studenti/Ziaci na konkrétnej Skole, ¢lenovia pedagogického
zboru a rodicia, ale zaznamenali sme aj zvySeny narast kontaktov zo strany rodiCov,

¢i mladych I'udi z r6znych kutov Slovenska. Obracali sa na nés s obavami a strachom,
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7e sa to moZe stat’ aj na $kole, ktord navitevuji doma, Ze sa to mozZe stat’ aj ich
diet’at’u.

V deil udalosti a najblizSom tyzdni po nej, sme zaznamenali 236 kontaktov,
ktoré suviseli s témou utoku, pricom v 128 pripadoch sa jednalo o krizové prezivanie,
kedy musela byt poskytnuta krizova intervencia zo strany nasich poradcov. V 39
pripadoch i8lo o odbornych zamestnancov aj inych §kol, ako bola skola vo Vrutkach,
ktori sa stotoznili so situaciou, ale aj s obet'ou, uéitel'om Mgr. Jaroslavom Budzom. V
48 pripadoch islo o rodi¢ov Skolopovinnych deti, aj z inych $kol a v 41 pripadoch to
boli Studenti, ¢i uz blizki obetiam alebo Studenti aj inych $kol, ktori boli udalost’ou
zasiahnuti tak, ze si uvedomili, ze sa to mdze kedykol'vek opakovat’ znova a to
priamo na ich Skole. Teda dopady krizy sa odrazali aj v oblastiach, ktoré boli fyzicky
vzdialené avsak psychologicky a socialne blizko, ako uvadza aj Shmona (Shmona in
Lahad, Cohen, 2006).

V nasledujice dni po incidente vychadzali na povrch rézne informacie
0 uto¢nikovi, aj ¢o sa tyka jeho psychického zdravia, zazivanej Sikany, ked’ chodil do
Skoly a podobne. Na nasSej linke dovery sme sledovali isty jav v stvislosti s danou
udalost’'ou a to, Ze sa mladi I'udia identifikovali aj so samotnym Uto¢nikom. Az 1812
krat sme v bezprostrednom ¢ase po udalosti zaznamenali v naSej poradni, Ze sa mlady
¢lovek chcel so svojou minulostou vyrovnat’ tak, Ze ublizi niekomu inému. Boli to aj
ti l'udia, ktori si presli Sikanou na Skole a mali pocit, Ze Skola rieSenie Sikany voci ich
osobe v tej dobe nezvladla alebo nereagovala tak, aby ich ochranili. Prave
medializovana Sikana v minulosti bola indiciou, cez ktort sa s nim identifikovali. I$lo
ako o mladych l'udi, ktori su stale obetami Sikany alebo sa Sikana vyrieSila prestupom
na int Skolu, tak aj I'udi, ktori skolska povinnii dochadzku ukon¢ili uz pred ¢asom, no
do dnesnych dni maja psychické tazkosti v suvislosti so Sikanou, ktorej boli
vystaveni. No toto cCislo neobsahuje iba tych, ktori prezili Sikanu. Tendenciu
uchylovat sa k nasiliu vo¢i inym sme v tom obdobi zaznamenali aj u inych, ktori z
minulosti pocitovali nejaka krivdu, psychicku bolest a sympatizovali s takymto
nasilnym rieSenim situacie. Tu sa zase odzrkadlilo to, ¢o sme spominali pri

identifikdcii kruhov ohrozenia a to, ze sa Casto zabuda na senzitivnych a citlivych

59



jedincov, osoby, ktoré sa pred incidentom nachadzali v osobnej krize, si po strate
blizkeho alebo zazili podobnu traumu (Shmona in Lahad, Cohen, 2006). V pripade
Vratok sa mnoho Ziakov a byvalych Ziakov identifikovalo s pachatelom a jeho
situaciou a to v nich otvorilo minulé traumy - Sikanu.

Spolo¢nostou tato udalost’ skuto¢ne velmi otriasla. Mnoho $kol stilo pred
faktom, ze na podobné udalosti nie su dostato¢ne pripravené, a to nie len z hl'adiska
bezpecnosti, ale aj z hl'adiska poskytnutia v€asnej a vhodnej krizovej starostlivosti
pre vSetkych, ktorych sa dand udalost’ nejakym sposobom dotkla. Je preto ddlezité,
aby mali Skoly v predstihu pripraveny plan Krizového manazmentu pre rézne krizové
situdcie, ktoré sa moézu objavit’ ako od udalosti v podobnom duchu, tak aj po rézne
iné udalosti, ako je napriklad prirodna katastrofa ¢i nehody. Takyto plan krizového
manazmentu moze pripravit’ aj Skolsky psycholdg, v spolupraci s d’alSimi odbornymi
zamestnancami Skoly, aby v pripade potreby dokazali poskytnit’ potrebnii pomoc a
podporu pre Ziakov, ¢i Studentov, ktori to budu potrebovat'.

Krizovy manazment nemusia zabezpecovat’ iba odborni zamestnanci. Vedenie
skoly alebo skolsky psycholéog moze mat’ k dispozicii minimalne informécie, kde
moze krizovll pomoc v pripade potreby oslovit’ a krizovy manaZzment na Skole po

udalosti zabezpecit'.

Zaver

Pocas krizovej intervencie sa objavuji osoby, ktoré mozno nie st na prvy
pohlad’ vystavené prezivaniu hlbokej krizy pri traumatickych udalostiach. Teoéria aj
prax vSak poukazuje na tieto medzery a zddraznuje, kde takto zraniteI'né osoby
hl'adat’. Skusenost’ z naSej poradne podciarkuje vaznost’ situdcie a naliehavost’ presne
vyty€it’ oblasti zranitel'nosti, aby sme minimalizovali efektivnost’ a dosah krizove;j
intervencie prave ohrozenym osobam. Dobre mierend krizova intervencia pomaha
nastartovat’ adaptivne mechanizmy zvladania, urychl'uje psychicka rekonvalescenciu
a minimalizuje dopady na psychické zdravie jedinca a spolo¢nosti do buducnosti

(Roberts, Everly, 2006).

60



Literatura

Shacham, M. & Lahad, M. (2004). Stress Reactions and Coping Resources Mobilized
by Children under Shelling and Evacuation. The Australasian Journal of Disaster
and Trauma Studies, Volume 2004-2. online
https://www.researchgate.net/publication/290318097 Stress_reactions_and_coping_r
esources_mobilize d_by_children_under_shelling_and_evacuation

Bundy, J.; Pfarrer, M. D.; Short, C. E.; Coombs, W. T. (2017). "Crises and crisis
management: Integration, interpretation, and research development”. Journal of
Management. 43 (6): 1661-1692. doi:10.1177/0149206316680030.

Lahad, M., & Cohen, A. (2006). The community stress prevention center: 25 years of
community stress prevention and intervention. Kiryat Shmona, Israel: The
Community Stress Prevention Center

Roberts, A.R., Everly, G.S. 2006. A Meta-Analysis of 36 Crisis Intervention Studies,
Brief Treatment and Crisis Intervention 2006 6(1):10-21; doi:10.1093/brief-
treatment/mhj0062006

61



SIKANA UCITELOV — KRiZA SKOLSTVA
BULLING OF TEACHERS — SCHOOL CRISIS

Mairia BARANCOVA

¢estna prezidentka Slovenskej komory ucitel’ov

Abstrakt: Prispevok upozoriiuje na bossing alebo mobbing v Skoldach ako vdzny zatazZovy stresor
aktudlne sa objavujuci v skolach najmd v obdobi ohrozenia, neistoty,nestability, ktorého cielom je
zneprijemnit pracovnu situdaciu vybranému zamestnancovi Skoly dlhodobymi neoprdavnenymi
obvineniami, poniZovanim, neprimeranymi pracovaymi poziadavkami, zadrzZiavanim informdcii,
S cielom znizit jeho pracovnu uspesnost, resp. ho vystvat' z pracoviska. Mobbing neposkodzuje iba
samotné obete, trpia nim aj ostatni pracovnici. MozZno ho pravom oznacit za ndrocnu Zivotnu
situdciu, za krizovy stav.

KUrucové slova:mobbing, bossing, ucitel’

V skutocnosti je smely ten, kto odola strachu, kto premoze svoj strach

a nie ten, komu chyba strach. Mark Twain (1835 - 1910)

Pedagogicka profesia patri medzi najstresujicejSie povolania s mnozstvom
rozmanitych poziadaviek kladenych na ucitelov. Tie siahaju od vysporiadavania sa
so zlymi materidlnymi podmienkami Skoly, byrokraciou, nedostatkom casu,
psychickymi narokmi (z oblasti senzorickej, mentdlne; a emocnej), problémovymi
vztahmi (so Ziakmi, rodi¢mi, kolegami a nadriadenymi) aZ po nizku spolo¢ensku
prestiz svojho povolania ¢i nedostato¢né finanéné ohodnotenie. Nasledky tychto
rozmanitych stresorov sa u ucitel'ov prejavuju psychickym opotrebovanim, emocnym
vyCerpanim, znizenou pracovnou vykonnostou a predovSetkym negativnymi
aspektmi vo vzt'ahu k ziakom. NajcastejSie nimi byvaju odosobnenost’ a formalnost’
tychto vzt'ahov, nadmernd prisnost’ a pretazovanie Ziakov, priliSné zotrvdvanie na
discipline alebo zhorSena komunikacia medzi Ziakom a ucitel'om.

V kazdom ucitel'skom zbore sa z ¢asu na ¢as vyskytuju vaznejsSie alebo menej
vazne nedorozumenia medzi kolegami, spolupracovnikmi, ktoré moézu vyustit' do
hadok, kriz a konfliktov. NajzavaZnejSie konflikty su tie, ktoré su dlhotrvajice a ktoré

maju negativne dosledky na fyzické a psychické zdravie pracovnikov, ohrozuju ich
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vykonnost’, praceschopnost’ a ispesnost’. Medzi takéto zavazné problémy sa zarad’uje
aj mobbing, teda cieleny teror namiereny proti vybranému pracovnikovi.

Bossing alebo mobbing je v sucasnosti vaznym zatazovym stresorom ucitel’ov,
ktor¢ho cielom je zneprijemnit pracovni situaciu vybranému zamestnancovi
dlhodobymi neopravnenymi obvineniami, ponizovanim, posmievanim, ohovaranim,
klebetenim, emoénym tyranim, kri€anim, naddvanim, verejnym poniZzovanim,
odmietanim, neprimeranymi pracovnymi poziadavkami, zadrZziavanim informaécii,
fyzickou agresiou ¢i terorom s cielom znizit'® jeho pracovni uspesnost, resp. ho
vystvat’ z pracoviska. Pri mobbingu na v Skolskom pracovisku ide vzdy o poruchu
socidlnych vztahov bud v ucitel'skom zbore, alebo je naruSeny vzt'ah medzi
riaditelom Skoly a jeho podriadenymi, ¢o spdsobuje Skody na duSevnom aj telesnom
zdravi obete. Mobbing vSak nepoSkodzuje iba samotné obete, trpia nim aj ostatni
pracovnici. Jeho nasledky nie su ohraniené, Siria sa aj za hranice postihnutej skupiny
a mozu zasiahnut' kohokol'vek, predovSetkym rodinu obete, ktora trpi nielen
tragédiou samotnej obete, ale Casto aj réznymi traumatickymi okolnostami. Mobbing
sposobuje obetiam obrovské psychické utrpenie a zanechéava trvalé nasledky na
psychickom a fyzickom zdravi.

V dnesnych Skolach sa vyskytuje pomerne vela zlozitych kauz, ktoré nikto
neriesi, ktorymi sa nikto nezaobera, ktoré sa casto beru ako neopodstatnené alebo ako
nie dolezité. Ide napriklad o iradné rozhodnutia, s ktorymi nesuhlasi riaditel, o
konflikty ucitelov s vedenim Skoly, o agresivne utoky zo strany rodi¢ov alebo Ziakov.
Terorizovanie na pracovisku je jednym z najCastejSich problémov na trhu prace.
Upozoriiuju na to napriklad aj spravy Slovenského ndrodného strediska pre l'udské
prava. Podl'a mnohych vyjadreni uéitel'ov z r6znych regionov sa CastejSie vyskytuju
pripady, ked’ je ucitel’ Sikanovany preto, Ze upozoriiuje napriklad na nehospodarne
konanie zamestnavatel'a, chce slobodne vyjadrit’ svoj ndzor, na zéklade zikona o
informdciach ziada o informdacie alebo ak je ucitel schopny, méa novatorske
myslienky a Casto aj Sikovnej$i ako jeho nadriadeny. Takyto ucitel' je neraz

spustacom svojho Sikanovania.
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Rozmer mobbingu a bossingu nadobudol v Skolskych prostrediach
protihumanne tendencie, ktoré potlacili podstatu ¢loveka - mordlne konat’ a moralne
uvazovat’. Je to treti druh inteligencie — moralna inteligencia.

NaSla som Facebooku prispevok, nezostala som vo¢i nemu rezistentna,
pontkam ho na ilustraciu nielen reality a skutkového stavu v Skolstve, ale sekundéarne
chcem prostrednictvom neho podnietit’ empatické uvazovanie a nasledne odmietnutie
takého konania, ktoré je v rozpore s l'udskou dostojnost'ou, I'udskymi pravami a
hodnotou Zivota ako takého:

Mozno to niekto zaZil na viastnej skusenosti. KedZe nepatrim k tym ludom,
ktori sklopia hlavu a budu sa slepo podriadovat autoritam, ktoré si pomylili svoju
funkciu s majetnictvom moci, dostal som sa niekolkokrat do otvorenej vymeny
ndazorov so zastupkynou Skoly a otvorene kritizoval niektoré nedostatky spojene s jej
cinnostou. Odvtedy mam jej dvere temer kazdy den otvorené. Nie Zeby som tam
chodil na zdvorilostné navstevy, ale preto, lebo hlada akukolvek zamienku, aby ma
mohla zjazdit a dokazovat mi svoju nadradenost. Neviem, i sa tomu moze hovorit' aj
Sikanovanie zamestnancov na pracovisku a ¢i zdkon na takéto pripady pamdtd, ale
kazdopadne si myslim, Ze psychické deptanie ucitelov, zvlast pri tak narocnej praci,
aku musia vykonavat kazdy den, neprispieva k duSevnej pohode a ani k dobrej
atmosfére na hodindch, kedZe po takomto pohovore s vedenim Skoly sa ucitel’ musi
odobrat’ do triedy a utriedit si vsetky myslienky. Da sa vobec nejako branit proti
takejto forme Sikanovania alebo mi zostava uz len odist zo zamestnania a hladat’ si
inu pracu? Pozoruhodne na tom je aj to, Ze ja som na skole 16 rokov a dotycna
zastupkyna len dva roky. Ja som tejto Skole obetoval najlepsie roky svojho Zivota, ona
okrem toho, Ze si priviastnila funkciu a z tejto pozicie depta ludi, ktorych ma na
starosti, neurobila nic. Mate podobne skusenosti? Ako by ste si poradili v takejto
situacii? Jeden kolega uz musel odist zo skoly na vlastnu Ziadost, pretoze nezniesol
neustale Sikanovanie, myslim, Ze kazdy na jeho mieste by bol zdeptany, keby kazdy
den musel ist na , kobercek k zdstupkyni a pocuvat jej vyhrady k jeho praci,
wiykanie aj tych najmensich nedostatkov, castokrat umelo zvelicovanych. A takto to

pokracuje dalej pre tych, ktori zostali - arogancia moci zo strany vedenia,
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ponizovanie, kricanie na podriadenych, buzerdcia za vsetko, davanie Sibenicnych
terminov, ktoré sa ledva daju stihnut, neochota prijimat’ nazory radovych ucitelov,
pretoze pravdu maju len nadriadeni a o vsetkom rozhoduju len oni, po kaZdom
prejavenom ndzore nasleduje utok alebo urazenie sa riaditela alebo dalSieho clena
vedenia, ucitelia musia ako malé deti stat pred dverami vedenia skoly a cakat, ¢i ich
prijmu a kedy ich prijmu, aj vtedy, ked je u zastupcu nejaky Ziak, ucitel’ musi ist’ pred
dvere a cakat, k riaditelovi sa ani neda dostat, tam sa musi ¢lovek ohlasit vopred u
sekretarky, najlepsie niekolko dni dopredu a potom celé hodiny cakat na chodbe,
kym ho vobec prijme atd. Obratit sa na vysSie organy? Dobrad rada, ale na ktoré?
Ministerstvo sa do takych veci nemieSa, inSpekcia taktiez neriesi vztahy na
pracovisku a priamym nadriadenym je VUC. Lenze vSetci traja ¢lenovia vedenia
Skoly boli na svoje miesta dosadeny prave VUC, sii to ich ludia, ktori ani predtym
neucili na nasej skole, za nejasnych a zvidstnych okolnosti muselo staré vedenie odist
zo Skoly a namiesto neho nasadili tychto svojich ludi. Navyse, okrem nich tam za
posledne mesiace dosadili dalsich dvoch zamestnancov na hospodarsky usek, boli
pre nich umelo vytvorene miesta, pretoze su znamymi alebo rodinnymi prislusnikmi
ludi z najvyssich miest v meste. Ni¢c nové v Skolstve, takych pripadov je obrovské
mnozstvo, direktivizmus, klientelizmus, novodobé otroctvo bez slobody s
perzekucnymi praktikami, spolocnym menovatelom je nador moralneho upadku
Skolstva.

V ramci aktivneho poOsobenia ako prezidentka Slovenskej komory ucitelov
som iniciovala celoslovenskt kampan Zber strachu. Myslienka sa zrodila z vel'mi
silnej emdcie, ktort som prezivala pri autentickom rozpravani ucitelov na Skoleni
v Aliancii Fair-play, kde kolegovia odhalili svoje neprijemné skusenosti a ziadali o
pomoc. V myslienkach som uvazovala o sile strachu, ktory dokaze ovladnut’ ¢loveka
do takej miery, Ze sa nedokaze branit’ a v kone¢nom doésledku svojou mi¢anlivostou a
pasivitou prispieva k tomu, aby sa nad’alej porusovali pravidla I'udskosti, moralky a
necestné konanie dehonestovalo prostredie vzdeldvania.

Aka je dnes ucitel'ska pritomnost™? Jedni sa obdvaju hovorit, druhi prezivaja

uzkost’ zo straty zamestnania, ini sa citia nedoceneni, mnohi pocit'uji natlak, niektori
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sktsili mobbingové a bossingové praktiky, podaktori uz trpia strachovymi
mechanizmami a maloktori maji odvahu Ziadat dodrZiavanie l'udskych prav a
svojich zamestnavatel'skych zakonnych prav. A to je hrozba pre nas vsetkych, aby
takto zastraSovani ucitelia, ovladani strachom, vychovavali budice generacie ku
kritickému mysleniu, ku konstruktivnemu dialégu, k prosocialnemu spravaniu, teda k
takym kompetenciam, ktoré si vyzaduje uspesSny a mierovy svet bez strachu.

Po analyze mnohych listov, vyjadreni ugitefov pontikam pohlad na aktualny

stav moralneho zlyhévania systému Skolstva.

1. PorusSovanie zakladnych Pudskych prav, chyby v systeme zakonov, vyhlasok

- Branenie vo vyjadreni nazoru na poradach, verejnych stretnutiach.

- Zabranenie vstupu do Skoly.

- Manipulécia volieb do rady Skoly zo strany zriad’ovatel’a alebo riaditel’a.

- DIhé funkéné obdobia riaditel'ov, pocet funkénych obdobi nie je obmedzeny.

- Slaba ochrana pedagogickych zastupcov v rade $koly: po poukéazani na problémy
v 8kole nasleduje bossing az tcelova vypoved.

- Nedostatoény podet miest v MS vedie k uplatkom za prijatie diet'at’a

2. NedodrZiavanie zakonov zo strany riaditel’a alebo zriad’ ovatel’a

Porusovanie zadkonov zo strany vedenia Skoly vo¢i pedagogickym zamestnancom:

- dodatoéné nahradzanie neoduc¢enych hodin, aj ked §lo o prekazku v praci zo
strany zamestnavatel'a (nepritomnost’ triedy),

- triednické hodiny su sucastou rozvrhu (st zrusené),

- manipulécia s dovolenkami,

- nestanovené kritéria pre rozdel'ovanie pohyblivej zloZky mzdy: odmeny a osobné
ohodnotenie, nezahrnuté v mzdovom predpise,

- kamery v neverejnych priestoroch $kol bez stihlasu dotknutych osob,

- odnatie nenarokovatelnych zlozZiek platu bez udania dévodu,

- nevyplacanie narokovatelnych priplatkov, napr. kreditovy priplatok, priplatok za
smennost, priplatok po zaradeni do adaptaéného procesu, nepreplacanie

nahradného vol'na, odu¢enych hodin nad zakonom uréeny uvizok,
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- nevydavanie platovych dekrétov niekol'’ko rokov dozadu,
- pri znizenom uvizku riaditel’ pozaduje rozsah vykonu ako pri plnom tGvizku,
- zaradenie uéitelov do niZ8ej platovej triedy napriek ziskanej kvalifikacii a

absolvovanému DPS.

3. Korupcia, klientelizmus, bossing

- Po upozorneniach na nedodrziavanie finanénej discipliny nasledny bossing.

- Dodatoéné svojvolné zasahovanie do zapisnic z porad zo strany riaditel’a.

- Neprehladné toky financii.

- Nedostatona kontrola v $kolskych jedaltach (vydaj mensich porcii, vynaganie
potravin).

- Klientelizmus zo strany zriad'ovatela (presadzovanie rodinnych prislusnikov do
veducich funkcii v 8kolach, ktori &asto nespliiant predpisana kvalifikaciu).

- Zriadovatelia nekvalifikovane zasahuji do chodu Skoly a prace riaditelov, ich
zasahovanie Casto vedie k porusSovaniu zdkonnosti.

- Riaditelia vypléacali odmeny 100 — 300 eur, ktor¢ Ziadali spat’.

- Rada skoly podala navrh na odvolanie riaditel’ky za zavazné pochybenia a

porusovania predpisov, zriad’ovatel’ v§ak, paradoxne, odvolal radu skoly.

4. Medziludske vzt’ahy na pracovisku, bossing, mobbing

- Sikanovanie nepohodlnych riaditel'ov §kol zriad’ovatel'om.

- Sikanovanie netspe$nych kandidatov na poziciu riaditela po volbach zvolenym
riaditel'om.

- Sikanovanie pedagogickych zamestnancov vedenim gkoly.

- Prepustenie nepohodIného zamestnanca, ako dovod sa udéva reorganizicia.

5. Konanie riaditel’a veduce k podaniu vypovede 7o strany zamestnanca:

- Manipulacia s ucitelmi: presuny na iné pracoviskd, zniZovanie uvizku,
ponuknutie niZ8ej pozicie.
- Vytvorenie nepriatel’'skej atmosféry v pedagogickom zbore vo¢i jednotlivcom.

- Podnecovanie zamestnancov k nepriatel'skému spravaniu voci jednotlivcov.
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- Osobné urdzky a poniZzovanie nepohodIného ucitel’a pred pedagogickym zborom
a rodi¢mi.

- Nerovny pristup k zamestnancom (zakaz d’al$icho vzdelavania, vyletov a exkurzit
so ziakmi).

- Nedovera zo strany vedenia Skoly voc¢i pedagogickym zamestnancom (vyzaduju

predkladanie domécich priprav, pracovnych listov).

Okrem ponuky vyssie spominanych premis moralneho upadku $kolstva vyzyva
Arron Hass vo svojom svetovom bestselleri Moralni inteligence (1998)
k zamysleniu:

Aké zdravé je vase moralne JA?

Spravam sa k druhym tak, ako by som si zelal, aby sa oni spravali ku mne?

Som tak velkorysy, ako by som mohol byt?

OspravedInim sa, ked viem, Ze som nekonal spravne?

Dokazem sa na inych pozerat ako na nevinnych, ked nemam dokazy o ich

prehreskoch?

To je jedna cesta zrdznych moznosti eliminovat’ neZiaduce u¢inky virusu
zvaného strach - ukazat’ uc¢itelom nutnost’ spravat’ sa spravne bez ohl'adu na to, ako
sa Spravaju ini.

Dalsiu moznost’ vidia ucitelia v zriadeni $kolského ombudsmana, teda vo
vytvoreni spravodlivého a objektivneho ingtitutu, ktory po doslednej analyze
Sikanovania a nezdkonného spravania moze iniciovat odvolanie vediceho
zamestnanca pre mimoriadne zavazné poruiovanie pracovnej discipliny.

A nemenej doleZitou je postoj, zdsadny a odmietavy postoj k I'udskému zlu a
konaniu, ktory prevys$uje ramec politickej prislugnosti &i politického nazoru.

Je Cas, ked’ treba skuto¢ne, nielen na papieri, robit’ nieCo pre ucitel'a, v mene
ucitela, v mene jeho osobnosti a jej zdokonalovania. Treba radikdlne zlepSit

podmienky jeho prace, aby mohol skutocne profesiondlne realizovat’ svoje poslanie
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na urovni najnovSich svetovych poznatkov z oblasti vychovy, vzdeldvania,
sebarozvoja, zdravého rozvoja osobnosti deti a mladeze.

Ucitelia a vychovni pracovnici tvoria jednu z najpocetnejSich skupin
inteligencie. Tito pracovnici rozhodujicim spdsobom ovplynuju vyvoj Skolstva
vychovy a vzdeldvania ako sucCast’ naSej spolo¢nosti. O tom, Ze vzdelanostna a
kvalifika¢nd troven obyvatel'stva sa stdva rozhodujucim faktorom d’al§ieho rozvoja,
nemozno uz pochybovat. ,Bohatstvo narodov, ktoré zaviselo od pddy, prace a
kapitalu pocas polnohospodarskej a priemyselnej éry, zaviselo od prirodnych
zdrojov, akumulacie penazi a dokonca od zbrojenia, bude v budicnosti zavisiet' od
informacii, poznatkov a inteligencie.

Vyznam ucitelove] prace teda daleko prevysuje hranice Skoly, rezortu a
odvetvia a zasahuje do vSetkych oblasti zivota spolo¢nosti. AvSak spolocenskému
vyznamu prace ucitela u nas zd’aleka nezodpoveda jeho spoloCenské postavenie a
prestiZ jeho povolania.

Zéaverom v suvislosti so Sikanou sa javi h'adanie odpovede na otdzku, do akej
miery su ulitelia schopni predchadzat’ a profesiondlne riesit’ nasilie medzi Ziakmi
vtedy, ked’ sa tento fenomén tyka aj ich osoby, teda ked’ su v analogickej situécii

Vv akej sa nachadzaju Ziaci ako obete Sikanovania?
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E- MAILOVE PORADENSTVO AKO NASTROJ
PSYCHOLOGICKEJ POMOCI V KRiZOVEJ INTERVENCII

E-MAIL COUNSELLING AS THE INSTRUMENT OF
PSYCHOLOGICAL HELP IN CRISIS INTERVENTION

Katarina VINCOVA,

Internetova poradiia premladych Ipcko

Abstrakt:E-mailové poradenstvo je daélezitou sucastou poskytovania distancnej pomoci alebo
poradenstva Vv pomdhajucich profesiich. Prostrednictvom e-mailového poradenstva ziskavaji
klienti moznost konzultovat svoje aj dlhodobé problémy s odbornikom anonymne, bezplatne, bez
toho, aby sa museli ¢asovo prisposobit, ¢i uz klient alebo odbornik. Aj napriek tomu, Ze e-mailové
poradenstvo sa nepovazuje za najvhodnejsi nastroj poskytovania krizovej intervencie, vela klientov
vyuziva tuto formu pomoci prave v krizovych situacidch ako je suicidalna kriza, domdace ndsilie
a podobne. V tomto prispevku si priblizime, aké e-mailové kontakty pozname aV akych krizovych
situacidach klienti preferuju prave e-mailovu formu poradenstva.

KPucové slova: E-mailové poradenstvo, Krizova intervencia, Psychologické poradenstvo

Abstract: E-mail counseling is an important part of providing distance assistance or counseling in
helping professions. Through e-mail counseling, clients get the opportunity to consult their long-
term problems with the expert anonymously, free of charge, without having to adjust in time,
whether the client or the expert. Although e-mail counseling is not considered to be the most
appropriate tool for providing crisis intervention, many clients use this form of assistance even in
crisis situations such as suicide crisis, domestic violence and others. In this article, we will look at
what e-mail contacts we know and in which crisis situations clients prefer the e-mail form of
counseling.

Keywords: Email counseling; Crisis intervention; Psychological counseling

1 E-mailové psychologické poradenstvo

Internetové poradenstvo je sluzba urcena pre tych klientov, ktori sa ocitli
V naro¢nej situacii, no nechci vyhladat pomoc odbornika osobne, a tak vyuziju
moznost’ kontaktovat’ odbornika prostrednictvom internetu. Méze ist’ o jednorazovy
kontakt alebo prebiehajuca konverzacia napriklad prostrednictvom mailu (Horska, et
al., 2010).

E-mailové poradenstvo je zo strany klientov preferované najmé z toho dovodu,
7ze je to pre nich l'ahko dostupnd forma poradenstva alebo pomoci, kedy mozu
odbornika kontaktovat’ z domu, $koly, prace, ¢im sa v kone¢nom désledku odburava

aj to, ze nemdzu odbornika vyhladat’ z dovodu pracovného Casu, €o tiez prispieva
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k preferovaniu distan¢nej formy pomoci. Tato forma poradenstva je 'ahko dostupna
aj pre osoby so zdravotnym znevyhodnenim a sluzi taktiez aj ako forma prvého
kontaktu s odbornikom na overenie si potreby spoluprace s odbornikom. Zaroven je
to pre klientov dostupnejSia pomoc aj z finanéného hladiska, nakol’ko v stcasnosti
mnozstvo organizacii poskytuje odborné psychologické poradenstvo a pomoc
prostrednictvom e-mailu bezplatne. Motivaciou k tomu, preco klienti preferuju e-
mailové poradenstvo, mdze byt taktieZ aj strach zo samotného psychoterapeutického
procesu (Gulliver, Griffiths, Christensen, 2010). Nevedia, ¢o mo6zu od
psychoterapeutického stretnutia oCakavat, ako prebiecha, ¢o mozu povedat alebo
prezili negativnu skusenost’ so psychoterapiou v minulosti (Stallman, 2010).

Treba vSak zdoraznit, Ze ide o formu poradenstva, kde absentuju prvky
nonverbalnej komunikacie, vyzaduje si explicitné naformulovanie poziadaviek zo
strany klienta a otazky na klienta zo strany poradcu. E-mailové poradenstvo taktiez
umoznuje klientovi venovat’ dostatok Casu na premyslenie si textu, ktory chce
odoslat’ a zaroven pisomna forma od odbornika mu umozZiuje sa K napisanému
opdtovne vratit’ aj s odstupom cCasu a Vv neposlednom rade, diStan¢na forma pomoci
zabezpecuje klientovi istll ddvku anonymity, ¢o mdze klientovi pomoct’ pri prekonani
strachu v komunikacii s odbornikom (Juzvékova, Freibergova, 2004). Anonymita im
konkrétne umoznuje hovorit’ aj o zavaznych alebo citlivych témach, pricom nemusia
mat’ obavy z hodnotenia na zédklade vonkajSich prejavov (Greenfield, Subrahmayan,
2013). Klienti e-mailovej poradne sa ¢asto nechct alebo nemo6zu zverit' so svojimi
problémami rodine, pricom to moéZze byt vyvolané slabou emocnou vrelost'ou
(Greskovicova, MarciSova, 2018), ¢im Casto zdovodiuja, preco sa rozhodli vyhladat
pomoc mimo svojho okolia, diStanéne. MoZnost opakovane sa vracat
k predchadzajucej konverzacii s klientom je vyhodna aj pre samotného poradcu,
najma ak ide o opakované alebo zdvazné kontakty, kedy sa moZze poradca odkazovat’
na uz napisané alebo moze na niektori t¢ému opiat’ nadviazat’ (Horska, et al., 2010).

Na nasSej linke pomoci sa stretdvame aj s tymi situdciami, kedy klienti pomoc
vo svojom okoli vyhladali, mladi l'udia sa zverili so svojim problémom rodi¢om, no

ti problém mladého Cloveka bagatelizovali a to aj napriek tomu, ze potrebovali
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odbornu pomoc psycholdga, ¢i psychiatra. V takom pripade je €asto jedind moZznost’
vyhladat’ pomoc u Skolského psycholdga alebo prostrednictvom diStancnych liniek

pomoci, kedy anonymita klientovi umoznuje neuviest’ svoj vek.

1.1 Limity e-mailového poradenstva

Okrem vysSie spominanej absencie nonverbalnej komunikécie, musime pri e-
mailovom poradenstve pamitat’ aj na to, Ze poradca ma k dispozicii iba tie
informacie, ktoré klient napisal. Nema moznost’ reagovat’ na klienta az po tom, o
ziska d’alSie informaécie. Pracuje teda s hypotézami a domnienkami, pri¢om netreba
opominat’ aj fakt, Zze klient nemusel uvadzat pravdu. Rovnako pri e-mailovom
poradenstve je mozné I'ahko prehliadnut’ naliehavost’ problému, ktory klient prinasa
(Bohata et al., 2019).
Medzi d’alSie limity e-mailového poradenstva zarad’ujeme:
Asynchrénnost’: Je kIicovym Specifikom e-mailovej Krizovej intervencie a
poradenstva. Predstavuje teda komunikdciu, ktord prebiecha v inom c¢asovom
horizonte, neprebicha subezne tu a teraz. Aj z tohto dovodu najCastejSie volia e-
mailovu formu klienti, ktori sa nachadzaju v dlhodobej krize a mézu si dovolit’ na
odpoved’ Cakat’. Taktiez to umoziuje klientovi aj poradcovi lepSie si premysliet’ svoje
slova.
Ziadne d’alSie otazky: Asynchronnost a to, e nie sme s klientom v priamom spojeni
nam brani v tom opytat’ sa na jeho situdciu, kym e-mail odoSleme. Zaroven to
Znamena, ze ako poradca nemame ziadnu istotu, Ze na odpoved’ pride reakcia. Preto
je nutné e-mail vyskladat’ sposobom, aby bol pre klienta uzito¢ny. Poradca by mal
poskytovat’ informécie a klast’ otazky tak, aby klienta vo svojom uvazovani posunul
vpred, blizsie k rieSeniu jeho situacie aj bez toho, aby musel na odpoved’ z poradne
odpovedat’.
NeviditePny klient: Klient v e-maile ma len taka identitu a poskytne len tolko
informacii, kol’ko o sebe sam odhali vo svojich slovach. Toto $pecifikum moéze u
poradcov spustit’ automatické reagovanie. Akoby odpovedali a reagovali len na

nejaké slova, vety. Horska (in 2016) uvadza, ze ak odpoveddme pod tlakom, aj
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c¢asovym alebo na klientovu spravu odpoveda malo skuseny poradca, mdze sa to
odrazit’ na citlivosti a kvalite odpovede. K rovnakému efektu moze dojst’ aj v pripade,
ze odpoved je vytvorena na zaklade nejakej Sablony a vytrati sa z reakcie
individualita poradcu alebo, aj ak poradca odpoveda na klientovu spravu, s ktorou sa

stotozni.

1.2 Typy e-mailov a formy pomoci

Typy mailov, sktorymi sa na internetovej poradni moézeme stretnut’ su
(Veselsky in Otradovcova & Ptacek, 2010):
Zneuzivaci e-mail - ide 0 kontakt, ktory ma provokativny, urazajtci, rasisticky alebo
inak neeticky charakter, pripadne kontakt, ktory nema potrebu pomoci, ale skor ide
0 snahu ziskat’ l'ahkou cestou informéacie (napriklad Studenti informujuici sa o kvalite
jednotlivych vysokych $kol).
Testovaci e-mail - moze byt’ potreba pomoci, ale nie je jasne formulovany problém
(napriklad e-mail, ktory obsahuje jedine pozdrav, pripadne kratku vetu o tom, ze ma
klient blizsie neSpecifikovany problém).
Naliehavy/krizovy e-mail - klient sa nachadza v akutnej krize.
Informativny e-mail - klient prinasa konkrétnu poziadavku na ziskanie konkrétne;j
informdcie (napr. Ziadost’ na kontakt na odbornika).
Poradensky e-mail - ide o kontakt, kedy klient prinasa problém v ramci nejake;j
tematickej oblasti (psychické, osobnostné, duchovné problémy a podobne.), priCom

tato forma pomoci prinasa najvac¢si priestor na pracu s klientom.

Moznosti pomoci e-mailovej poradne ku klientovi (Bohata et al., 2019):
e cmocionalna podpora klienta,

e normalizacia preZivania klienta,

prvy kontakt s odbornikom,

poskytovanie relevantnych informaécii,

anonymny, doverny a bezpecny kontakt,

navrhovanie rieSeni.
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2 Krizova intervencia prostrednictvom e-mailu

E-mail ako nastroj krizovej intervencie predstavuje samostatni formu
psychologickej pomoci. Uskutoc¢iiuje sa v Specifickom prostredi a vyzaduje poznatky
a schopnosti, ktoré su jedine¢né spomedzi inych foriem diStanénych sluzieb. Aj
napriek tomu, Ze sa jednd o asynchronny typ komunikicie a z toho ddvodu sa
nepovazuje ako vhodny ndstroj na poskytovanie krizovej intervencii, mnoho klientov
aj napriek tomu vyuziva e-mailové poradenstvo aj v krizovych situaciach ako je
doméce nasilie, suicidalna kriza a podobne (Spatenkova et al., 2017).

Od zaciatku roka do septembra 2020, sa na nasu internetovl poradiiu pre
mladych IPc¢ko.sk, Dobra linka a Krizova linka pomoci obratilo 702 Tl'udi v krize,
kedy bolo nutné¢ poskytovat’ krizovu intervenciu cez mail. V 461 pripadoch $lo
0 suicidalnu krizu, v 142 pripadoch Slo o krizu, ktord suvisela s domacim nasilim, v
33 pripadoch Slo o krizovu situaciu, ktora stivisela s trestnymi ¢inmi na internete ako
je kybergrooming, sexudlne zneuzivanie cez internet a podobne, v 16 pripadoch Slo
0 krizu, ktord suvisela s umrtim blizkeho ¢loveka a v 50 pripadoch Slo o krizovu
situaciu v stuvislosti s prezivanim ohladom celosvetovej pandémie COVID-109.
V 74% tychto kontaktov §lo o mladych l'udi, ktori vo svojom okoli nemali alebo
nemohli vyhladat’ pomoc osobne a ztohto dovodu preferovali hl'adanie pomoci
prostrednictvom diStan¢nych sluzieb pomoci.

Pod krizou rozumieme situdciu, kedy sa jedinec dostane do psychicke]
nerovnovahy, ktort nie je mozné povaZovat’ za ochorenie, no akutna zat'az prekrocila
hranicu alebo prekrocenie hrozi, kedy je ¢lovek schopny situaciu zvladdat’ a zaroven
nie su dostatocne funkéné zvladacie stratégie (Heretik, Heretik et al., 2007). Samotna
situacia vSak nepredstavuje krizu, ale krizu predstavuje vnimanie cloveka danej
situacie a ako na fu reaguje (Caplan, 1964; Smead, 1988, in Stevenst & Ellerbrock,
1995).

2.1 Grooming a kybergrooming ako kriza v e-mailovom poradenstve
Obet’ou sexualneho nasilia, ¢1 uz face to face alebo na internete, sa moze stat’

ktokol'vek, bez ohladu na vek, pohlavie, etnicky ¢i rasovy povod a podobne
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(Karkoskova, 2014). Sexualni predatori si v§ak vyberaji v prvom rade deti a mladych
Pudi, pretoze nemaji plne rozvinuté socialne zru¢nosti a nemaju dostatok zivotnych
skusenosti, na zaklade ktorych by mohli rozoznat rizikové spravanie (Lamb &
Brown, 2006 in Kopecky, 2010). NajcastejSou obet'ou st dievcata vo veku 11 az 14
rokov (CEOP, 2013). Grooming je situacia, kedy sa agresor priateli s dietatom alebo
mladym clovekom, vybuduje si citovy vztah, aby ziskal jeho doveru so zamerom
sexualneho zneuzivania alebo vydierania (Madro et al., 2020). Jednym z faktorov,
ktory agresori vyuzivaju su oslabené vztahy a oslabend dovera medzi dietatom
a rodicom. Agresor ¢asto vyuziva aj vydieranie dietata, ¢i mladého ¢loveka s cielom
ziskat’ to, ¢o od neho chce (Madro et al., 2020). Prave to vytvara enormny tlak na
mladého Cloveka alebo dieta, nevie na koho sa obratit, agresor Casto aj aktivne
pracuje na tom, aby sa dieta skutocne nikomu nezverilo. Agresor totiz obeti Casto
tvrdi, Ze je to vlastne chyba dietat’a, o sa mu deje, nikto mu nebude verit’ alebo tvrdi
dietat’u, ze je to uplne normalne, v poriadku a robi to kazdy.

Od zaciatku roka sa na nas obratilo mnoho mladych I'udi, dievcata aj chlapci,
ktori sa stali obetou kybergroomingu, prezivali v suvislosti stym silni krizu
a nedokazali si so situaciou poradit’ bez pomoci poradcov internetovej poradne
[PEko.sk a Dobra linka. V naSej intervencii bolo pre nas prvoradé bezpecie pre
Klientov. Mladému ¢loveku sme okrem iného davali najavo, Ze je spravne, ze tuto
situaciu riesil. Casto sa stava, ze si mladi ludia alebo deti ani neuvedomuju, Ze
konanie agresora skuto¢ne nie je spravne, je to trestny ¢in a mdze ich ochranit’ aj
policia. Preto bolo nasim cielom im poskytnut’ okrem podpory, aj informacie, ako
a kde mozu policiu kontaktovat’, o je potrebné, aby policii odovzdali a nasledne sme
prostrednictvom e-mailovej poradne aj motivovali danych klientov k vyhladaniu

pomoci psychoterapeuta osobne, ak to bolo potrebné.

2.2 Suicidalna kriza v e-mailovom poradenstve
Samovrazednd kriza predstavuje krizovu situdciu sama o sebe, kedy nemusi
dochadzat’ k ohrozeniu zdravia a zivota prostrednictvom vonkajsich faktorov. Je to

kriza, kedy jedinec preZiva zufalstvo zo sucasnej zivotnej situdcie, ¢i preZivania
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(Turley, 2013). V roku 2020 sme od 23.03.2020 do 05.04.2020 realizovali vyskum,
zamerany na suicidalnu krizu a krizovu intervenciu na chatovej poradni IPc¢ko.sk.
Jednou z veci, ktorti sme zistili bolo, ze najviac sa vyskytuji kontakty v suicidalnej
krize v neskorych ve€ernych, az nocnych hodinach (Madro, 2020). To je Cas, kedy
psychoterapeuti uz nemaju konzultacné hodiny alebo st nedostupné taktiez niektoré
linky pomoci, ktoré maji obmedzeny c¢as poskytovania pomoci Klientom. A aj tie
linky, ktoré dostupné eSte su, su vo vacsine pripadov taktiez aj enormne vytazené
anemaju k dispozicii volnych poradcov prave vtom momente, kedy to klient
potrebuje. V takom pripade klienti ¢asto vyuziji moznost’ nechat’ e-mailova spravu.
Pri krizovych kontaktoch sa odporuca odpovedat’ klientovi ¢o najskor, do hodiny.
Odpoved’ klientovi v suiciddlnej krize by mala obsahovat okrem podpory
a nadviazanim vzt'ahu, aj moznosti pomoci RZP, psychiatrickych ambulancii
a vV neposlednom rade aj mozZnost” kontaktovat’ odbornikov na linkach pomoci, ktore
poskytuji synchronny typ poradenstva. Aj e-mailova komunikacia je vhodny nastroj
na vytvorenie vztahu s klientom. Horska (in 2016) uvadza, ze l'udskost’ sa moze
prejavit’ aj v e-mailovej forme pomoci klientom a to napojenie sa na klienta, empatia,

ochota byt tu pre klienta, citlivd a vhodn4 reflexia emocii, spolupatric¢nost’.

2.3 Domace nasilie ako krizova situacia v e-mailovom poradenstve

Existuji vSak pripady, kedy moze prave asynchronnost’ pomoci e-mailového
diStan¢ného poradenstva byt’ vyhodou. Pri domacom ndsili maju obete €1 uz primarne
alebo sekundarne, len obmedzené moznosti, kedy mo6zu pomoc vyhladat’. Obet’ mdze
byt agresorom kontrolovana v kazdej chvili, kam ide, s kym sa stretdva, s kym
komunikuje a to bez ohl'adu na to, ¢i ide o partnera alebo dieta. Z toho dévodu obete
Casto nevedia ako pomoc kontaktovat. E-mailovd forma pomoci vSak vytvara
obetiam priestor na to, aby kontaktovali pomoc vo chvili, kedy st na chvilu bez
dohl'adu agresora a to V praci, Skole a podobne. Klient/obet’ m6ze prostrednictvom e-
mailovej poradne ziskat’ dolezité uistenie, Ze je spravne situdciu rieSit. Mnoho obeti
domaceho nasilia totiz pochybuje o svojom rozhodnuti, pocit'uje strach a najma, ked’

ide o dieta, ¢i mladého ¢loveka, moze mat’ k vyhladaniu pomoci aj ambivalentny
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postoj, kedze ide o jemu blizku osobu (Kohutova et al., 2017). Pri poskytovani
pomoci je dolezit¢ mysliet na to, Ze klientovi sice poskytujeme informaécie
0 moznostiach rieSenia aich dosledkoch, no je potrebné dodrziavat princip
autonomie klienta (Vodackova, 2012). Pracovnik, ktory poskytuje e-mailové
poradenstvo, poskytuje informacie o moznostiach pomoci, ktoré méze klient vyuzit’
osobne akde je moznost aj bezpetného byvania, upozorni klienta na moznost
lekarskeho vySetrenia v pripade fyzického a sexualneho nasilia a motivuje klienta ku
kontaktovaniu policie. Prostrednictvom e-mailového kontaktu mézu taktiez klient
a poradca vytvorit’ bezpecnostny plan a plan uniku od agresora, prostrednictvom
ktorého sa moze obet’ dostat’ do bezpecia. Tym, Ze ide o asynchronny typ pomoci,
moZe klient, ktory poradinu kontaktoval vidiet’ odpoved’ v tom Case, kedy to bude pre
neho bezpetné a moze sa k nej aj opdtovne vratit’ a opdtovne si precitat’ moznosti

pomoci, ktoré ma.

Zaver

E-mailové poradenstvo je stale, aj napriek pokroku doby a technickym
vymozenostiam, dolezitou sucastou odborného poradenstva. Napriek tomu, ze nejde
o priamy, synchronny kontakt, vyuzivaji ho klienti aj na vyhladanie pomoci v
krizovej situdcii. Na zaklade naSich skusenosti v§ak moézeme tvrdit, Ze v urCitych
krizovych situaciach je skuto¢ne jeden z najvhodnejSich komunikacnych kanélov,
ktoré ma klient k dispozicii. Je to taktiez uzito¢ny nastroj na pracu s klientom nielen
ako doplnok k psychoterapii, ale aj k poskytovaniu poradenstva vo vSetkych typoch
pomoci. Prostrednictvom e-mailovych poradni mézu klienti ziskat’ prvi skusenost’ s
odbornou pomocou, s kontaktom s odbornikom, pricom v ur¢itych situaciach to moze

byt aj jedna z mala moznosti kontaktovat’ odbornika s tym, ¢o ¢lovek preziva.
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ELIMINACIA SAMOVRAZD NA ZELEZNICNYCH TRATIACH

SUICIDE ELIMINATION ON THE RAILWAYS

Boris KATRUSIN,
Internetova poradia pre mladych IP¢ko
Marek MADRO

Internetova poradia pre mladych IP¢ko

Abstrakt: Svetova zdravotnicka organizdcia v juni tohto roku upozornila na zvysené riziko vyskytu
samovrazd v suvislosti s pandémiou COVID-19. Pocet kontaktov na internetovej linke dovery pre
mladych IPc¢ko.sk sa medzirocne zdvojnasobil. Len za obdobie prvého pol roka 2020 zaznamenali
takmer 20 000 kontaktov. Viac ako 3000 ludi s myslienkami na samovrazdu a 1417 ludi v situacii,
kedy islo o Zivot a zdravie a z toho 114 na kolajniciach. Prispevok informuje o aktudlnej situdacii
v problematike suicidalneho spravania na kolajniciach. Autori prindSaju najnovsie Statistické
zistenia a ponukaju mozné rieSenie pre tie najtragickejsie miesta Slovenskych zZeleznicnych trati.
KPucové slova: Samovrazda; Krizova intervencia; Zeleznice

Abstract: In June of this year, the World Health Organization draws attention to the current risk of
suicides in connection with the COVID-19 pandemic. The number of contacts on the internet
helpline for young people IPcko.sk, doubled year-on-year. In the first half of 2020 recorded 20,000
contacts. More than 3,000 people with suicidal thoughts and 1,417 people in situations
endangering health and life, 114 of them on rails. The article informs about the current situation in
the issue of committing suicide on rails. The authors bring the latest statistical findings and provide
a possible solutions for the most tragic places of the Slovak Railways.

Keywords: Suicide; Crisis intervention; Railways

1 Samovrazdy u mladych Pudi

Celosvetovo predstavuje samovrazda odhadom 6% vSetkych tmrti mladych
I'udi. Samovrazda je druh4 hlavna pri¢ina iimrtnosti u Zien a tretia najcastejSia pricina
u muzov vo veku 10-24 rokov. Je hlavnym problémom v oblasti verejného zdravia
mladych l'udi na celom svete. SamovraZzedné mysSlienky sa objavuji casto v
dospievani a prevladaji najméa u zien (McKinnon, et al., 2016).

[PEko ako prevadzkovatel troch liniek dovery eviduje kazdoro¢ny narast poctu
kontaktov. V roku 2019 bolo uskutocnenych 21 900 poradenskych rozhovorov. V
prvom polroku 2020 sa na [P¢ko obratilo 19 800 l'udi, ktori prezivali naro¢né chvile.

Napriek rozSireniu cielovej skupiny na vSetky vekové kategorie, nase sluzby stale
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najviac vyuZzivaji mladi l'udia vo veku 12-30 rokov (86%). V grafe 1 uvadzame

najcastejSie témy rozhovorov.

Graf 1: NajcCastejSie témy rozhovorov na linkach dovery IP¢ko.sk, Dobra linka
a Krizova linka pomoci
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V prvom polroku 2020 IP¢ko uskutoc¢nilo 3 000 rozhovorov o myslienkach na
samovrazdu, z toho bolo 1 417 mladych T'udi v suicidalnej krize. Z tohto poc¢tu 114

mladych l'udi prezradilo, Ze st na kol'ajniciach a chcu skoc€it’ pod vlak.

1.1 Statistické iidaje samovraZd na kolajniciach

Fenomén samovraZzdy na kol'ajniciach je pomerne znamy, vyskytuje sa stabilne
a predstavuje priblizne 1- 12% z celkového poctu samovrazd, pricom az 94% z nich
kon¢i fatalne (Krysinska, et al., 2008; Gershon, et al., 2008; Wigglesworth, et al.,
2005; Radbo, et al., 2005). Asi polovica vsetkych samovrazd na kolajniciach je
zoskupena na malych Gsekoch Zeleznicnej siete a vd¢sina z nich v okoli Zelezni¢nych
stanic (Abbott a kol., 2003; van Houwelingen, C.A.J., et al.). Zeleznice Slovenskej
republiky eviduju rocne v priemere 70 dokonanych samovrdzd na kol'ajniciach
(ZSR, 2020). Toto ¢&islo predstavuje z celkového poétu samovrazd za minuly rok 14%
podla tudajov, ktoré¢ zverejnilo Narodné centrum zdravotnickych informacii

(NZCI,2020). Na Slovensku je teda prevalencia samovrazd o 2% vySSia, nez sa
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pohybuje svetovy priemer. Medzindrodné Stadie ukazuju, Ze viac ako polovica

vSetkych smrtelnych nehdd stvisiacich so zelezni¢nou dopravou st samovrazdy,

preto toto Cislo bude v skuto€nosti este vyssie.

Podrla sprav z Informéacii o nehodach a mimoriadnych udalostiach na tratiach

ZSR sme zistili, Ze za prvy polrok 2020 sa na Zelezni¢nych tratiach pokusilo o

samovrazdu 41 T'udi a zahynulo v tomto kontexte 30 l'udi. V tabulke 1 uvadzame

pocty samovrazednych pokusov a dokonanych samovrazd za roky 2015 a 2019

a prvy pol rok 2020 v porovnani so samovrazdami na kol'ajniciach.

Tab. 1: Statistické udaje 0 poéte samovrazd

Informacie ZSR o  pocte
samovrazd a pokusov
o samovrazdu

Informacie NCZI o pocte samovrazd
a pokusov 0 samovrazdu

Samovrazedné Dokonané

Samovrazedné Dokonané

pokusy samovrazdy | pokusy samovrazdy
neuvadza 64 859 592

103 45 743 498

41 30 neuvadza Neuvadza

Zdroj: NZCI (2016, 2020); ZSR (2016, 2020)

Statisticky sme sa pozreli na niekolko faktorov, ktoré moézu vplyvat na

samovrazedné pokusy a dokonané samovrazdy. V nasledovnych grafoch predstavime

prvé vysledky.
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Graf 2: PoCet samovrazd na kol'ajniciach za roky 2015 — 2020 percentuélne
v ro¢nych obdobiach
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Z uveden¢ho grafu vyplyva, Ze najniz$i vyskyt suiciddlneho konania na
kolajniciach je v letnych mesiacoch a najvyssi Vjarnych mesiacoch. Tieto
skutocnosti by mohli suvisiet’ s kritickym obdobim jarnych prazdnin, kedy IPc¢ko na
svojich linkdch pomoci, kazdoro¢ne eviduje nérast po¢tu kontaktov o myslienkach

na samovrazdu a kontaktov v suicidalnej krize.

Graf 3: Pocet samovrazd na kol'ajniciach za obdobie 2015 — 2020 percentualne,
za dni v tyzdni
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Na grafe 3 mézeme vidiet’, Ze streda a piatok su najkritickejSie dni z pohl'adu
samovrazednych pokusov a dokonanych samovrdzd na kolajniciach. Vyskumy
ukazuji, Ze najvyssi pocet samovrazd sa vyskytuje v pondelok ama klesajicu
tendenciu. V sobotu dosahuje minimum a od nedel’a za¢ina znovu stapat’ (Healthcare
Town Hall, 2019). Nase vysledky sa vymykaju tymto zisteniam a si predmetom

d’alSieho skiimania.

Kritické Zelezni¢né useky s vysokym vyskytom samovrazd identifikované za
roky 2015-2020

V ramci analyzy udajov sme sa sustredili aj na identifikaciu kritickych miest -
miest po celom Slovensku, kde opakovane dochddza ku suicidalnemu konaniu.
Z 375 pripadov samovrazd sa 87 pripadov nachddzalo v okoli 14 miest, o
predstavuje 22,4% z celkového poétu samovrazd. Celkova dizka Zelezniénej
infrastruktiry na Slovensku je tvorena 3 626 441 kilometrami ZelezniCnej trate.
Celkova diZka Zelezniénej trate, na ktorej sa nachadzaju kritické miesta, predstavuje
35 kilometrov. Kritické useky teda tvoria len 0,001% z celkovej dizky Zelezniéne;

trate na Slovensku.

Tab. 2: Kritické zeleznicné useky s vysokym vyskytom samovrazd identifikované
za roky 2015-2020

Pocet pripadov: 375

Pocet samovrazd z 14 kritickych miest: 87

Percentualny podiel kritickych miest na celkovy pocet samovrazd | 22,4%
na kol'ajniciach:

Pocet kilometrov trate na kritickych tsekoch: 35,5 km +/-

Zdroj: Statistické zistenia IP&ko, ZSR 2016, 2020

Pripady nachadzajice sa v okoli tychto Strnastich kritickych miest boli
v radiuse 0,1 - 5,0 kilometroch trate. Tieto vysledky do vel'kej miery koresSponduja

so zisteniami aj predchadzajucich vyskumov. Tie ukazuji, Ze kritick€é miesta sa
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tvoria zva€Sa pri Zelezniciach, v okoli velkych miest a obci, pripadne medzi

obytnymi oblastami umrtia v radiuse +/- 1,8 km (Abbott a kol., 2003).

1 Eliminacia samovrazd na kol’ajniciach

Napriek tymto Statistikdm na Slovensku zatial’ neboli podniknuté Ziadne kroky
pre ich elimindciu. Aktualne ndm chyba akykol'vek strategicky plan, ktory by sa
systematicky venoval napiiianiu cielov pre zniZovanie poétu samovrazd. Vnimame
naliechavost’ situdcie a nutnost’ vytvorenia strategického planu, ktorého kroky by
viedli k redukcii samovrazd. Systematicka praca na prevencii samovrazd predstavuje
aktivity od informovania verejnosti o moznostiach pomoci, realizovania
preventivnych aktivit na Skolach, cez informovanie na kritickych miestach,
budovanie zabran na kritickych miestach, aZ po budovanie krizovych centier, pracu s

ohrozenymi osobami, plynuly chod krizovych liniek, rozSirovanie ich kapacit a iné.

1.1 Ohniska samovrazd na koPajniciach

Vyskumy z Holandska a Anglicka zaloZzené na dokazoch tvrdia, Ze polovica
vSetkych samovrazd na kolajniciach sa odohrava na malych usekoch Zelezni¢nej
siete, kde sa uz v minulosti samovrazda odohrala a zhlukujt sa okolo tohto ohniska,
kym ostatné sa odohravaju v rozptylenych miestach (van Houwelingen, 1994).
Zhluky takychto samovrazd boli najCastejSie zisten¢ v okoli velkych miest a obci,
pricom priemernd vzdialenost’ medzi obytnou oblast’ou a miestom timrtia bola v 95%
pripadov 1,8 km (Abbott a kol., 2003). Jednym z dovodov, preco sa pri Zelezniciach
tvoria takéto ohniska je, Ze samovrazda na verejnom mieste, moze vyvolat’ imitacné
spravanie. To znamend, Ze rizikové osoby po tom, ¢o su svedkami podobnej
traumatickej udalosti, mo6zu pouzit’ rovnaky sposob prevedenia samovrazdy - imituju
spravanie (Sonneck, Etzersdorfer, Negael-Kuess, 1994). Za rizikové osoby su
povazované osoby s psychiatrickou diagnoézou, u ktorych je pravdepodobnost
takéhoto konania 30-40x vysSia ako u beznej populacie. Rizikova je aj populécie

Zijuca v blizkosti kol'ajnic (Mishara, Bardon, 2019) .

84



1.2 Sekundarna prevencia

Zistili sme, Ze na moste Golden Gate v San Franciscu su umiestinované
oficialne tabule s odkazom na okamziti odbornii pomoc. Skusenosti Kanadskej
krizovej linky Interior Crisis Line Network (ICLN), vSak ukazali, Ze neformalne
nalepky a tabule si omnoho efektivnejSie, pretoze posobia nenutene a nedirektivne
(ICLN, 2019). Na zaklade tychto poznatkov sme vytvorili dizajn neformalnych tabal
a nalepiek, ktoré obsahuju kontakty na Krizova linku pomoci a odkazy ako ,,Zdlezi

na Tebe*“, ,,Pomoc existuje* a ,,Stop samovrazdam®.

Na zaklade analyzy tdajov, ktoré sme za 8 rokov nazhromazdili z naSich liniek
pomoci a spojili ich s informéaciami, ktoré nam poskytli Zeleznice Slovenskej
republiky, vznikol zoznam ohnisk (miest), kde sa opakovane stali samovrazdy.
V spolupraci so Zeleznicami Slovenskej republiky sme v priebehu nickolkych
mesiacov navstivili od najfrekventovanejSich miest, aZz po tie menej frekventované

a neformalne nalepky a tabule sme umiestnili na viditeI'né plochy v okoli kol'ajnic.

1.3 Uloha médii

V stvislosti s imitaCnym spravanim, spominanym vysSie, vySli Stadie o
nezodpovednom informovani o tychto udalostiach. Vysledky ukazali, ze ak medialne
vystupy obsahuju presné miesto ¢inu, popis detailov, ktoré samovrazde predchadzali,
priiny konania a zabery miesta €inu, nasledovala vysSia frekvencia samovrazd na
kolajniciach. (Hegerl, et al., 2013; Ladwig, et al., 2012; Niederkrotenthaler, et al.
2012; Kunrath, Baumert, Ladwig, 2011 ).

Odporucania pre prax

Odporucame zvolit’ vSeobecnejsi, strucny, informativny charakter sprav. Za
najdolezitejSie povazujeme poskytnutie informdcii o moznej pomoci (psycholog
psychiater, krizové linky), ak by sa niekedy ocitli v podobne naro¢nej situécii.

Taktiez odporic¢ame vyhybat’ sa:
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o detailnému popisu udalosti;

o opisu udalosti, ktoré predchadzali tomuto ¢inu;
o zverejiiovaniu fotografii z miesta nehody;

o zverejilovaniu adresy a miesta udalosti;

o pouZivaniu emocne silnych slov.

1.4 Fyzické bariéry

Pozitivny vplyv bol tieZ zaznamenany v budovani fyzickych bariér pred
vyskytom samovrazd na kol'ajniciach, predovSetkym v oblastiach ohnisk (Law, et al.,
2008; Cox, et al., 2013). InStalacia bariér preukazovala vysoku u¢innosti znizovania

samovrazd v miestach, na ktorych dochadza k ich ¢astému vyskytu. (MZCR, 2020).

V tejto stvislosti sa momentélne rozbieha v Ceskej republike narodny projekt,
ktory vychddza z nadnarodnych cielov Eurdpskej unie, ale aj organizacie OSN a
WHO pre znizenie poc¢tu samovrazd o jednu tretinu do roku 2030 oproti roku 2015
(WHO, 2019). Specificky sa zameriava na samovrazdy uskuto¢nené na kol'ajniciach.
Jeho aktivity su zamerané na rozSirovanie povedomia a informovanie v okoli Zeleznic
na moznost pomoci, zaistenie dostupnosti krizovej intervencie (osobne, telefonicky
aj prostrednictvom internetu), stavanie fyzickych zibran na miestach s vysokou
frekvenciou samovrazd, ktorych efektivita vychiddza z vyskumov zalozenych na

dékazoch (MZCR, 2020).

Zaver

Samovrazdy na kolajniciach prestavuju priblizne 1-12% z celkového poctu
samovrazd. Statistiky ukazuju, Ze na Slovensku je to dokonca 14%, &o znamena
prevalenciu vysSiu o 2% oproti celosvetovému priemeru. Jednou z najohrozenejSich
skupin st mladi I'udia vo veku 10-24 rokov. ZvySené riziko samovrazd predstavuju aj

rozne celospolocenské krizové situacie ako napriklad pandémia COVID-19. Napriek
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tymto zisteniam nemame na Slovensku strategicky plan eliminacie samovrazd na
kolajniciach. Skusenosti zo zahrani¢ia ukazuja, ze efektivne st neformalne nalepky
s odkazom na okamziti pomoc umiestnené v blizkosti najrizikovejSich usekov
zeleznicnych trati, fyzické bariéry v okoli kolajnic a citlivé informovanie médii
o0 tragickych udalostiach samovrazd. IPCko ako obcianske zdruZenie pracujuce
s adolescentmi vyvinulo iniciativu v eliminacii samovrazd na Slovensku a zacalo
umiestnovat’ neformalne nalepky s odkazom na odborni pomoc v blizkosti kol'ajnic.
Doposial sme presli viac ako 3 000 kilometrov a umiestnili sme viac ako 300

pomahajtcich nélepiek a tabuliek. Vd’aka tomu nas kontaktovalo uz 5 mladych l'udi.
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Abstrakt: Apelovanie na rozvoj kognitivnej strdanky osobnosti ziakov bez riadenej stimuldcie rozvoja
klucovych a socialnych kompetencii je uz v dnesnej modernej skole prekonany. Tieto sa pre uspesny
Zivot ukazuju ako nevyhnutné. V prispevku sa venujeme témam dnesnej Skoly, socidlnych
kompetencii a socialnych zrucnosti. Definujeme ich podstatu a poukazujeme na nevyhnutnost' ich
nadobudania a rozvijania v podmienkach Skoly. Za najvhodnejsie pre ich stimuldciu povazZujeme
prave intervencné rozvijajuce programy.

KUrucové slova: ucitel, Ziak, skola, skolsky psycholog, socialne zrucnosti

Abstract: We recently experience more often that school performance or extraordinary
intellingence doesn’t necessarily guarantee future success in social, family or work life.
Contemporary school will no longer suceed only with focus on cognitive development of the student
without targeted development of social competencies and skills. These trend to show as crucial for
successful life. We focus on currant school and the problems of it in our paper. We define its nature
and emphasize necessity of their gaining and development in school environment. We believe, that
most effective for their stimulation are intervention developing programs.

Keywords: teacher, student, school, school psychologis, social skills,

Sucasna Skola a jej ziaci

Skola v sti¢asnosti prechadza velkymi zmenami, ktoré sa tykaju nielen foriem
ale aj obsahu vzdelavania. Ci tieto zmeny budt v kone¢nom ddsledku pozitivne alebo
negativne zavisi od mnohych faktorov. Skola je zloZity Zivy systém a jej ,,Zivot™
ovplyvituji  vSetci zainteresovani: Zziaci/Studenti, pedagogicki aj nepedagogicki
zamestnanci, rodi¢ia aj spolupracujice subjekty a organizicie. Kazda pozitivna
zmena by sa mala odzkadlit zvySenim kvality, ktord by mali pocitit’ vSetci
zuCastneni. Sucasné Skolstvo sa muselo V poslednych mesiacoch popasovat
s pandemickou situaciou Covid 19, na ktort nikto z nés nebol pripraveny, no zaroven
sme boli svedkami prvého brutdlneho utoku priamo v Skole s fatdlnymi nasledkami.
Zistili sme, v ¢om mame rezervy, ¢o by bolo treba zlepsit’ alebo Gplne zmenit'.

Viacsina skol na Slovensku je stidle orientovand na vykon, na naucenie sa

mnozstva poznatkov aich reprodukciu. Za ,,dobrého Ziaka® sa stile poklada Ziak
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poslusny, pripraveny na hodinu, Ziak, ktory neodvrava, neprovokuje vzh'adom alebo
Inakost'ou nazorov a dokaze zreprodukovat uc¢ivo tak, ako mu bolo podané ucitel'om.
Aj napriek tomu, Ze demokraticky systém umoznuje Skoldam podporovat’ inakost,
kritické myslenie, tvorivost’ a originalitu, stdle sa tak na vac¢sine $kol nedeje. Preco je
to tak? Mame v Skolach vsetky potrebné nastroje na to, aby sme podporovali rozvoj
kl'icovych kompetencii a socidlnych zrucnosti ucitelov a ziakov? Vie vicSina
ucitelov pracovat’ s inovativnymi metodami podporujucimi jedinenost’ kazdého
studenta, jeho osobnost’, §tyl uéenia? Zial nie.

Za dobri Skolu povazujeme inStitaciu, ktord podporuje u vSetkych
zuCastnenych vSestranny rozvoj osobnosti (kognitivnu aj afektivnu stranku), jej
cnosti, potencidlu, kritick¢é myslenie, efektivnu komunikéciu, empatiu, osvojenie
a internalizaciu noriem spravania. Skola by mala vytvarat’ priestor pre vsetky deti,
uCit’ sa a vSestranne sa rozvijat’ vlastnym tempom. Mala by byt bezpe¢nym miestom,
bez nasilia, agresie, vaznych konfliktov a bez stresu, pretoZze vSetky tieto faktory
spomal’uji alebo priam znemoziujii proces uéenia. Co by sme potrebovali zlepsit’,
aby sme sa priblizili idealu? Podl'a naSho nézoru by jednym z rieSeni mohol byt
Skolsky psycholog na kazdej Skole, ktory ma kompetencie a moznosti na pozitivhu
podporu celého systému a Vv pripade potreby vie poskytnit’ krizovu intervenciu.
Ked'ze je stalou stcastou Skoly, vd’aka jej poznaniu moéze mnohokrat predist
vyhroteniu situdcie a tym vystaveniu ucitel'ov a Ziakov extrémom (agresia, brutalita,
Sikana, xenofobia, suicidia a in€). Je oporou pre Ziakov, ich rodiov, ucitelov aj
zamestnancov  Skoly. Realizdciou podpornych, intervenénych, rozvijajucich
a preventivnych aktivit dokaze stimulovat’ rozvoj zdravej pozitivnej atmosféry na
Skole, ktora je zdkladom pre uz spominanu ,,idealnu Skolu®.

Sme radi, ze minister Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Branislav Grohling
planuje od roku 2021 kaZzdorocne zvySovat’ pocet Skolskych psychologov o 70
vol'nych pracovnych pozicii. Pretoze na Slovensku ma iba 14% zakladnych, a 18%
strednych $§kol Skolského psychologa. Deti navstevuju Skolu od svojich 6 rokov
a stravia v nej d’alSich 10-13 rokov. Mdze byt pre nich prostredim, ktoré stimuluje

ich osobnostny rozvoj, podporuje kognitivne procesy, u¢i ich spravnym postojom
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a hodnotam, prostredim pozitivnej socializacie aj prostredim na kvalitné vol'noc¢asové
aktivity. Ale mdze byt aj prostredim spdsobujucim frustraciu, deprivaciu, stres,
miestom Sikany, agresie, netspechu.

Aki su dneSni Skoléaci, ziaci, Studenti? V porovnani s predchadzajucimi
generaciami st technicky najvyspelejSou generaciou. Multitasking je ich silnou
strankou. DokaZzu robit’ vel'a veci naraz, napr. pisat’ si domace tlohy, pozerat’ pri tom
obl'ibeny serial a eSte aj odpovedat’ na ety od kamaratov. Takéto spravanie im
prinaSa neustale podnety, zabavu, vzruSenie ale je zaroven velkym ndporom na
pozornost. To sa mdze neskdr prejavit’ problémami s pozornost'ou, v uceni, ale aj
v spravani. Ich vytrvalost atrpezlivost je tieZ negativne ovplyvnena
,multitaskingom®. Maji problém dlhSie sa sustredit’ na jednu ¢innost’, pockat’ na
uspokojenie, potrebuju neustalu stimulaciu. Je pravdou, Ze dne$né deti dokazu rychlo
vyhladdavat anaucCit’ sa kvanta informacii. Dokdzu ich vSak aj kriticky Citat,
spracovat’ a V kone¢nom doésledku vyuzit’ ich v redlnom Zivote? Tuzbu po vztahoch
S kamaratmi nahrddzaji virtualne vzt'ahy, pretoze je to jednoduchsie ako vyhladat
a stretnit’ sa v redlnom case s kamaratmi vonku. Maji dneSné deti vSak aspon par
redlnych priatelov? Priatelov s ktorymi mozu ist von, hrat sa a porozpravat
0 zazitkoch, problémoch? Technické vymozenosti st suCastou ich Zivota, mali by
sme ich vSak ucit’ s nimi narabat’ zodpovedne a vyuzivat’ vo svoj prospech a prospech
ostatnych. Nemali by nahradzat’ rodi¢ov, priatelov, zaujmové aktivity, komunikéciu
arealne vztahy. Vdaka vel'mi rychlemu rozvoju informaénych technologii sa
dostanti za vel'mi kratky ¢as k mnozstvu informacii, dokazu v danom okamihu
komunikovat’ s 'ud'mi z r6znych krajin, mézu menit’ svoju virtualnu identitu, atd’. V
¢om st vSak menej uspeSni, st vzdjomné kontakty, komunikacia a spolupréaca
s rovesnikmi, rieSenie kazdodennych socialnych situdcii, konfliktov a efektivne
fungovanie v ich prirodzenom prostredi, predovsetkym v rodine a v skole. Denne
vstupuji do vzdjomnych interakcii s rovesnikmi aj autoritami vo svojom okoli a
potrebuju sa naucit’ komunikovat’, kooperovat, orientovat’ v socialnych vzt'ahoch a
situdcidch a nasledne ich adekvatne riesit. Pribuda deti, ktoré nevedia adekvatnym

sposobom nadvizovat kontakty, prispdsobit’ sa kolektivu, primerane komunikovat’,
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mnohé nedokdzu akceptovat' socidlne normy, pravidla a reSpektovat’ autority.
Spolo¢nost’  charakteristicka orientaciou na vykon, konzum, preferujuca
individualizmus speje k mnohym problémom, s ktorymi si deti a mladistvi nevedia
poradit. Kazdd generdcia méa svoje prednosti aj slabosti. Je dolezité vidiet
predovSetkym ich pozitivny potencidl a zarovein si uvedomovat ich slabosti
a pomahat’ im vytvarat si ufinné stratégie na ich prekonavanie. Vyzaduje si to
multidisciplindrnu spolupracu a promptné reagovanie ucinnymi stratégiami na

eliminéciu spomenutych neziaducich dosledkov.

Ucitel’

NajdoleZitej§im nastrojom uditel'a je jeho osobnost. Stefanovi¢ (1967, s.15)
rozumie pod pojmom ,,0sobnost’ ucitela” ,,suhrn vSetkych jeho vlastnosti (a ich
prejavy v jeho konani a spravani), ktoré istym sposobom (kladne alebo zaporne)
vplyvaja a sicasne ovplyviiuju aj vysledky ucitel'ovej a Ziakovej ¢innosti®.

Od osobnosti ulitela zavisi ako uplatni ziskané odborné¢ 1 pedagogické
vedomosti a schopnosti. Okrem samotnej vyuky ucitel pOsobi na Ziakov svojim
spravanim, osobnostnymi vlastnostami, formuje ich ¢i uz svojou komunikaciou,
postojmi, oakavaniami ale aj samotnym vzt'ahom k nim. Uc¢itel’ je vzorom, modelom
spravania a svojou osobnostou a spravanim vyrazne ovplyviiuje cely proces aj
vysledok edukacie Ziakov.

Jednou z hlavnych poziadaviek na ucitel’a je vytvaranie pozitivnej, optimalne;j,
tvorive] atmosféry v Skolskej triede. Znamena to, ze by mal vytvarat’ pre ziakov také
prostredie, v ktorom sa citia bezpecne, neboja sa vyjadrit’ vlastné nazory, nemaja
strach robit’ chyby, prostredie, ktoré podporuje rozvoj kritick€ho myslenia, vytvaranie
pozitivnych vzt'ahov, vzdjomnej kooperacie a komunikacie medzi ziakmi aj ucitelmi
a ziakmi navzajom. U¢itel’ svojim pdsobenim koordinuje Cinnosti Ziakov a tym riadi
proces vychovy a vzdelavania. Zaroven zastava urcité socidlne role ¢i uz v interakcii
so ziakmi, kolegami, rodicmi ¢i SirSou verejnostou. Kvalita tychto vztahov

ovplyviiyje aj celkovi klimu Skoly aj atmosféru v triedach.
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Spolupraca ucitela s rodi¢mi ziakov je dnes uz nevyhnutnou sucastou
pedagogickej praxe. Cim je vzdjomnej§ia a Uprimnej$ia, tym sa edukécia stiva
efektivnejSou. Ked hovorime o vzdjomnej spolupraci, nemame na mysli len
ucitelovo informovanie rodi¢ov o prospechu a spravani ziaka, ale aj informacie
0 samotnom priebehu aprocese vzdelavania a vychovy, o potencidli ziaka
a moznostiach jeho d’alSieho rozvoja. Tiez povazujeme za dolezité zapéjanie rodicov
do zadujmovych a vol'nocasovych aktivit organizovanych skolou. Zapajanie rodi¢ov
do diania v skole je ucinné pri povzbudzovani a podpore deti pri uceni, pri rieSeni
problémov v uceni alebo v spravani, pre optimalizdciu vykonu ziaka a je u¢innou
univerzalnou formou prevencie. Rodi¢ia, rodina Ziaka a Styl vychovy st jednym z
najdolezitejSich faktorov determinujucich spravanie ziaka a formovanie jeho
osobnosti. Spolupraca rodicov so Skolou prindSa viaceré dolezité benefity, napr.
zlepSenie vykonu ziaka na vyucovani, promptné rieSenie problémov hned’
V pociatocnom S$tadiu, pozitivnu atmosféru na vyucovani, zvySenii motivaciu Ziakov
aktivne sa zapdjat do diania v Skole, stimuluje socidlno-emociondlne zdravie
vSetkych zucastnenych.

Nato, aby ucitel’ plnil efektivne svoje ulohy, je potrebné, aby disponoval
vSeobecnymi aj odbornymi vedomostami, aby absolvoval kvalitni odbornu,
pedagogicka aj psychologicku pripravu. NajdolezitejSim faktorom st podla nasho
nazoru ucitelove osobné a charakterové vlastnosti 1 profesijné cnosti. ,,Kvalita
ucitelov je rozhodujicim faktorom ovplyvinujicim kvalitu vzdelavania a Studijné
vysledky Zziakov* (Turek, 2014, s.223). Ucitel' svojou angaZovanostou, etikou,
cestnost'ou, zodpovednost'ou, tvorivostou, trpezlivostou a celkovym spravanim ma

Podl'a Tureka (2014) na kvalitu prace ucitel’'a v neposlednom rade vplyva jeho
motivacia, klima v Skole, mozZnost’ kariérneho rastu, pracovné a platové podmienky,
stabilita a zloZenie ucitel'ského zboru, zapajanie ucitel'ov do rozhodovacich procesov
Skoly, rozvrh hodin, Skolsky poriadok, mzdova politika, vybavenie $koly, atd. na
poziciu ucitela by mali asSpirovat predovSetkym Tudia motivovani pracovat

v Skolstve, l'udia, ktori si uvedomujl, Ze svojim spravanim a pdsobenim na Skole
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budu ovplyviiovat’ celé generacie mladych l'udi, l'udia, ktori st ochotni vzdeldvat’ sa
po cely zivot, l'udia s velkym srdcom- pretoze byt ucitelom je v prvom rade
poslanie, nie povolanie.

StotoZiiujeme sa s ndzorom Graca (2019, s. 48), ktory napisal: ,,VSeobecne
plati, Ze kazdy vynikajaci ucitel mé autoritu, ale kazdy ucitel’, ktory mé autoritu,
nemusi byt aj vynikajicim ucitelom. To naznacuje, Ze autorita sa mdze utvarat’ aj
nevhodnymi spdsobmi a prostriedkami. Na druhej strane je zndme, ze kladne pdsobia
na svojich ziakov ti ucitelia, ktori sa prejavuji vnttornou, ¢ize prirodzenou autoritou.
To preto, lebo Ziakov svojim osobnym prikladom nielen insStruuju (vzdelavaju), ale i
motivuju (vychovéavaji). Ziaci takychto ucitelov nasleduju, pretoze ich uznavaju a
reSpektuju pre nich samych, pre ich vnutorné osobnostné kvality.*

Hlavna dlohu pri rozvoji osobnosti dietata v Skole mé ucitel. Jeho S§tyl
vychovy, pristup k Ziakom anajméd jeho kompetencie potrebné na vytvaranie
bezpecného prostredia pre rozvoj schopnosti emocionalneho prezivania v skupine.
Kazdy ucitel’ by mal poznat® Struktaru triedy, postavenie ziakov v skupine a vediet’
diagnostikovat’ vztahy medzi nimi, aby mohol rieSit vychovné a vzdelavacie
problémy adekvatne. Aby to vSetko zvladal, musi byt dosledny a dokladne
pripraveny, trpezlivy, flexibilny v pouzivani metéd zvladania zatazovych
a konfliktnych situacii, schopny primerane reagovat’ na prejavy ziakov a v zavere im
poskytnat’ adekvatnu spétni vizbu. Primarne kompetencie zrelého ucitela podla
Gajdosovej, Herényiovej (2006) predstavuju: osobna zrelost’, socidlne kompetencie,
citlivost’ a vnimavost’, schopnost’ akceptovat’ individudlne rozdiely Ziakov, autenticky
prejav, vyjadrovanie, preZivanie a regulovanie vlastnych emdcii. Implementaciou
emocionalnej vychovy stibezne s inymi vychovnymi zloZzkami mozno docielit’ lepSie

vykony Ziakov v Skole a ich Skolské vysledky.

Miesto Skolského psycholdga v sticasnej Skole
Uz dnes vieme, Ze rozvinuté socidlne zru¢nosti Ziakov zohravaju klticova
ulohu pri dosahovani Skolskych Uspechov, podavani kazdodennych vykonov v Skole

ale aj v realnom Zzivote mimo Skoly pri rieSeni beznych situacii. Jedinec s dobrou
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urovilou socialnych kompetencii dokaze efektivnejSie zvladat’ problémy, konflikty,
zédtazove situacie a pouziva adekvatne stratégie. Je v Zivote (v Skole, v praci, vo
vzt'ahoch) Uspesnejs$i, ma vyssiu rezilienciu a vyssiu trovent wellbeingu. Prostredie
dne$nej Skoly by malo mat’ vytvorené podmienky na rozvoj, uz spomenutych
socidlnych zrucnosti aich efektivna stimuldcia by mala byt integralnou stcastou
vyucCovania aj mimiSkolskych aktivit.

Zékladom emocionalnej inteligencie je schopnost poznat’ a ovladat’ vlastné
emocie a poznat emocie ostatnych l'udi. Od tychto schopnosti zavisi, do akej miery
sa jedinec presadi v urCitom socidlnom prostredi, ako bude UspeSny, spokojny v
svojom zivote, ako bude prijimany inymi lud’'mi. Rozvijanie socidlnych a
emocionalnych kompetencii Ziakov zvySuje ich emocionalnu inteligenciu a teda vedie
u nich k zlepSeniu pohody, sebaticty, prosocidlneho spravania a vy$Siemu vykonu.
Vyskumné zistenia poskytuji mnozstvo dokazov o tom, Ze emocionalna inteligencia
ziakov hra klI'icovi ulohu v ich spravani a aj v ich akademickom vykone. Investicia
do zvySovania Urovne emociondlnej gramotnosti u Ziakov v Skole sa oplati - nielen
preto, Ze vyznamne pozitivne ovplyviuje Skolsku klimu, ale aj preto, Ze Ziaci vd’aka
nej maju vacsi predpoklad stat’ sa Stastnymi a uspeSnymi dospelymi I'ud’'mi, ktori
zvladnu svoje Zivotné role v profesijnom, v sikromnom, v spolo¢enskom Zivote.

Osvojovanie si arozvijanie socidlnych zru€nosti je dlhodobym a nikdy
nekonciacim celozivotnym procesom. Koordinatorom procesu rozvoja socialnych
zrucnosti v Skole by mohol byt prave Skolsky psycholog. On je kompetentnym
zostavovatelom aj realizdtorom programov, ktoré povzbudzuji prave takyto
osobnostny rozvoj ziakov i ucitelov. Dokéaze zistit' diagnostickymi metddami ich
aktualnu tUroven apodporit’ ich nadobudanie a stimuldciu v redlnom prostredi
konkrétnej Skoly. Ak je podporena vizia realizdcie rozvijajicich a intervencnych
programov zo strany vedenia Skoly, u€itelia maji vel’ka prilezitost’ na osobnostny aj
profesijny rozvoj. Zaroven sa zvySi aj kvalita klimy Skoly, vzajomnych vztahov
a komunikacie vo vietkych smeroch. Skolsky psycholég mozZe aj samotnych uéitel'ov
podporit’ v realizacii aktivit so Ziakmi, ktoré¢ buda podporovat’ rozvoj cnosti v duchu

pozitivnej psychologie.
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Pri realizacii takychto programov je nevyhnutnd atmosféra psychologického
bezpecia, aby sa Ucastnikom vyjadrila podpora, pochvala, aby zazivali pozitivne
pocity z toho, Ze sa niekto o nich zaujima. Maji moznost’ rozvijat’ sebareflexiu aj
vnimanie druhych T'udi, vyjadrovanie svojich potrieb, pocitov, postojov a nazorov,
spoznavanie vlastnej hodnoty aj hodnoty ostatnych l'udi. Programy na rozvijanie
socialnych kompetencii a zru¢nosti ziakov zékladnych a strednych $kol smeruju k
tomu, aby lepSie porozumeli sebe a inym, ziskali pozitivny postoj k vlastnej osobe 1
svojmu okoliu, vedeli ovladat’ svoje spravanie, nadviazat’ a udrzat’ si dobré socidlne
vztahy v triede 1 mimo nej. Ide o rozvijanie zakladnych zru¢nosti komunikécie a
vzajomnej spoluprdce, tolerancii k druhym. Na Slovensku jestvuje mnoZstvo
programov na rozvoj socialno- emociondlnej sféry Zivota deti v prostredi Skoly, ktoré
mozu realizovat’ Skolski psycholdgovia aj ucitelia.

Podl'a Rolkovej (2016) realizacia intervenénych a rozvijajucich programov v
podmienkach Skoly poméha Ziakom rozvinut konkrétne socidlne zru¢nosti, socialne
kompetencie, navodit’ pozitivnu socidlnu atmosféru v triede. Realizaciou programov
sa mOze u ziakov podporit’ aj rozvoj tvorivosti, samostatnosti, zodpovednosti,
sebakontroly a vytvorit' pozitivnu socidlnu atmosféru, partnerské medziludské
vztahy, priatel'sk¢ a podporujice socialne prostredie. Je tu moZnost primeranej
sebaprezentacie v skupine, prezivanie vzajomnej l'udskej blizkosti, nachadzanie
podobnosti a rozdielov. Zaroven sa tymto zlepSia aj podmienky pre ucitelov
a vychovavatel'ov v samotnom vychovno-vzdeldvacom procese v konkrétnej triede

alebo skole.

Zaver

Dobr4d Skola bude klast doraz na rozvoj nielen kognitivnej ale aj
nonkognitivnej zlozky osobnosti, pretoze vie, ze sa tym zvySi uroven duSevného
zdravia vSetkych zOCastnenych, ich akademickd aj Zivotnd uspeSnost a tym aj
edukaéné vysledky Skoly. Doraz na rozvoj emocionalnej inteligencie a rozvoj
osobnosti ziakov je zdroven silnym pilierom univerzalnej/priméarnej prevencie

rizikového spravania sucasnej skoly.
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AKO DIAGNOSTIKOVAT DUSEVNE ZDRAVIE

HOW TO DIAGNOSE MENTAL HEALTH

Katarina HENNELOVA , Kristina CISAROVA

Fakulta psychologie, Paneurdpska vysoka Skola v Bratislave

Abstrakt: Prispevok prezentuje vysledky pilotného overovania dotaznika Social Emotional Health
Survey-Secondary (SEHS-S), ktory meria kovitalitu podla modelu socidlno-emociondlneho zdravia
M. J. Furlonga. Na vzorke 73 Studentov gymnazia sa reliabilita potvrdila vnutornou konzistenciou
aj stabilitou v case. Dalej bola potvrdend konstruktova validita prostrednictvom koreldcii kovitality
a reziliencie. Dotaznik SEHS-S je preto reliabilnou a validnou metodou diagnostikovania
dusevného zdravia zZiakov. UmozZnuje Skolskym psychologom ziskat vhlad do psychicky Ziaka a
poskytuje im informacie dolezité pre pripravu efektivnych intervencnych programov.

Krucové slova: kovitalita; reliabilita; validita; reziliencia.

Abstract: The paper presents the pilot verification of the Social Emotional Health Survey-
Secondary (SEHS-S) questionnaire measuring covitality according to the Furlong social and
emotional health model. In a sample of 73 high school students, reliability was confirmed through
internal consistency and the stability in time. Furthermore, construct validity was confirmed by
correlations between covitality and resilience. The SEHS-S questionnaire is therefore a reliable and
valid diagnostic method of students’ mental health. It enables school psychologists to gain insight
into the pupil's mental processes and provides them with information important for the preparation
of effective intervention programs.
Keywords: covitality; reliability; validity; resilience.
1. Uvod

Téma dusevného zdravia Ziakov v $kolach je tradi¢nd i aktualna sicasne. Ziaci
travia v Skole vel'a Casu a dostdvaju sa do situdcii, ktoré vel'mi intenzivne prezivaju.
Preto je nevyhnutné, aby im Skola poskytla popri vzdelavani aj starostlivost’ o ich
dusevné zdravie. K zdravému vyvinu Ziakov v Skole prispievaju nemalym dielom
Skolski psychologovia. V ramci svojej Cinnosti sa zameriavaji na podporu ziakov a v
pripade problémov realizuji intervenciu s cielom zvladat' rézne krizy. V
kazdodennom rezime $kol je vSak dolezitou ulohou Skolského psychologa aj
preventivna Cinnost’ zamerand na predchédzanie zdvaznym problémom a rozvijanie
dusevného zdravia. Mnohé krizy, taZkosti, problémy zZiakov v Skolach dozrievaja v

priebehu dlhsich obdobi, preto si prevencia vyzaduje, aby psycholog mal k dispozicii

nastroje objektivneho zistovania stavu v oblasti duSevného zdravia.
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Nas prispevok je zamerany na moZnosti diagnostikovania niektorych aspektov
dusevného zdravia Ziakov gymnézia v ramci koncepcie socidlno-emocionalneho
zdravia.

Pri koncepte socialno-emocionalneho zdravia vychadzame z modelu Michaela
J. Furlonga, ktory Cerpa z pozitivnej psycholdgie. Model obsahuje Styri klacové
domény
s dvanastimi psychologickymi indikatormi (Furlong et al., 2014). V ramci domény
dovera v seba st indikatormi sebavedomie, vytrvalost’ a sebaucinnost. Do domény
dovera v inych patria indikdtory podpora Skoly, sudrznost’ rodiny a podpora
vrstovnikov. Tretou doménou su emocionalne kompetencie s indikatormi regulacia
emocii, empatia a sebakontrola. V S§tvrtej doméne Zivotnd zaangaZovanost su
zaradené tiez tri indikdtory, a to optimizmus, nadSenie a vd’acnost’.

Furlongova koncepcia ponika aj pomodcku na testovanie socialno-
emocionalneho zdravia prostrednictvom dotaznikov (Social and Emotional Health
Survey — SEHS) pre Ziakov rdéznych stupiiov zakladnych, strednych i vysokych Skol.
St to dotazniky, v ktorych je celkovd miera socidlno-emocionalneho zdravia
vyjadrena indexom kovitality, ktory je ako protiklad komorbidity dolezity pre
predikciu dusevného zdravia (Furlong et al., 2014, 2018). Index kovitality poukazuje
na celkové duSevné rozpolozZenie konkrétneho ziaka a je zlozeny z vysSie uvedenych
Styroch domén, vd’aka Comu je moZné popisat’ siln€ a slabé stranky Ziaka.

Autor modelu socidlno-emocionalneho zdravia Michael J. Furlong inicioval
medzindrodnt  spolupracu psycholégov, ktord je zamerand na overovanie
dotaznikovej metody zistovania socidlno-emocionalneho zdravia v rdznych
krajinach. Prikladom je vyskum pozitivneho vyvinu mladdeze v Litve (Petrulyte,
2018). Na Slovensku sa do tejto spoluprace zapojili odbornici na Fakulte psychologie
Paneuropskej vysokej Skoly pod vedenim profesorky GajdoSovej s cielom overit’
slovenskt verziu dotaznika socidlno-emocionalneho zdravia. Predbezné vysledky z
administracie dotaznika u Ziakov z r6znych typoch §ko6l na Slovensku naznacuju z

hl'adiska overovania vnutornej konzistencie dotaznika dobrt reliabilitu a z hl'adiska
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indexu kovitality priemerni Groven socialno-emocionalneho zdravia (Majer¢akova
Albertova, 2019, Radnéti, 2019, Bisaki, Gajdosova, Sodomova, 2019).

Pre zabezpecenie psychometrickych vlastnosti dotaznika je dolezité zistovanie
vztahov Skaly sociadlno-emocionalneho zdravia s vysledkami inych, uz overenych
metod. Preto sa spolu s dotaznikom socidlno-emociondlneho zdravia administruju aj
metddy zamerané napriklad na zistovanie empatie alebo reziliencie. Samotna empatia
je jednym z psychologickych indikatorov domény Emociondlne kompetencie a K
teorii reziliencie zasa maja vztah indikdtory domény Dévera v inych. Vzhl'adom na
zameranie tohto prispevku, budeme venovat’ pozornost’ pojmu reziliencia.

Reziliencia sa chape ako psychicka odolnost’ vo€i nepriaznivym situdcidm. Jej
vyznam sa prejavi vzdy vtedy, ked sa cClovek dostane do tazkych a
nepredvidatel'nych situdcii a podl'a miery reziliencie sa s nimi dokaze vysporiadat’ a
vyuzit' ich aj v zdujme vlastného sebarozvoja (Komarik, 2010, Sobotkova, 2007).
Ungar (2010) povazuje rezilienciu za multidimenzionalny konstrukt, ako interakciu
spolo¢enskych, individualnych, vzt'ahovych, ekologickych a kultirnych javov, ktoré
vyznamnou mierou ovplyvituji duSevné zdravie a dusevnu pohodu. Z uvedeného
vyplyva, Ze trovei reziliencie a duSevného zdravia moéze byt vo vzdjomnom vzt'ahu.
Empirickym vyskumom sa vztah medzi mentadlnym zdravim a rezilienciou potvrdil
na vzorke nadanych Studentov konzervatérii (KapuSova, Szobiova, 2018). V tomto
vyskume autorky zistovali mentalne zdravie prostrednictvom Furlongovho modelu
socialno-emocionalneho zdravia. Zistené korelacie potvrdili vztahy najmi v
indikatoroch Dévera v inych a Zivotnd zaangazovanost.

Cielom néasho vyskumu bolo pilotné overenie vybranych psychometrickych
vlastnosti Skaly socialno-emociondlneho zdravia so zameranim na reliabilitu a
validitu. Pri overovani reliability sme sa zamerali na zistovanie vnutorne]
konzistencie a tieZ na stabilitu vysledkov testovania. K overeniu validity sme zvolili

dokazovanie vztahov medzi socialno-emocionalnym zdravim a rezilienciou.
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2. Metoda

Vyskumny subor tvorili Ziaci vSetkych tried treticho ro¢nika Gymnazia v
Michalovciach. Celkovy pocet participantov bol 73, z toho bolo 49 (33%) zien a 24
(67%) muzov. Zber dat prebehol v 3. ro¢niku, vek participantov bol od 17 do 18
rokov. Vzhl'adom na overovanie stability vysledkov testovania sme realizovali druhé
testovanie s odstupom troch mesiacov u tych istych Studentov.

V oboch testovaniach sme administrovali dotazniky: Dotaznik socialno-
emocionalneho zdravia pre stredoskolakov SEHS-S a Skalu reziliencie pre deti a
mladistvych CYRM-28.

Dotaznik SEHS-S (Social and Emotional Health Survey) je 36-polozkova
metoda so 4-bodovou Likertovou Skalou, ktora umoziuje meranie kovitality ako
celkovej urovne socialno-emocionalneho zdravia, jej Styroch dimenzii (dovera v seba,
dovera v inych, emociondlne kompetencie a zaangazovanost’) a 12 indikatorov (po tri
v kazdej dimenzii). Reliabilita dotaznika sa v pilotnej validiza¢nej §tadii potvrdila
vysoka, hodnota Cronbach alfa bola 0,92 (Furlong, 2014).

Dotaznik CYRM-28 ma 28 poloziek s 5-bodovou Likertovou Skalou a
umoznuje ziskat' okrem celkového skore reziliencie aj skore v oblasti vzt'ahove;,
individuélnej a kontextualnej reziliencie. Autori uvadzajii vnitorni konzistenciu pre
jednotlivé subskaly v rozmedzi o = 0,66 — 0,84 (Ungar, Liebenberg, 2011). Autorky
nami pouzitej slovenskej verzie uvadzaji hodnotu Cronbachovej alfy a = 0,783
(Kuklisova, Szobiova, 2011). V nasej vyskumnej vzorke bola vnutorna konzistencia
prijatelnéd pre celkové skore (o = 0,84) ako aj pre jednotlivé dimenzie (o = 0,71 —
0,72). Testovanie s odstupom troch mesiacov potvrdilo tiez stabilitu v Case, ked’
reliabilita test-retest bola pre cely dotaznik 0,95, v jednotlivych dimenziach od 0,89
do 0,95.

Data boli spracované prostrednictvom Statistického programu SPSS.
Realizovali sme deskripciu dat, overenie normality Shapiro Wilk testom a vypocet
Cronbach alfa. Vzhl'adom na to, ze sa nepotvrdilo normalne rozlozenie dat vo

vSetkych premennych, pouzili sme Spearmanov korelacny koeficient.
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3. Vysledky

V tabulke €. 1 su uvedené zdkladné Statistické udaje o vysledkoch dotaznika
socidlno-emocionalneho zdravia. Priemerné skore v indexe kovitality bolo 103,63, ¢o
pri prepocitani na 1 polozku z 36 vychadza 2,88 na 4-stupniovej Skéale. Empirické
rozpitie skore bolo 70 — 130.

Tab.1: Deskriptivna Statistika dotaznika SEHS-S

M Mdn | SD Min Max |Sikmost | Spicatost’

INDEX

KOVITALITY 103,63 104 | 12,96 70 130 -,447 ,259
Sebaddvera 24,82 25 3,94 14 34 -,014 237
Dovera v inych 27,31 28 4,75 10 35 -1,333 2,584
Emocion. 26,65 | 27 | 349 | 18 36 | -185 | 412
kompetencia

Zaangazovanost’ 24,82 27 6,56 10 36 -,358 -, 7157

Zékladné Statistické udaje o dotazniku reziliencie su uvedené v tabulke €. 2.
Priemerné skore reziliencie bolo 101,37, ¢o znamena 3,62 bodov na 1 polozku na 5-

bodovej Skéle. Rozsah skore sa pohyboval od 60 do 136.

Tab.2: Deskriptivna Statistika dotaznika CYRM-28

M Mdn SD Min Max |Sikmost | Spicatost’
REZILIENCIA 101,35{102,00| 14,60 | 60,00 136,00 -,081 -159
Individualna reziliencia 40,67 | 40,00 | 6,40 26,00 55,00 -,055 -,175
Vztahova reziliencia 26,64 | 27,00 | 4,72 15,00 34,00 -,507 -,186
Kontextualna reziliencia 34,04 | 34,00 | 6,72 18,00 50,00 -, 174 171

Vnutornu konzistenciu dotaznika SEHS-S sme overovali vypo¢tom Cronbach

alfa. Hodnota vnutornej konzistencie indexu kovitality bola a = 0,83, ¢o vyjadruje
vel'mi dobrii vnatorn konzistenciiu dotaznika. Vysledky pre jednotlivé dimenzie a
indikatory st v tabulke €. 3. Hodnoty vnutornej konzistencie pre dimenzie SEHS-S
su prijatelné. Na hranici prijatel'nosti je len hodnota vnitornej konzistencie dimenzie

Emocionalne kompetencie a jej indikatorov.
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Tab.3: Hodnoty vnutornej konzistencie dimenzii a indikatorov dotaznika SEHS-S

DIMENZIA | Cronbach a INDIKATOR Cronbach a
Dévera Sebavedomie 0,61
0,57 Sebaucinnost’ 0,51

Vv seba

Vytrvalost’ 0,61
Dévera Podpora skoly 0,75
v ingch 0,69 Sudrznost’ rodiny 0,74
Podpora rovesnikov 0,82
Emocionilne Regulé%cia emocii 0,40
kompetencie 0,49 Empatia 0,53
Sebakontrola 0,32
Optimizmus 0,73
Zaangazovanost’ 0,88 Nadsenie 0,90
Vd'acnost’ 0,78

Stabilitu vysledkov dotaznika SEHS-S sme zistovali prostrednictvom test-
retestovej reliability, ako mieru zhody medzi vysledkami testovania s odstupom
3 mesiacov. Vztah medzi dvomi meraniami kovitality vyjadreny korelaénym
koeficientom bol 0,88. Ide teda o velmi vysokt troveir zhody. Udaje o stabilite
vysledkov pre jednotlivé dimenzie a indikatory st uvedené v tabul'ke €. 4. VSetky
hodnoty test-retestovej reliability dimenzii aj indikatorov SEHS-S st dostatoc¢ne

vysoke s vynimkou indikatora Sebavedomie v dimenzii Dovera v seba.

Tab.4: Hodnoty test-retestovej reliability pre dimenzie a indikatory dotaznika SEHS-S

DIMENZIA | Rorelacny | ik Aror | Rorelacny
koeficient koeficient
Dévera Sebavedomie 0,64
0,82 Sebaudinnost’ 0,87
v seba
Vytrvalost 0,85
Dévera Podpora skoly 0,84
v ingch 0,87 Studrznost’ rodiny 0,83
Podpora rovesnikov 0,93
Emocionilne Regul'ci_cia emocii 0,71
kompetencie 0,79 Empatia 0,78
Sebakontrola 0,74
Optimizmus 0,83
Zaangazovanost’ 0,91 Nadsenie 0,83
Vdacnost’ 0,88
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Dal§im krokom pri overovani slovenskej verzie dotaznika socialno-
emocionalneho zdravia bola korelacna analyza dotaznikov SEHS-S a CYRM-28 s
cielom ziskat’ tdaje k validite dotaznika SEHS-S. Hodnota korelacného koeficientu
medzi kovitalitou a rezilienciou rs = 0,474 naznaCuje Statisticky velmi vysoko
signifikantny vztah, ktory je z hl'adiska vecnej signifikancie stredne silny. Z tabulky
¢. 5 dalej vyplyva, ze spomedzi jednotlivych dimenzii dotaznika SEHS-S st
najsilnejSie vztahy s rezilienciou v dimenzii dovera v inych. Naopak slabé vztahy s

rezilienciou sa vyskytli najmd v dimenzii emocionalna kompetencia.

Tab.5: Vzt'ahy medzi dimenziami SEHS-S a CYRM-28
(Spearmanov korelacny koeficient)

Vzt'ahova | Individ. Kontext.
reziliencia | reziliencia | reziliencia
Dovera v seba 0,186 0,246" 0,366™
Doévera v inych 0,426™" |0,279" 0,459
Emocionalna kompetencia | 0,117 0,257" 0,231
Zaangazovanost’ 0,184 0,386™ 0,341™
4. Diskusia

Cielom vyskumu bolo pilotné overenie reliability a validity slovenskej verzie
Skaly socidlno-emociondlneho zdravia pre stredné Skoly (SEHS-S) so zberom dat na
vzorke ziakov 3. ro¢nika gymnazia.

Reliabilitu sme zistovali prostrednictvom dvoch mier. Prvou bola vnatorna
konzistencia vyjadrena koeficientom Cronbach alfa, ktora potvrdila vel'mi dobra
mieru vzajomnej suvislosti jednotlivych poloziek celého dotaznika SEHS-S. Interné
konzistencia pre jednotlivé dimenzie a indikatory bola prijatelnd aZ na indikatory
sebakontrola a regulacia emocii. Vzhl'adom na zauzivané kritérium pre koeficient
Cronbach alfa uvddzané v odbornej literatire (napr. Lisa, 2019), moZzno dotaznik
SEHS-S povazovat za interne konzistentny.

Druhym sposobom overenia reliability bola test-retestova reliabilita, ktord
vymedzuje, nakol’ko je vlastnost’ merand dotaznikom stabilnd alebo premenliva v

Case. Opakované testovanie v rozpidti troch mesiacov potvrdilo pre vacsSinu
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sledovanych ukazovatel'ov dotaznika idedlne hodnoty stability vysledkov, t. j. r > 0,8
(Lisa, 2019).

Pri overovani validity sme zvolili postup zistovania konS$truktovej validity,
Cize analyzu vztahov skore v dotazniku SEHS-S a v dotazniku reziliencie, ktory je
prostriedkom merania podobného konstruktu ako je socialno-emociondlne zdravie.
Vysledok potvrdil dostato¢nu uroven validity (r > 0,45) pre celkové skore (Lisa,
2019). Z dimenzii dotaznika SEHS-S korelovala s rezilienciou dostato¢ne dovera v
inych, priCom o podobnych vysledkoch referuje stidia KapuSovej a Szobiovej
(2018). Najslabsie korelacie s rezilienciou boli v dimenzii emociondlne kompetencie.

Vysledky overovania dotaznika SEHS-S pontkaju sl'ubné zdvery, treba vSak
ratat’ s istymi obmedzeniami pri ich jednoznacnom zovSeobecneni. Limity vyplyvaju
najmi zo sposobu vyberu participantov, Z nizkej pocetnosti vyberu skiimanych osob
a tiez z nedostatocného poctu metdd pouzitych pri overovani konStruktove; validity.
Preto vyjadrenia k psychometrickym podmienkam dotaznika SEHS-S je potrebné
potvrdit’ na vi¢Som pocte participantov na rdéznych typoch strednych §kol, ako aj s
pouzitim viacerych testov zameranych na meranie podobného konS$truktu, akym je
socidlno-emociondlne zdravie.

Za hlavny prinos prezentovaného vyskumu moZno povazovat obohatenie
poznania 0nové moznosti v diagnostikovani dusSevného =zdravia ziakov na
slovenskych Skolach slovenskou verziou metody, ktord presla predbeznym procesom
psychometrickej previerky. V d’alSom skiimani sa chceme venovat’ spracovaniu dat
Z reprezentativne] vzorky ziakov strednych $kol a Standardizacii dotaznika SEHS-S.
Tieto teoretické implikacie zarovenl naznacuju aj moznosti praktickej implikécie
diagnostikovania dusevného zdravia ziakov na Slovensku v kontexte hodnotenia
kvality Skoly a Vv kontexte odbornej ¢€innosti Skolského psychologa zameranej na

rozvijanie osobnosti Ziakov.
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DUSEVNE ZDRAVIE V SUCASNEJ SKOLE

MENTAL HEALTH IN CURRENT SCHOOL
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Pedagogicka fakulta, Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici

Abstrakt: Prispevok pojedndva o délezitosti podpory dusevného zdravia v skolach . Zdorazinuje, Ze
pozitivny pohlad na dusevné zdravie je reprezentované vnimanim seba a subjektivnou pohodou.
V prispevku uvadzame vybrané vyskumné zistenia, zamerané na zistenie sebahodnotenia Ziakov,
pricom sme pouzili dotaznik vaimania seba. Subjektivnu pohodu sme merali pomocou dotaznika
emocionadlnej a habitudlnej pohody (SEHP). Vysledky poukdzali na rozdiel medzi chlapcami
a dievcatami v sebahodnoteni, Dievcatd maju nizZsie sebahodnotenie, preZivaju viac negativnych
emocii. Vysledky poukazuju aj na rozdiely medzi Ziakmi 14 rocnymi a 16 rocnymi. 16 rocni vyssie
skoruju v negativnych emocidch. Vysledky nam tiez ukazali, Ze existuje vztah medzi sebahodnotenim
a subjektivnou pohodou. Cim je ich sebahodnotenie nizsie, tym viac negativnych emocii Ziaci
prezivaju. Chlapci maju celkovo lepsie duSevné zdravie ako dievcata a mladsi Ziaci maju lepSie
duSevné zdravie ako starsi Ziaci.

KPucové slova: pozitivna psychologia, dusevné zdravie, Skolsky psycholog, vnimanie seba,
subjektivna pohoda

Abstract: The paper deals with the imporatne to support the mental health in schools. The paper
emphasizes that a positive view of mental health is represented by self-perception and subjective
well-being. In this paper, we present selected research findings aimed at finding out students' self-
esteem, using a self-perception questionnaire. We measured subjective well-being using an
emotional and habitual welfare (SEHP) questionnaire. The results showed a difference between
boys and girls in self-evaluation, in subjective well-being. Girls have lower self-esteem, they
experience more negative emotions. The results also point out the differences between 14-year-olds
and 16-year-olds. 16-year-olds score higher in negative emotions. The results also showed us that
there is a relationship between self-esteem and subjective well-being. The lower their self-esteem,
the more negative emotions students are experiencing. Boys generally have better mental health
than girls, and younger students have better mental health than older students.

Key words: positive psychology, mental health, school psychologist, self-perception, subjective
wellbeing

Uvod

V poslednych rokoch sme svedkami toho, Ze v Skolskom prostredi sa stale
CastejSie vyskytuji negativne javy (zaSkolactvo, Sikanovanie, kyberSikanovanie,
experimentovanie s alkoholom, ¢i fajéenim) ktorych zvySujici sa vyskyt vzbudzuje
nepokoj u rodi¢ov ziakov, ako aj u samotnych pedagdégov a odbornych zamestnancov

pracujucich na Skolach (Smikova, 2008; Pétiova, 2014). Nardzame taktiez na fakt,
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ktory s negativnymi javmi uzko stvisi a to je Uroven reziliencie, ktora poukazuje na
to, nakol’ko su ziaci schopni zvladat’ uvedené, pre nich rizikové situacie (Kandracova,
Zolnova, 2015).

Rovnako v ostatnom ¢ase, pozna¢enom i pandémiou COVID — 19, itokom na
slovenskej skole (pri ktorom boli usmrteni dvaja l'udia a piati tazko zraneni) ako aj
inymi aktualnymi problémami Skoly, sme svedkami zvySenej potreby podporovat
dusevné zdravie deti, mladeze, dospelych, rovnako ako aj samotnych seniorov,
ktorych sa opatrenia vyplyvajice z nalichavosti ochrany zivota a zdravia dotkli asi
najzretel'nejSie. Podpora sa pritom z osobnych stretnuti premietla do online priestoru,
Vv ktorom okrem rodin =zacalo fungovat aj plnenie Skolskych povinnosti
a poskytovanie odbornej podpory ¢i pomoci prostrednictvom prace Skolskych
psychologov. Pandémia COVID — 19 aopatrenia, ktoré si vyziadala, mozZno
povazovat’ za nariSajuce mentalnu a emocionalnu integritu, priCom ohrozuji aj
potrebu bezpecia.

Sme presvedCeni, ze aj Skolsky psycholog ako profesional moze vel'mi uc¢inne
prispiet’ k zvladaniu hore uvedenych narocnych situéacii, predchadzaniu vzniku
problémov a konfliktov, k podpore dusevného zdravia ziakov a ulitel'ov.

Osobitny vyznam Skolského psychologa vidime teda v starostlivosti o dusevné
zdravie Zziakov, ucitelov, v realizovani inkluzivnej edukacie, pri prevencii
a intervencii negativnych javov ohrozujucich zdravy osobnostny vyvin dietata.
Nezanedbatel'nou sucastou vyznamu prace Skolského psycholdga je aj podpora
osobnostného rozvoja deti a mladeze v suCasne meniacich sa podmienkach a najma

v aktudlnej zloZitej epidemiologickej situécii.

Dusevné zdravie
DusSevné zdravie je WHO 2005 charakterizované ako ,,stav pohody (well-
being), pri ktorom cClovek realizuje vlastné schopnosti, dokaze zvladnut' zat'az, vie

¢

produktivne pracovat’ a je prospesny pre spolo¢nost™. DuSevné zdravie teda mozeme
zjednodusene definovat’ ako nepritomnost” dusevnej poruchy. V priebehu Zivota sa

meni a mézeme ho opisat’ ako stav ked’ st nasSe duSevné pochody v optimélnej miere,
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pricom je ovplyvnitelné mnohymi faktormi ako dedi¢nost’, rodina, skupina ludi
Vv naSom okoli. DuSevné zdravie sa stava naliechavou a doélezitou témou, ¢o potvrdzuje
aj Liga za duSevné zdravie (2011) alebo aj Narodna sprava o zdravi (2014), ktora
pojednava o zdravotnom spravani skolopovinnych ziakov vo veku 11, 13 a 15 rokov
v ramci projektu Health Behavior in School Age Children (HBSC). Cielom je
monitorovat’ celkové zdravie ziakov (Pilkova, 2017).

Vysledky zistovania irovne duSevného zdravia Ziakov v Skolskom prostredi
reprezentovaného hodnotenim celkového zdravotného stavu, vitalitou, duSevnym
zdravim a subjektivnou pohodou néasledne porovnanie vzhladom na vek, arod
respondentov poukazuju, Ze viac ako 59% opytanych respondentov hodnotilo svoje
zdravie ako vynikajice alebo vel'mi dobré. Signifikantné vekové rozdiely sa zistili
Vv subjektivnej pohode. Ako u chlapcov, tak aj udievcat sa subjektivna pohoda
zhorsuje vekom. Rodové rozdiely viak neboli jednoznaéné (Sléskova a kol., 2004).

Dusevné zdravie je dané tym, ako sme spokojni so svojim vlastnym Zivotom.
Zivotna spokojnost’ je spojena stym, ako hodnotime vlastnii osobu. Vyskum
Blatného poukazal na vysledky, Ze chlapci maju vysSiu Groven sebahodnotenia ako
dievcata (Blatny, 2001). Vela vyskumov sa zaobera vztahom sebahodnotenia
a zdravia Cloveka. Nizke sebahodnotenie sa spdja aj so socidlnou uzkostou
a v niektorych stadiach aj s depresiou (De Jong, 2012, Jordan, 2012, podl'a Tomsik,
2014). Jordan (2013) vo svojom vyskume tvrdi, Ze osoby s vysokym
sebahodnotenim, st menej nachylnejSie k depresivnym symptomom ako osoby s
nizkym sebahodnotenim (Toms$ik, 2014). Vysoké sebahodnotenie stuvisi s dobrym
zdravim, spokojnostou a subjektivnym pocitom pohody. Nizke sebahodnotenie je
spojen¢ s rizikovym zdravotnym spravanim a problémami ako je depresia, zkost’,

poruchy prijmu potravy a suiciddlne tendencie (Fialova, 2001, podl'a Tomsik, 2014).

Subjektivna pohoda a sebahodnotenie
Subjektivhu  Zivotna pohodu (well-being) vnimame ako ,kognitivne
a emocionalne vyhodnotenie vlastného Zivota* (Diener, Lucas, Oishi, 2002, podla

Kiivohlavy, 2004, s. 181). Badburn hovori, ze ,,subjektivna pohoda je subjektivne
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prezivany stav, vyplyvajici z individualnej skusenosti osoby pocas kazdodenného
zivota, pricom vysledny stav je sictom pozitivnych a negativnych epizdéd* (DzZuka,
Brandstitter, 1995, podl'a Paskova, 2009, s.21). Dalej je charakterizovana subjektivna
pohoda ako emocionalny systém, ktory hodnoti podmienky vlastného Zivota (Dzuka,
2004). Dusevna pohoda je posudenie toho, ako je ¢lovek spokojny so svojim zivotom
a tiez je definovana pritomnost'ou pozitivnych emdcii a nepritomnost’ou negativnych
emocii (Blatny, 2001).

Z vyskumu subjektivnej pohody vysokoskolakov, ktorej sa zcastnilo 326
respondentov, vyplyva, Ze existuje vyznamny rozdiel medzi chlapcami a dievCatami
V prezivani pozitivnych a negativnych emocii. Tiez vyplynulo, ze dievcata, CastejSie
prezivaji negativne emocie, ako chlapci a to napriklad strach a hnev. Naopak chlapci
skor prezivaji pozitivne emocie (Paskova, 2009). Vyskum Brzakova Krelova (2013)
zamerany na subjektivhu pohodu u adolescentov, preukazal, ze chlapci dosiahli
vySSie skore pri pozitivnych emociach a dievéatd vysSSie skore v negativnych
emodciach. Vo vztahu subjektivnej pohody a veku existuju vyskumy, ktoré hovoria
0 tom, ze mladsi l'udia su spokojnejsi a Stastnej$i vo viacerych oblastiach ako starsi
I'udia (Neugarten, Havighurst, Tobin,1961; Wilson, 1967; Lasek, 2004, podla
Paskova, 2009).

Za dolezité povazujeme neopomenut aj pojem vnimanie seba, ktoré¢ stvisi
s nasou subjektivnou pohodou. Pojem vnimanie seba podl’a Ruisela (2008, s.48) ,,je
subor presvedceni a poznatkov, ktoré ma clovek o sebe a ktory sucasne reguluje
spracovdvanie informacii o sebe.” Sebahodnotenie predstavuje mentalnu
reprezentaciu vnimania vztahu k sebe. Clovek uz ako dieta si vytvara nejaky obraz
0 sebe (Paskova, 2009). Sebahodnotenie podl'a Kosovej (2002) je vztah, ktory ¢lovek
prechovava k sebe, v tom vztahu su zahrnuté nazory voci sebe a tiez aj ako jedinec
hodnoti svoje moZnosti, vlastnosti, schopnosti v porovnani s ostatnymi l'ud’mi.

Co sa tyka subjektivnej pohody a vyskumu v tejto oblasti sa zistili vysledky, Ze
medzi chlapcami a diev€atami existuje vyznamny rozdiel v prezivani pozitivnych
a negativnych emocii. DievCata, CastejSie prezivaji negativne emocie. Naopak

chlapci skor prezivaju tie pozitivne emocie (PaSkova, 2009). Podobny vysledok sa

112



objavil aj v d'alsSom vyskume, a to pozitivne emdcie v prospech chlapcov (Brzakova
Krelova, 2013). Subjektivna pohoda sa prejavuje u mladSich l'udi tym, Ze maju
tendenciu byt spokojnejsi a St’astnejsi ako starsi I'udia (Paskova, 2009).

.....

vybrané vysledky stru¢ne uvadzame v prispevku.

Metoda
Ciel’ a metéda vyskumu

Ciel'om realizovaného vyskumu bolo zistit’ iroven ako aj stvislosti duSevného
zdravia, zastipen¢ho sebahodnotenim a subjektivnou pohodou u zZiakov zikladnych
a strednych skol. TaktieZ nds zaujimala existencia rozdielov v miere prezivania
negativnych a pozitivnych emdcii z hladiska pohlavia, ako aj veku uvedenej
kategorie ziakov. NaSe vyskumné snaZenie sa orientovalo aj na sebahodnotenie
ziakov apripadnu existenciu rozdielov v danej premennej u ziakov z hladiska
pohlavia aveku. Z hladiska vyskytu stvislosti sme sa orientovali na pozitivnu
a negativnu suvislost’ medzi sebahodnotenim a pozitivnymi a negativnymi emdciami
subjektivnej pohody u Ziakov zdkladnych a strednych §kol.

Vyskumni vzorku tvorilo 188 Ziakov zakladnych a strednych $§kol
Banskobystrického kraja. Z celkového poctu respondentov bolo 93 chlapcov a 95
dievc¢at. Z hladiska veku boli Ziaci zastipeni nasledovne: 60 Ziakov vo veku 14
rokov, 69 Ziakov vo veku 15 rokov, 59 Ziakov vo veku 16 rokov. Uvedenym
respondentom bola osobne administrovand vyskumnd batéria, ktord pozostdvala
Z nasledovnych metodik zameranych na mapovanie pozitivnych stradnok osobnosti.

e Dotaznik vnimania seba RSES (Rosenbergova Skala sebahodnotenia)
e Dotaznik emocionalnej habitualnej subjektivnej pohody SEHP

Dotaznik vnimania seba RSES (Rosenbergova Skala sebahodnotenia), obsahuje
10 polozZiek, s ktorymi respondenti vyjadruji svoj stihlas alebo nestihlas na Likertove;j
Skale. Uvedeny dotaznik meria globdlne sebahodnotenie, CiZze pozitivny alebo

negativny postoj k sebe samému ako celku.
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Dotaznik emocionalnej habitudlnej subjektivnej pohody SEHP, ktory meral
emocionalnu a habitudlnu subjektivnu pohodu, rozliSuje frekvenciu pozitivnej
a negativnej stranky prezivania. Zistuje, ako casto jednotlivci prezivaji stavy
v Casovom intervale, pricom su rozdelené na pozitivne a negativne rozpoloZenie
(Dzuka, Dalbert, 2002). Dotaznik je tvoreny subskdlami, ktoré zistuju frekvenciu
preZivania pozitivnych a negativnych emocionédlnych stavov. Pozitivne preZivanie je
sytené poOzitkom, telesnym zdravim, svieZzostou, radostou a Stastim. Negativne

prezivanie je sytené¢ hnevom, pocitom viny, hanbou, strachom, bolest’ou a smitkom.

Vysledky a diskusia

Zistili sme, ze medzi chlapcami a diev€atami existuje rozdiel v sebahodnoteni
v prospech chlapcov. Podobne 1 vo vyskume Blatného (2001) vySiel taktiez
signifikantny rozdiel medzi chlapcami a diev€atami, s tym, Ze chlapci prejavovali
vysSiu urovenn sebahodnotenia. Chlapci si vdcSinou viac veria, maju vysSie
sebavedomie v tomto veku a diev¢ata maju nizke sebavedomie a Casto sa hodnotia
Vv tomto veku negativne a potrebuji pozitivne hodnotenie z prostredia (Geceova,
2016). Vysoké sebahodnotenie u chlapcov by malo stuvisiet' aj s dobrym zdravim,
spokojnostiou a subjektivnym pocitom pohody (Fialova, 2001, podl'a Tomsik, 2014).
Blatny, Oseckda, Macek (1994, 1997, 1998, 2000, 2001, 2003) vo viacerych
vyskumoch potvrdili, ze: chlapci maji vysSie sebahodnotenie a st spokojnejsi so
svojim Zivotom, ako dievCat4, su vSak menej otvoreni vo¢i novym sklsenostiam
amenej svedomiti ako dievéatda (Gerekova, Schuller, 2004). Medzi chlapcami
a dievéatami sme preukazali rozdiel v prezivani negativnych emocii v prospech
dievcat. Z hladiska pohlavia sme taktiez zistili existenciu rozdielu v prezivani
pozitivnych emdcii v prospech chlapcov. Rovnaky vysledok zaznamenala aj PaSkova
(2009). Dievcata, castejSie prezivaju negativne emocie. PreZivaji viac strachu
a smutku ako chlapci. S menej spokojné so svojim telesnym zdravim a celkova
spokojnost’ je nizsia. Naopak chlapci skor prezivaji tie pozitivne emdcie. St celkovo
spokojnejsi. V d’alSom vyskume sa objavil tiez signifikantny rozdiel v pozitivnych

emociach v prospech chlapcov (Brzdkova Krelova, 2013). Vyssiu Zivotnt spokojnost’
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muzov uvadza aj Selg 1994 (Paskova, 2009). NajvicSie rozdiely sa objavili pri
negativnych emociach ako pocity viny, bolest’, smutok, strach a vSetko v prospech
dievcat. Dievcata viac prejavuju navonok svoj strach ako chlapci, ti sa snazia svoj
strach vtomto veku zakryt. Tak isto dievata prezivaji intenzivnejSie bolest
a smutok, sklamanie ako chlapci.

Dalej sme sa snazili zistit, &i narastaji negativne a pozitivne emocie s
vekom ziakov. Porovnali sme skupiny 14 a 16 ro¢nych Zziakov, u ktorych sme
zaznamenali Statisticky vyznamny rozdiel v prospech starSich, teda 16 rocnych
ziakov a to rovnako pri negativnych ako aj pri pozitivnych emocidch. MoZeme teda
konStatovat, ze ¢im su Ziaci star$i, tym viac prezivaju negativne ale rovnako aj
pozitivne emocie. Podl'a vyskumu Paskovej (2009) sa subjektivna pohoda prejavuje
u mladSich l'udi tym, Ze maji tendenciu byt spokojnejsi a St'astnejsi ako starsi l'udia,
¢o predstavuje tendenciu, Ze¢ negativne emodcie budi vekom stapat. Podla
longitudindlnej Stadie Schillinga (2003) sa potvrdila stabilita Zivotnej spokojnosti
a subjektivnej pohody bez ohl'adu na vek (PaSkova, 2009). Diener (1984) sa snazil
objasnit’ uvedenu nejednotnost’ v zisteniach ohl'adom veku a subjektivnej pohody,
S tym, Ze pri porovnavani vysledkov pri skupindch vekovo heterogénnych, mohli byt
intervaly medzi vekovymi kategoriami priliS malé (Paskova, 2009). Ked'ze sme
porovnavali 14 a 16 roénych Ziakov, vznikol vysledok, ktory poukédzal na narast
negativnych aj pozitivnych emocii.

Pri otazke vztahu subjektivnej pohody a sebahodnotenia aj Blatny (2001)
uviedol, Ze jednym zhlavnych predpokladov subjektivnej pohody, zivotnej
spokojnosti je pozitivne hodnotenie vlastnej osoby. Medzi sebahodnotenim
a zivotnou spokojnost'ou teda existuje vztah, avSak nie su to totozné pojmy, pretoze
je rozdiel byt spokojny so sebou, a byt napr. nespokojny zo svojim zivotom alebo
naopak (Paskova, 2009). Avsak preukazalo sa, Ze tieto vztahy nemozu byt vSeobecne
platné pre cel populaciu. Vo vyskume Blatného (2001) maji osoby s vysokym
sebahodnotenim dobri psychicki odolnost, dominanciu, vedia aktivne rieSit
problémy a nemaja sklon k sebaobvinovaniu, naopak zivotna spokojnost’ je spojena

s afiliantnymi  charakteristikami apri  stresujicich situadcidch vyhladavanim
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pozitivnych aspektov. Z vyskumu Brzikovej, Krelove; (2013) vyplyva, Ze
adolescenti, ktori maju vyssSie sebahodnotenie, CastejSie prezivaji aj pozitivne emocie
(p=0,004), v nasom pripade p=0,000. To znamena, ze ak sa ziaci hodnotia pozitivne
prezivaju aj pozitivne emocie, ako radost, St’astie, telesné zdravie atd. Maja dobré
sebavedomie, maju k sebe pozitivny vztah, co podporuje zdravy rozvoj ich osobnosti.
Takisto sa to prejavilo aj pri korelacii negativnych emdcii a sebahodnotenia
(p=0,005), v nasom pripade p=0,000. Sebahodnotenia je vo vzt'ahu aj s pozitivnymi
aj negativnymi emociami.

Za limit realizovaného vyskumu povazujeme skutoCnost, Ze sme Uroven
dusevného zdravia zistovali len prostrednictvom dvoch dotaznikov na zist'ovanie
sebahodnotenia a subjektivne; pohody. VhodnejSie a prinosnejSie by bolo zistovat
dusevné zdravie komplexnejSie a teda dotaznikom, ktory je vytvoreny na zistenie
celkoveho dusevného zdravia zZiakov (SEHP S), ktory bol vSak v Case realizacie
vyskumu v Stadiu verifikovania a tvorbe noriem na slovensku populaciu. Pre nas bol
zial’ nedostupny. Pre prax povazujeme za vyznamné poukdzanie na ¢innost’ Skolského
psychologa na skole, pretoze prave on zabezpecCuje Ziakom informovanost

v suvislosti s dusevnym zdravim ziakov a participuje aj na jeho podpore..

Zaver

Dusevné zdravie je dolezitou podmienkou Zivota. Kladie déraz na to, aby sa
clovek dobre citil, aby pozitivne prijal seba, ale aj ostatnych, aby mal pozitivne
myslenie, vedel preZivat’ $t’astic a pohodu, aby neupadol do tizkosti a strachu alebo
az do depresie. Prvky duSevného zdravia reprezentované sebahodnotenim a
subjektivnou pohodou Ziakov mé v rukach z hl'adiska poznania ako aj podpory prave
Skolsky psycholog, ktory modze uz pocas planovania svojho rocného pdsobenia
naplanovat’ jednomesacna Cinnost’ (oktober — 10.10. Medzinarodny dent dusevného
zdravia) venovanu tejto problematike. Verime, Ze si Coraz viac Skolskych
psychologov zaradi do ro€ného planu ¢innosti aj problematiku poznavania duSevného
zdravia ziakov. Po poznavani danej oblasti tak vytvori adekvatne vychodisko pre

pripadné zahdjenie individudlnej alebo skupinovej intervencie. Pripominame, Ze
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Skolsky psycholog je ten, ktory modze prispiet’ k zvladnutiu naro¢nej pandemicke;
a epidemilogickej situacie a zabranit’ tak problémom, ktoré tato situacia aj v oblasti

dusevného zdravia ziakov, ucitel'ov ale aj rodi¢ov prinasa.
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SOCIALNO-EMOCIONALNE ZDRAVIE A
PSYCHOLOGICKY WELLBEING U ADOLESCENTOV

SOCIAL-EMOTIONAL HEALTH AND
PSYCHOLOGICAL WELL-BEING OF ADOLESCENTS

Petra STRPKOVA, Henrieta ROCKOVA
Fakulta psychologie, Paneurépska vysoka skola v Bratislave

Abstrakt: Cielom prispevku je identifikovat vztah medzi socialno-emociondlnym zdravim
a psychologickou pohodou u adolescentov. Vyskum bol realizovany formou dvoch dotaznikov
Socidalno-emociondlne zdravie pre stredoskolakov (SEHS— S) a Skala psychologického well-beingu
(PWB). Na zdklade vysledkov realizovaného vyskumu je mozné konstatovat existenciu silného,
pozitivneho vztahu medzi socidlno-emociondlnym zdravim a psychologickym well-beingom
U adolescentov. Uroveii socidlno-emociondlneho zdravia ako aj tiroveri psychologického well-
beingu sa nachdadza v pasme vyssieho priemeru. Zistili sme pozitivne vztahy medzi dimenziami
socialno-emocionalneho zdravia a psychologického well-beingu. Sebadovera, dovera v inych,
socialna zaangazovanost, emocionalna kompetencia, vsetky tieto dimenzie socialno-emociondlneho
zdravia velmi uzko suvisia s psychologickou pohodou adolescentov.

KPucové slova: socidalno-emociondlne zdravie, psychologicky well-being; kovitalita

Abstract: The aim of this article is to identify the relationship between social-emotional health and
psychological well-being of the adolescents. We used two questionnaires: Social Emotional Health
Survey - Secondary (SEHS-S) and Psychological Well-being Scales (PWB) in our research. Based
on the results of the research, it is possible to state the existence of a strong, positive relationship
between social-emotional health and psychological well-being of adolescents. The level of social-
emotional health as well as the level of psychological well-being is in the higher average range. We
found positive relationships within the dimensions of social-emotional health and psychological
well-being. Self-confidence, trust in others, social involvement, emotional competence, all these
aspects of social-emotional health are very closely related to the psychological well-being of
adolescents.

Keywords: social-emotional health; psychological well-being; covitality

1 UVOD

Zdravie sa uz dihsiu dobu nedefinuje len ako nepritomnost’ choroby, ale k
zdraviu sa pristupuje holisticky a ako uvadza Svamberk-Sauerova (2018) zdravie sa
hodnoti z hradiska bio-psycho-socio-spiritualneho komplexu. Rozliguje sa fyzicka,
socialna, emocionalna, intelektova, spiritualna a environmentalna zlozka zdravia,
pricom kazda z nich vyznamnym spdésobom determinuje odolnost’ jedinca vodi

nepohode, chorobe a stresu. Napriklad Tudia s vyssou uroviiou mentalneho a
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emocionalneho zdravia st schopni lepsie vyhodnotit’ potencialne nebezpeéenstvo
stresorov. Jedinci s vysokou troviiou fyzického zdravia sa schopni lepsie
mobilizovat’ energiu k zvladnutiu kazdodennych stresorov (Svamberk- Sauerova,
2018).

Okrem pojmu dusevné, mentalne ¢i psychické zdravie sa v literatare casto
vyskytuje pojem socialno-emocionalne zdravie. Socialne zdravie zodpoveda
schopnosti jedinca nadvizovat a udrziavat blizke a pozitivne vztahy s okolim —
takyto jedinec je socialne kompetentny. Pojem emocionalne zdravie zahima
schopnost’ efektivne regulovat’ emocie. Jedna sa o subor procesov zodpovednych za
monitorovanie, hodnotenie a modifikovanie emocionalnych reakcii za Ggelom
dosiahnutia istého ciel'a (Thompson, 1994, In Majercakova-Albertova, 2017).

Socialno-emocionalne zdravie savisi s vysokou aroviiou mentalneho zdravia,
psychickej odolnosti, well-beingom, Zivotnou spokojnostou, kvalitou zivota,
skolskou adaptaciou, sebatictou, prosocialnym spravanim (Petrulyte, Guogiené
&Rimiené, 2019), empatiou (Petrulyté, 2018). Negativne stvisi s distresom,
behavioralnymi a emocionalnymi problémami (Petrulyté, Guogiené &Rimieng,
2019). Adaptacia dotaznika zameraného na socialno-emocionalne zdravie bola
realizovana v mnohych krajinach. Napriklad You et al. (2014) overovali
psychometrické charakteristiky dotaznika socialno-emocionalneho zdravia na
vyskumnej vzorke americkych studentov (N 2240), pricom potvrdili adekvatnost
tohto vyskumného nastroja. Autori Piqueras & kol. (2019) potvrdili primerané
psychometrické charakteristiky na vyskumnej vzorke spanielskych dospievajucich (N
1060), autori Telef & Furlong (2017) na vyskumnej vzorke tureckych dospievajucich
(N 854) a autori Petrulyté, Guogiené, & Rimiené¢ (2019) na vyskumej vzorke
litovskych studentov.

Well-being sa do centra pozornosti dostava vd’aka pozitivnej psychologii.
Ako uvadzaji Blatny & kol. (2010) z pohradu pozitivnej psychologie je well-being
definovany ako stav telesnej, dusevnej a spoloc¢enskej pohody, tzv. dobré fungovanie,
ktorého pritomnost’ je viac ako nepritomnost’ negativnych symptémov. V sa¢asnom

empirickom i teoretickom ramci sa s terminom well-being stretidvame s dvoma
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hlavnymi pristupmi, jeden z nich je viazany s pojmom subjektivna pohoda
(subjective well-being — SWB) a druhy s pojmom psychologicka pohoda
(psychological well-being-PWB). Subjektivna pohoda je definovana v Kkontexte
zivotnej spokojnosti a rovnovahy pozitivnych a negativnych emécii, kym
psychologicka pohoda je definovana z hradiska angazovanosti jedinca v rieseni
existencialnych vyziev a otazok zivota (Hiebickova, Blatny, & Jelinek, 2010).
Zjednodusene by sa dalo povedat, e subjektivna pohoda sa tyka aktualneho,
zazitkového aspektu pohody, kym psychologicky well-being sa tyka hodnotového,
osobnostného aspektu pohody (Gurkova, 2011).

V kontexte predkladanej prace nas zaujima druha spominana — psychologicka
pohoda. Autorkou tohto konceptu je Ryff (1989, In Migkova, 2017), ktora ju vnima
ako schopnost’ realizovat’ potencial jedinca, ktory sa prejavuje v schopnosti
adaptacie, prijimania seba samého, v schopnosti utvarat socialne vztahy, v
autonémii, vnimaniu zmyslu zivota a zvladania prostredia. Ryff (1989) uvadza, ze
pozitivnym fungovanim jedinca sa zaoberalo vo svojich teériach viacero autorov,
napr. Maslow a jeho sebarealizacia, Rogersov pohl'ad na plne fungujicu osobnost,
Jungova individualizacia. Aspekty tychto teérii tvoria zakladné dimenzie
alternativnej formulacie psychologického well-beingu (Ryff, 1989).

Na Slovensku skamala dusevné zdravie z hladiska dvojrozmerného
(dualneho) dusevného zdravia (N 127) autorka Sebokova (2018). Cielom vyskumu
bolo kategorizovat' Ziakov strednych $kol do $tyroch skupin na zaklade uarovni
psychopatologie a well-beingu a porovnat’ ich v miere poskytovanej socialnej opory
od vyznamu druhych v skolskom aj rodinnom kontexte. Zistenia autorky priniesli
podporu dualnemu (dvojrozmernému) dusevnému zdraviu i na vzorke slovenskych
dospievajucich. Vysledky poukazali na existenciu $tyroch samostatnych skupin
respondentov na zaklade hodnot well-beingu a symptomov psychopatoléogie. Vacsina,
71,7 % respondentov, bolo zaradenych do kategorie aplného dusevného zdravia, teda
kategorie respondentov s priemernym az vysokym well-beingom a nizkymi
symptomami psychopatologie. Najmenej respondentov bolo zaradenych do rizikovej

skupiny, respondentov s vysokymi symptomami psychopatolégie a nizkym well-
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beingom (5,5 %). Dospievajucich, ktori sice nemali zvyseny vyskyt symptomov
psychopatolégie, ale i napriek tomu mali nizky well-being, (respondenti so zvysenou
vulnerabilitou), bolo 12,6 %. Posledna skupina, ktora mala zvysena mieru
psychoaptologickych  symptomov a zaroven vyssiu  mieru  well-beingu,
(symptomaticki ale spokojni) bola tvorena 10,2 % dospievajtcich. Autorka tiez
zistila, ze dospievajtci s aplnym dusevnym zdravim vnimali najvyssiu mieru opory
od svojich rodi¢ov, naopak rizikovi, vnimali socialnu oporu od rodi¢ov ako najnizsiu.
V stvislosti s podporou od rovesnikov sa ukazala ako vyznamna najma nepritomnost’
psychopatolégie, nakolko respondenti s wplnym mentalnym zdravim dosiahli
vyznamne vyssiu mieru podpory od spoluziakov a kamaratov ako respondenti
symptomaticki ale spokojni, rizikovi pocitovali zo strany vrstovnikov najnizsiu mieru
opory.

Boman, Mergler & Pennell (2017) realizovali stadiu na vyskumnej vzorke 361
stredoskolskych studentov (286 zien) v Australii, v priemernom veku 14,1 roka. Ako
vyskumné nastroje  pouzivali  dotaznik  socialno-emocionalneho  zdravia,
psychologického well-being a skalu depresie. Autori zistili, ze psychologicky well-
being koreluje so sebadoverou (r = 0,54**), déverou v inych (r = 0,53**), zivotnou
angazovanostou (r = 0,61**) a emocionalnou kompetenciou (r = 0,31**). Na zaklade
regresnej analyzy zistili, ze najsilnejsim prediktorom psychologického well-beingu
bola zivotna angazovanost, d’alsim dolezitym prediktorom bola sebadévera a dovera
v inych. Celkovo model vysvetlil 47 % variability premennej psychologicky well-
being. Okrem toho zistili, ze dolezitym prediktorom depresie je najma sebadovera, s
vacsim odstupom nasledovala zivotna angazovanost a dovera v inych (Boman,
Mergler, & Pennell, 2017).

Ciel’ vyskumu
Cielom prezentovaného vyskumu bolo zistit' celkovia tUroven socidlno-
emocionalneho zdravia a psychologického well-beingu u adolescentov. Zaujimala nas

aj aroven jednotlivych dimenzii socialno-emociondlneho zdravia a uroven dimenzii
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psychologického well-beingu. Dal§im cielom bolo zistit’ sivislost medzi socialne-

emocionalnym zdravim, jeho dimenziami a psychologickym well-beingom.

2 METODA
Vyskumny subor

Vyskumny subor tvorilo 98 participantov, z toho 40 muzov (40,8 %) a 58 zien
(59,2 %) vo veku od 17 do 20 rokov. Priemerny vek bol 18,16 rokov (SD=+ 0,669
rokov). Vacsina participantov bola slovenskej narodnosti (95 %), dvaja participanti
boli srbskej narodnosti, jeden irskej, jeden anglickej a jeden madarskej narodnosti.
Vyber participantov bol zamerny, podarilo sa nam oslovit' riaditelov skol dvoch
gymnazii v Bratislave. Vsetci participanti vyplnili dotazniky pocas vyu&ovania
formou ceruzka-papier. Boli vopred oboznameni s tym, ze vyplnenie dotaznika je
anonymné¢ a dobrovol'né. Participantov sme instruovali, aby starostlivo odpovedali na

kazdu polozku.

Metody zberu dat

Socialno-emocionalne zdravie sme zistovali prostrednictvom medzinarodnej
dotaznikovej metody Socialno-emocionalne zdravie pre stredoskolakov (SEHS - S),
ktorej autorom je Furlong (2017). Je dimenzovany pre vekovu skupinu 14 az 18
rocnych dospievajucich. Vyskumna metéda je zlozena z 37 poloziek, na ktoré
respondenti mohli odpovedat’ na 4-bodovej likertovej skale (uplne nepravdivé, trochu
pravdivé, takmer pravdivé a vel'mi pravdivé). 37 poloziek dotaznika sa zdruzovalo do
styroch domén a kazda doména sledovala 3 psychologické indikatory: sebadoévera
(sebavedomie, sebaucinnost a vytrvalost), dovera v inych (sadrznost’ rodiny,
podpora rovesnikov a podpora S$koly), emocionalna kompetencia (emocné
prehodnocovanie, empatia a sebakontrola) a zivotna zaangazovanost’ (optimizmus,
nadsenie a vd’acnost).

Psychologicky ~ well-being bol zistovany prostrednictvom  Skaly
psychologického well-beingu (PWB), ktorej autorkovu je Ryff (1989). Vyskumna
metoda je zlozena z 18 poloziek, na ktoré mohli participanti odpovedat’ na 7-bodovej
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likertovej skale (silne nesuhlasim, ¢iasto¢ne nesahlasim, trochu nesthlasim, neviem,
trochu suahlasim, ¢iasto¢ne suhlasim a silne nesahlasim). 18 poloziek dotaznika sa
zdruzovalo do siestich domén: sebaprijatie, samostatnost’, osobnostny rast, pozitivne

vzt'ahy s druhymi, zvladnutie prostredie a zmysel zivota.

Vyskumny plan

Bol realizovany kvantitativny vyskum, pretoze sme pracovali s VAc¢sim
poctom participantov (N 98) a na zber dat sme pouzili dotaznikové metody.
Prezentovany vyskum mal exploracne-verifikacny charakter a zaroven korelac¢ny
charakter, pretoze sme zistovali vztahy medzi socialno-emocionalnym zdravim a
psychologickym well-beingom adolescentov. Zaroven sme zistovali vztahy medzi
well-beingom a jednotlivymi dimenziami socialno-emocionalneho zdravia. Zaujimala

nas aj celkova troven socialno-emocionalneho zdravia a well-beingu u adolescentov.

3 VYSLEDKY

Z frekvencnej analyzy vyberame a konStatujeme, ze medzi najsilnejSie
polozky v Skéle socialno-emocionalneho zdravia patria: participanti maju zmysel
zivota (67,4%), maju v Skole ucitela, ktory chce, aby sa snazili (61,2%), ktory ich
vypocuje, ked’ chcii nieCo povedat’ (52%), maju priatela, ktori im pomdze pri
problémoch (68,4%), snazia sa pochopit, €o ini l'udia citia a ako rozmyslaja (57,1%),
vedia pochopit, ¢im prechadzaju ini l'udia (62,2%) a v neposlednom rade sa citia byt
najmd vd’aéni (77,6%). Frekvencia dominantnych poloziek v Skale well-beingu sa
tyka najmi toho, Ze participanti hodnotia svoje nazory, ktorym doveruju (63,3%),
udrziavaji pozitivne vztahy s druhymi (63,3%), Zivot povazuji za neustaly proces
ucenia (80,7%), tizia po novych zazitkoch, ktoré ich navadzaji k premyslaniu
(82,7%) a vicsina participantov (59,2%) uviedla, ze neziju len pre dany den a riesia
aj to, Co bude v buducnosti.

Skala socialno-emocionalneho zdravia vyskumného stiboru ma uspokojivi
vnatorni konzistenciu — SEHS-S o = 0,834 a deskriptivnu Statistiku pre jednotlivé

dimenzie tejto Skaly uvaddzame v tabulke 1.
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Tab. 1: Deskriptivna $tatistika v dimenziach socialno-emocionalneho zdravia (N=98)

Dovera | Emocionalna Zivotna

Sebadévera| vinych | kompetencia |zaangaZovanost’
Priemer 24,95 29,87 28,11 25,78
Medidn 25,00 30,00 29,00 26,00
SD 4,31 4,05 3,64 6,62
Sikmost’ -,247 -,567 -1,077 -,211
Spicatost’ -,378 ,145 2,257 -,454
Minimum 13,00 17,00 13,00 11,00
Maximum 33,00 36,00 35,00 39,00

7 hladiska celkovej Urovne socidlno-emociondlneho zdravia a urovni
dimenzii socialno-emocionalneho zdravia u adolescentov sme zistili, ze celkova
uroven je na urovni vySSieho priemeru (Mdn = 109) a zjednotlivych dimenzii
dosiahli participanti najvyssiu Uroven v dimenzii dovera v inych (Mdn = 30), ¢o
predstavuje vysoku uroven a v emocionalnej kompetencii (Mdn = 29), ¢o predstavuje
tiez padsmo vysokej urovne. Strednti urovenn dosiahli v dimenzii sebaddvera
(Mdn = 25) a v dimenzii Zivotna zaangazovanost’ (Mdn = 26).

Reliabilita skaly psychologického well-beingu v nasom vyskumnom subore
dosiahla tiez uspokojivi hodnotu, a = 0,656 a deskriptivnu Statistiku pre jednotlivé

dimenzie tejto Skaly uvadzame v tabulke 2.

Tab. 2: Deskriptivna $tatistika v dimenziach Skaly psychologického well-beingu (N = 98)

Pozitivne

vztahy s |Sebapri |Samostat |Osobnost |Zvladnutie | Zmysel

druhymi | jatie nost’ ny rast |prostredia | Zivota
Priemer 15,58| 14,63 14,68 18,09 12,86 14,57
Median 16,00 15,50 15,00 19,00 13,00 15,00
SD 3,40 3,92 3,41 2,76 3,36 3,23
Sikmost -424|  -691 -361|  -1,050 -,208 -,442
Spicatost’ -406| -,257 -,115 411 -,580 -,320
Minimum 6,00 5,00 7,00 10,00 5,00 5,00
Maximum 21,00| 21,00 21,00 21,00 19,00 21,00
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Celkova urovenn well-beingu je suctom jej Siestich dimenzii, Vv naSom
vyskumnom stubore dosahuje pasmo strednej, priemernej urovni (Mdn = 90,5), ale je
velmi blizko kurovni vysokej (pasmo vysokej urovni: 91-126). V jednotlivych
dimenzidch participanti dosiahli stredni uroven: pozitivne vztahy s druhymi
(Mdn = 16), sebaprijatie (Mdn = 15,5), samostatnost (Mdn = 15), zvladnutie
prostredia (Mdn = 13) azmysel zivota (Mdn = 15). V dimenzii osobnostny rast
(Mdn = 19) dosiahli participanti vysoku Groven.

Dalsim krokom nasho vyskumu bola analyza vztahu medzi socialno-
emocionalnym zdravim a psychologickym well-beingom adolescentov. Predpokladali
sme pozitivnu suvislost, ktord sa nam pouzitim Spearmanovho koeficientu aj
potvrdila. Zistili sme, ze medzi socidlno-emocionalnym zdravim a psychologickym
well-beingom existuje pozitivny, silny vztah (rs = 0,583; p<0,01). Grafické

vyjadrenie uvadzame v grafe 1.

Graf 1: Zavislost’ medzi socialno-emocionalnym zdravim a well-beingom

140,00
[ ]

e e
o 1300 ® ® °
T @
w o
‘: [ ] g (-] . o .o
& 12000 ° o e
T e ° o 8 *
.;‘ oo (-] ™ s L] e o
c e ® © o o 8 @ o 8
& 11000 e © e ®
£ ° o 0 0] ° ®
5 ° ° o,
[ e
llﬁ ° -] (-] ¢ ° : 4 b ®
£ 10000 oo ¢ °
I e @ a
= o] ® 5]
= ' [
o o -] o
b4 ° L

50,00 =
e e
® o ®
50,00 ®

60,00 70,00 80,00 90,00 100,00 110,00

PWB - sumacny index

Na zaklade analyzy vztahov medzi well-beingom a jednotlivymi dimenziami
socialno-emocionalne zdravia moZeme konstatovat, Ze najsilnej$i vztah je medzi

well-beingom a dimenziou sebaddvera (rs = 0,542; p<0,01), jedna sa o silny,
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pozitivny vztah. V pripade zivotnej zaangazovanosti sme zistili stredne silnug,
pozitivnu korelaciu (rs = 0,412; p<0,01). Pozitivna, nizka korelacia sa nam premietla
v dimenzii dévera v inych (rs = 0,267; p<0,01) a najslabsia, pozitivna korelacia

v dimenzii emocionalna kompetencia (rs = 0,155; p<0,01).

4 DISKUSIA

Primarnym cielom publikovaného vyskumu bolo zistit, ¢i existuje vztah
medzi socialno- emocionalnym zdravim a jeho dimenziami a psychologickym well-
beingom u adolescentov. Socialno-emocionalne zdravie sa tyka najma silnych
stranok jedinca a tiez sa zameriava na jeho socialne okolie. Psychologicky well-being
je koncept, ktory je zamerany na pohodu suvisiacu s rastom osobnosti jedinca,
sebaaktualizaciou, realizaciou potencialu, autonomiou a pod. Je mozné predpokladat’,
ze socialno-emocionalne zdravie jedincov, ktori disponuju viacerymi zdrojmi
podporujucimi ich dusevné zdravie, vykazuju vyssiu mieru psychologickej pohody a
svoje silné stranky vyuzivaja k vlastnému osobnostnému rastu a vyuzivaniu svojho
potencialu.

Celkovo mozeme konstatovat, ze vysoka uroven socialno-emocionalneho
zdravia — kovitalitu dosahuje vacsina dospievajucich (takmer 60%), stredna uroven
dosahuje takmer 37% a nizku uroven dosahuje 4 % adolescentov. Priemerna troven
socialno-emocionalneho zdravia bola na urovni 108,70, pricom k takmer rovnakym
vysledkom dospeli aj autori Gajdosova, Radnoti, & Bisaki (2018), Paskova (2017) a
tiez Radnoti (2016). Kovitalita je konstrukt, ktory vznikol ako teoreticky protipol k
pojmu komorbidita a na zaklade nasich vysledkov mo6zeme konstatovat’, ze vacésina
dospievajucich vykazuje suacasna pritomost’ viacerych pozitivnych vlastnosti, ci
silnych stranok podporujucich dusevné zdravie.

V naSom vyskume sme zistili, ze adolescenti dosahuji najvysSiu Uroven
tykajucom sa sebadovery. To znamena, ze adolescenti doveruja svojmu socialnemu
okoliu (najma skole, vrstovnikom a rodine) a zaroven najmenej doveruju sebe samym

(svojej sebatcinnosti, vytrvalosti a svojmu sebavedomiu). Uvedené moze byt
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dosledkom specifik vyvinove] fazy adolescencie, pre ktora je charakteristicka
celkova neistota a nedoévera v seba samého. K podobnym zaverom dospeli i stadie,
ktoré citovala Gajdosova (2018).

Zaroven sme aj zistili, Ze najvyssSiu Groven dosahuju adolescenti v dimenzii
zvladnutie prostredia. Osobnostny rast sa tyka realizacie vlastného potencialu,
neustaleho rastu, otvorenosti voci skusenosti, schopnosti konfrontovat’ sa s novymi
vyzvami. Adolescenti sa nachadzaju vo vyvinovej faze, ktora si vyzaduje rast ich
osobnosti, prijatie viacerych zmien (na psychickej, socialnej i fyzickej urovni) a
schopnosti konfrontovat’ sa s tymito zmenami. Ontogeneticka faza dospievania priam
vyzyva k osobnému rastu. Najnizsie skore dosahuju v zvladani prostredia, ¢o spoc¢iva
v pocite kompetencie a zvladnutelnosti prostredia, schopnosti vytvorit si vhodné
prostredie vzhladom k ich psychologickému fungovaniu a charakteristikam.
Adolescenti si vo faze krizy identity, vo faze experimentovania, spoznavania seba
samych novym, vyspelejsim sposobom, z toho dévodu je mozné, Ze sa len hladaju,
pricom adekvatne poznanie seba samého a najdenie uspokojivej identity je
podmienkou k tomu, aby si jedinec vedel vytvorit vhodné prostredie respektujtc
Specifika svojej osobnosti.

Pre ucely nasho vyskumu nas zaujimal najma vyskum autorov Boman,
Mergler & Pennell, (2017), ktori identifikovali pozitivne vztahy, strednej az silnej
urovne medzi psychologickym well-beingom a socialno-emocionalnym zdravim.
Vychadzajac z tohto vyskumu a z vyskumu Telef, Furlong (2017) sme zistili, ze
medzi sebadoverou, doverou v inych, emocionalnou kompetenciou, zivotnou
zaangazovanostou a celkovym psychologickym well-beingom existuja pozitivne
vztahy, pricom najvyssiu uroven z nich dosiahol vztah medzi sebaddéverou a
psychologickym well- beingom.

Sme presvedCeni, ze moznost empirického zistovania socialno-
emocionalneho zdravia ma nesporny prinos pri preventivnych aktivitach
realizovanych s adolescentmi, pretoze umoznuje zachytit’ jedincov, ktori maju rézne

problémy v tejto oblasti a realizovat’ rozne intervencie smerujuce k podpore ich
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zdravia. Zaroven je mozné identifikovat adolescentov, ktori maju dobré dusevné
zdravie a vyvinuat’ stratégie, ktoré by tento pozitivny stav podporovali a rozvijali. V
nami realizovanom vyskume sa vysledky stadii potvrdili, teda ti adolescenti, ktori su
dusevne zdravi (maja vyssiu mieru Kkovitality), dosahuja 1 vysSiu mieru
psychologickej pohody. Psychologicka pohoda reflektuje mieru, v akej adolescent
prijima seba samého, dava svojmu zivotu zmysel, osobnostne rastie a rozvija sa, je
samostatny a zvlada svoje prostredie a nadvizuje pozitivne socialne vztahy. Na
zaklade tychto skutocnosti by sme doporucili podporit’ postavenie skolského

psychologa v ramci skoly a vzdelavat v tejto problematike aj pedagogov.
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SOCIALNO-EMOCIONALNE ZDRAVIE A
SEBAHODNOTENIE ADOLESCENTOV

SOCIAL-EMOTIONAL HEALTH AND
SELF-ESTEEM OF ADOLESCENTS

Eva SZOBIOVA, Viera GAZOVA
Fakulta psycholégie, Paneurépska vysoka skola v Bratislave

Abstrakt Cielom prispevku je priblizit vysledky vyskumu, ktory sa zaoberal vztahom medzi
socidalno-emociondlnym zdravim a sebahodnotenim adolescentov. Vyskumny subor tvorilo 120
adolescentov (46 muzov a 74 zien) vo veku 18 — 19 rokov (M= 18,27 roka, SD=0.44), ktori boli
Ziakmi 4. rocnika Gymnazia Jozefa Gregora Tajovského v Banskej Bystrici. Pri zbere dat k tejto
Studii bol pouzity SEHS-S (Dotaznik socidlno-emociondlneho zdravia - verzia pre stredné skoly)
a Coopersmithov dotaznik sebahodnotenia (CSEI). Vysledky vyskumu ukdzali mierne pozitivne
suvislosti rodinného sebahodnotenia a dimenziami socidlno-emociondlneho zdravia Dovera v seba,
Dévera v inych a Zivotna zaangaZovanost. Pri porovnani skupin adolescentov s nizkym a vysokym
sebahodnotenim v dimenziach SEHS-S sa ukazali Statisticky vyznamné rozdiely, okrem dimenzie
Emocna kompetencia. Zistili sme, Ze existuje suvislost’ medzi dimenziami socidlno-emocionalneho
zdravia a oblastami sebahodnotenia v adolescentnom obdobi, pricom silné suvislosti su medzi
Daoverou v seba a skolskym sebahodnotenim, Doverou v seba a osobnym sebahodnotenim.

KPucové slova Socialno-emocionalne zdravie. Osobné, vrstovnicke, rodinné, Skolské
sebahodnotenie.

Abstract The aim of this paper is to present the results of a study about relationship between social-
emotional health and of adolescents 'self-esteem. The research sample consisted of 120 adolescents
(46 men and 74 women), with a age 18 - 19 years (M= 18,27 years, SD=0.44), of the fourth grade
of the grammar school — Gymnasium Jozefa Gregora Tajovskeho in Banska Bystrica. The data
were collected using the Social-Emotional Health Survey — Secondary (SEHS-S) and Coopersmith
Self Esteem Inventory (CSEI). The results of the research showed slightly positive connections
between family self-esteem and the dimensions of Socio-emotional health Belief in Self, Belief in
Others and Engaged Living. A comparison of groups of adolescents with low and high self-esteem
in the SEHS-S dimensions showed statistically significant differences, except for the Emotional
Competence dimension. We found that there is a link between the dimensions of Socio-emotional
health and areas of Self-esteem in adolescence, with strong links between Belief in Self and School
self-esteem, Belief in Self and Personal self-esteem.

Key words Social-Emotional Health. Personal, Peer, Family, School self-esteem. Adolescence.

Uvod
Zdravie ovplyvnuje vsetky oblasti l'udského zivota a zaroven je aj ono
podmienené mnohymi faktormi. Kiivohlavy (2009, s. 40) ponima zdravie ako:

,celkovy (telesny, socidalny a duchovny) stav cloveka, ktory mu umozZnuje
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dosahovat optimdlnu kvalitu Zivota a nie je prekazkou obdobnemu snaZeniu
druhych ludi“. Podobne aj Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) definuje
zdravie ako stav uplného telesného, dusevného a socidlneho blaha. Je to stav, v
ktorom jedinec mdze vyuzivat svoje schopnosti, vie zdolavat' stresové situacie
bezného zivota, produktivne pracovat a byt prospesny spolocnosti, pricom sa
zdoraziuje, ze zdravie nemozno charakterizovat’ len ako absenciu choroby. Mentdlne
zdravie ako celok obsahuje fyzickli, psychologickd, socialnu, emocionalnu a
spiritualnu pohodu (Barry, 2009).

V poslednych rokoch sa venuje pozornost’ najma socialnej a emocionalnej
zlozke, nakol’ko vyskumy preukézali, Ze rozvoj v tejto oblasti priamo vplyva okrem
in¢ho aj na akademicku uspeSnost” a zvySenu sebadoveru jedinca (Weare, 2015).
Socialno-emocionalne zdravie V spojitosti s rodinou, Skolou, spolocenskym
a kultirnym prostredim je mozné charakterizovat tromi okruhmi: vytvaranie
bezpecnych vztahov, preZivanie a regulacia emocii, schopnost’ objavovat’ a ucit’ sa
a dalsie (https://www.ecmhc.org/tutorials/social-emotional/mod1_1.html).
Vychadzajic z téz pozitivnej psycholdgie, vypracoval J. Furlong so
spolupracovnikmi model socidlno-emociondlneho zdravia Furlonga et al. (2013).
Je to komplex socidlnych a emocionalnych zru€nosti, psychologickych dispozicii,
ktoré suvisia s pozitivnym vyvinom deti v zakladnom, strednom 1 vysokoSkolskom
veku. KIicovych dispozicii je dvandst’ a su zaradené do Styroch zakladnych domén:
sebadovera, dovera v inych, emociondlne kompetencie a Zivotna zaangaZovanost.
Kazda tato doména obsahuje 3 podkategérie. Posililovanie dispozicii sa opiera
o vztahy ziakov s dospelymi, rodinou, Skolou a rovesnikmi, priCom by mal tento
proces prebiehat’ v bezstarostnom socialnom prostredi (Furlong, Gilman, & Huebner,
2014).

Furlong zaviedol aj konsStrukt kovitality, ktory predstavuje sucasne sa
vyskytujice viaceré pozitivne vlastnosti v ramci osobnosti ¢loveka a je svojimi
autormi definovany ako spolupdsobiaci efekt pozitivneho mentalneho zdravia,
vyplyvajaci  zo  vzijomného  poOsobenia  pozitivnych  psychologickych

fundamentélnych casti (Furlong, You, Renshaw, Smith, & O' Malley, 2013). Ked'ze

132



kovitalita zahfila v sebe niekolko primarnych indikatorov kvalitného socialno-
emocionalneho zdravia (Furlong et al., 2013), povaZzujeme ju za prediktor dobrého
socialno-emocionalneho zdravia dietata (Furlong, Dowdy, Carnazzo, Bowery &
Kim, 2014).

Index kovitality je tvoreny 4 zdkladnymi oblastami — doménami: dovera
V seba, dovera v inych, emociondlna kompetencia a zivotna zaangazovanost'.

Kazd4d doména implikuje 3 samostatné psychologické indikatory, ktoré su zaroven
stavebnymi blokmi pozitivne] psychologie a kazdy znich prispieva k socidlno-
emocionalnemu zdraviu mladeze.

Vyskumy preukazali, Ze vacsi pocet pozitivnych aspektov v Zivote dietata je
predpokladom pre jeho pozitivny vyvin (Furlong et al., 2013). Délezity je rozvoj ¢o
najvacSicho mnozstva silnych stranok jedinca, lebo ked’ takychto psychologickych
dispozicii je pritomnych viac, maji zvySeny vplyv. Vzijomné posobenie pozitivnych
stavov mysle (napriklad optimizmus, empatia, vytrvalost) aich kombinacia je
podstatnejsia ako zvelad’ovanie iba jednej z tychto zloziek. Celok je teda dolezitejsi
ako jeho individudlne komponenty (Furlong, 2014).

Sebahodnotenie chapeme ako systém, predstavu o naSich vlastnostiach,
schopnostiach a postojoch, o ktorej verime, Ze nas vystihuje (Jacobs, Bleeker, &
Constantino, 2003). Globalne sebahodnotenie sa ststred’'uje na ,,Ja* ako celok. Je to
konstrukt, vyjadrujuci generalizovanu, relativne stilu (v Case 1 situdcii) percepciu
hodnoty vlastného ,Ja* (Blatny, 2010). Sebahodnotenie Specifické pre konkrétne
oblasti sa zameriava na jednotlivosti celkového sebaponatia. Jedinec tak moze
vnimat’ svoju hodnotu v roznych oblastiach svojho Zivota rozdielne. Je to
sebahodnotenie zavislé v Case, od situacii a motivov (Blatny, 2001). Hoci
globalne sebahodnotenie a vnimanie seba v jednotlivych oblastiach st silne vzajomne
prepojené, nie su ekvivalentné (Pelham, Swann 1989; Kling et al. 1999).

V stlade s Blatnym (2001) a Macekom (2008) ponimame sebahodnotenie ako
zlozku sebasystému (Self-konceptu), ktorda ma tri urovne kognitivnu, emocionalnu
a behaviordlnu. Sebahodnotenie je podla Maceka (2008) emocnou zlozkou

sebasystému a vyjadruje emociondlny aspekt vzt'ahu cloveka k sebe samému.

133



PreZivanie je vSak vzdy spojené s urCitym obsahom, ktory ¢lovek dava do stvislosti
so svojim Ja, preto nie je mozné striktne oddelit’ sebahodnotenie od sebaponatia
(Macek, 1997). Sebaponimanie a sebahodnotenie sa vytvaraju v procese socializacie,
teda v procese interakcie jedinca so socialnym prostredim, na zéklade skuisenosti,
ktoré pri tom sdm so sebou nadobudne a na zéklade ich vnltorného spracovania
(Macek, 1991). Interpersonalny aspekt sebahodnotenia je vyznamny, nakolko
sebahodnotenie je ovplyvnené hodnotenim druhych, a teda spojené s interpretaciou
vlastného sprévania, tiez spravania a hodnotenia druhych l'udi (Macek, 2008).

Hoci je sebahodnotenie v obdobi adolescencie vel'mi zlozitou otazkou,
odbornici v danej oblasti (Blatny & Plhakova, 2002; Macek, 2003) sa zhodli na tom,
ze klaCovl ulohu zohrava vzhlad, pritazlivost, uspech a netspech, vedomosti,
zrucnosti, schopnosti, socialne postavenie, jednotlivé charakterové vlastnosti, tiez
zasady a principy konania jedinca.

Pre sebahodnotenie adolescentov maji vel’ky vyznam ini l'udia, v tomto veku
predovSetkym vrstovnici, vyrazne sa do neho premietaji tiez medziludské vztahy.
V neskorej adolescencii (17 — 20 rokov) opét’ nachadzaju cestu a doveru k rodicom,
ich vzajomné blizkost' im pomaha vyrovnat sa s mnohymi problémami, ktorym
V poslednej faze adolescencie casto Celia, pomocnd ruka rodiCov im mnohokrat
ulahcuje kazdodenny Zivot (Aldwin, 2009). Ikhardt a Szobiova (2018) overili, Ze §tyl
rodinnej vychovy suvisi so socidlno - emocionalnym zdravim. Adolescenti —
gymnazisti v poslednych ro¢nikoch §tidia sa rozhoduji o svojej budicnosti. Mladi
I'udia povazuji za najdolezitejSie dosiahnutie vzdelania, uspechu, profesionalnu
kariéru, materidlne zabezpecenie a travenie vol'ného Casu s priatel'mi (Macek, 2003).
Dosiahnutie ¢1 nedosiahnutie vytyCenych cielov, porovnavanie sa so spoluziakmi,
rovesnikmi priamo ovplyviiuje ich sebahodnotenie v pozitivnom i negativhom
ohlade.

Furlong, You, Renshaw, O’Malley, Rebelez (2013), GajdoSova (2018)
uvadzaja, Ze kovitalita ako stthrn viacerych pozitivnych vlastnosti jedinca je spojeny
S va¢Sim poctom priaznivych aspektov v Zivotnych podmienkach jedinca, ktoré

posiliiuja vyvin internych psychologickych dispozicii spojenych o. i. aj s pozitivnou
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doverou v seba samého. Radnoti (2016) zistil u Ziakov strednych §kol na Slovensku
skore v pasme vys$Sicho priemeru v dotazniku socialno-emocionalneho zdravia.
Rovnako zistil, Ze tito ziaci dosiahli skore v klicovych dimenzidch dotaznika

SEHS-S v pasme vysSieho priemeru.

Ciel’ vyskumu

Podujali sme sa preskimat’, aké st stuvislosti socidlno-emocionalneho zdravia
so sebahodnotenim (osobnym, rodinnym, rovesnickym, Skolskym), teda chceli sme
zistit, €1 existuji vzajomné vztahy medzi socidlno-emociondlnym zdravim

a sebahodnotenim v obdobi adolescencie.

V tomto kontexte sme formulovali nasledovné vyskumné hypotézy:
H1: Predpokladame, Ze socidlno - emocionalne zdravie suvisi so sebahodnotenim
adolescentov (Furlong, You, Renshaw, O’Malley, Rebelez, 2013; GajdoSova, 2018).
H2: Predpokladdme, Ze socidlno-emocionalne zdravie suvisi s rodinnym
sebahodnotenim (Ikhardt, Szobiova, 2018).
H3: Predpokladame, Ze adolescenti — gymnazisti dosiahnu uroven socialno -

emocionalneho zdravia v pasme vyssieho priemeru (Radnéti, 2016).

Metoda

Vyskumny subor tvorilo 120 ziakov 4. ro¢nika Gymnazia Jozefa Gregora
Tajovského v Banskej Bystrici. Subor pozostaval z 46 muzov (38,3%) a 74 Zien
(61,66%). Vek Studentov sa pohyboval od 18 do 19 rokov, teda v obdobi neskorej
adolescencie a bol 18,27 roka (SD=0,44). Zber dat prebehol pocas 3. a 4. vyucovace]
hodiny v oktobri 2018. Vybrané sebahodnotiace dotazniky boli prisposobené
vyskumnému cielu.

Dotaznik socialno-emocionalneho zdravia (Social.Emotional Health Survey —
Secondary skr. SEHS-S) pozostava z 36 poloziek so 4 moznostami odpovedi
(1=0plne nepravdivé az po 4= velmi pravdive). Vysledné skore sa pohybuje od

37-148 bodov. Hodnota < 85 znamena nizku uroven socialno-emocionalneho zdravia,
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86-106 nizsi priemer, 107-127 vyssi priemer a hodnota > 128 je vysokou uroviou.
V slovenskom vyskume stredoSkoldkov (Radnéti, 2016) boli pre jednotlivé domény
zistené hodnoty o= .701 (sebadovera), o= .733 (dovera v inych), o= .532
(emocionalna kompetencia) a o= .803 (Zivotna zaangazovanost).

Coopersmithov dotaznik sebahodnotenia (The Coopersmith Self-Esteem
Inventory - CSEI) vyvinul Stanley Coopersmith (1967) na meranie postojov voci
sebe v osobnej, rodinnej, vrstovnickej a Skolskej oblasti. Pouzili sme pdvodnu
Skolsku verziu v taprave Medved’ovej (2000), ktora tvori 58 poloziek rozdelenych do
uvedenych Styroch dimenzii. Kazda polozku predstavuje vyrok, ktory participant
hodnoti na dichotomickej Skale a odpovedd, ¢i s nim suhlasi alebo nie. Ide teda
0 nutenl volbu sthlasim/nesthlasim. Za kazdu signifikantni odpoved’ sa prideluje
1 bod, za ostatné odpovede je 0 bodov. Teoretické rozpitie je 1 — 58 bodov. Body pre
kazdi dimenziu sa spoclitavaji zvlast a tiez pre celkové skore sebahodnotenia.
Vyssie skore vypovedd o vySSom sebahodnoteni. Vnutornd konzistencia
celkového skore povodnej Skolskej verzie CSEI je odhadovana na 0.80 az 0.92.
Reliabilita paralelnej verzie je odhadovana na 0.71 az 0.80. Po piatich tyzdnoch
bola reliabilita retestu 0.88. Celkova reliabilita Skolskej verzie dotaznika je 0.85.
S trojroénym intervalom boli koeficienty stability pre Skolsku verziu dotaznika
0.42, 0.64 a0.70. S rocnym intervalom bol koeficient stability 0.64. CSEI
mozno povazovat za relativne stabilny v Case. Vnuatornd koreldcia medzi
4 dimenziami Skolskej verzie dotaznika je priemerna, pohybuje sa od 0.28 do 0.52
(Bolton, 2003). Pre slovenskt ani ¢eskt populaciu zatial nie je tento dotaznik

Standardizovany.

Vysledky

Participanti n&sho vyskumu dosiahli v socialno-emociondlnom zdravi
M=107,03 bodu (SD=12,33). Uvedena hodnota spad4d do pasma vysSieho priemeru.
Pre dimenziu sebadovera sme zistili priemer ziskanych bodov M=25,27 (SD=4,31),
¢o podla Radnotiho (2016) predstavuje priemernu uUroven. Pre doveru v inych

M=29,51 (SD=4,25), ¢o znamend vysoku duroveii, ako aj pri emocionalnej
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kompetencii M= 28,24 (SD=3,73) a v dimenzii Zivotna zaangazovanost M=24,01
(SD=5,42), ¢o predstavuje strednt troven. H3 sa potvrdila.

Overovali sme H1 o predpoklade vztahu socialno-emocionalneho zdravia
a sebahodnotenia adolescentov. Vychadzali sme pritom zo zisteni, ktoré uvadzaja
Furlong, You, Renshaw, O’Malley, Rebelez (2013), Gajdosova (2018), ze kovitalita
ako sthrn viacerych pozitivnych vlastnosti jedinca je spojeny s va¢Sim poctom
priaznivych aspektov v zivotnych podmienkach jedinca, ktoré posiliiuji vyvin
internych psychologickych dispozicii spojenych o. i. aj s pozitivnou doverou v seba
samého. Pre overenie tohto predpokladu sme najskor rozdelili participantov podla
celkového skore v dotazniku sebahodnotenia, pricom rozdelenie sme vykonali podl'a
hodnoty priemeru (M=33,91) a odpocitania alebo pripocitania smerodajnej odchylky
(SD=7,68):

Tabulka €. 1 Rozdelenie vyskumnej vzorky do skupin podl'a skore sebahodnotenia

Skupina Hodnoty intervalu | N Priemerné
celkového skore sebahodnotenie
Coopersmith (CSEI) V ramci skupiny

Nizke sebahodnotenie Menej ako 26,23 18 |20,83

Priemerné sebahodnotenie | 26,23 az 41,59 81 |34,09

Vysoké sebahodnotenie Viac ako 41,59 21 |44,43

Tabulka €. 2 Porovnanie skupin adolescentov s nizkym a vysokym hodnotenim

U-test pre SEHS v dimenzii Dévera v seba

Medzikvartilové
Skupina  |Median |rozpétie U p I'm
Nizke 22 5,25
Vysoké 31 4,00 36,5 0,000 (0,81
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Boxplot of SEHS - Dév. v seba vs. Skupina
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Graf ¢. 1 Porovnanie skupin adolescentov s nizkym a vysokym sebahodnotenim (CSEI)
v skore dimenzie Dévera v seba (SEHS-S)

Tabulka €. 3 Porovnanie skupin adolescentov s nizkym a vysokym skore sebahodnotenia
(CSEI) v dimenzii Dovera v inych (SEHS-S)

Smerodajna
Skupina Priemer |odchylka t p 'm
Nizke 27,72 14,86
Vysoké 31,67 |3,71 2,87 0,007 0,42

Boxplot of SEHS - DGv. v inych vs. Skupina
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Graf €. 2 Porovnanie skupin adolescentov s nizkym a vysokym sebahodnotenim (CSEI)
v skore dimenzie Dévera v inych (SEHS-S)

Tabul’ka €. 4 Porovnanie skupin adolescentov s nizkym a vysokym skére sebahodnotenia
(CSE)) v dimenzii Emocna kompetencia (SEHS-S)

Smerodajna
Skupina Priemer |odchylka t p 'm
nizke 27,56 4,13
vysoké 29,62 2,99 1,80 0,080 10,28
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Tabul’ka €. S Porovnanie skupin adolescentov s nizkym a vysokym skoére sebahodnotenia
(CSE) v dimenzii Zivotnd zaangazovanost (SEHS-S)

Smerodajna
Skupina Priemer |odchylka t p Im
nizke 21,17 |5,19
vysoké 28,10 |3,82 4,79 0,000 |0,61

Boxplot of SEHS - Ziv. angaZ. vs. Skupina
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Graf ¢. 3 Porovnanie skupin adolescentov s nizkym a vysokym sebahodnotenim (CSEI)
v skére dimenzie Zivotnd angazovanost (SEHS-S), U-test

Tabul’ka €. 6 Porovnanie skupin adolescentov s nizkym a vysokym skoére sebahodnotenia
(CSEI) v kovitalite (SEHS-S)

Medzikvartilové
Skupina  |Median |rozpétie U p I'm
Nizke 98 11,25
Vysoké 121 9,00 30,0 0,000 |0,84

Boxplot of SEHS - Celk. skdre vs. Skupina
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Graf €. 4 Porovnanie skupin adolescentov s nizkym a vysokym sebahodnotenim (CSEI)
v skore kovitality (SEHS-S)
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Na zaklade vysledkov dvojvyberovych testov v suvislosti s overovanim HI mdzeme
vyhlésit, ze medzi skupinami s nizkym sebahodnotenim a vysokym sebahodnotenim
existuju Statisticky vyznamné rozdiely v jednotlivych dimenziach aj celkovom skore
socidlno-emociondlneho zdravia okrem dimenzie Emoc¢na kompetencia. Hodnoty
ig¢inku rm st pritom vysoké a pri dimenzidch Dévera v seba, Zivotna angazovanost’
apri celkovom skore SEHS hovorime o silnej suvislosti s troviiou sebavedomia,
pretoze v tychto troch pripadoch bola hodnota G¢inku rm vysSia ako 0,5. Mozeme

vyhlasit, Ze HI sa potvrdila.

Tabulka ¢. 7 Korelacie medzi Styrmi dimenziami socialno-emocionalneho zdravia (SEHS)
a Styrmi ukazovateI'mi sebahodnotenia (CSEI) v adolescentom obdobi

i Dovera |Dovera v|Emocna Zivotna

Premenna Hodnota L ) .
vseba |inych kompetencia | angaZovanost’

Osobné Rho 0,530 0,248 0,159 0,442
sebahodnotenie |p 0,000 0,006 0,083 0,000
Vrstovnicke Rho 0,054 0,056 -0,091 0,271
sebahodnotenie |p 0,559 0,541 0,321 0,003
Rodinné Rho 0,276 0,194 0,112 0,103
sebahodnotenie |p 0,002 0,033 0,223 0,263
Skolské Rho 0,574 0,254 0,262 0,399
sebahodnotenie |p 0,000 0,005 0,004 0,000
Rodinné Rho 0,272 0,221 0,099 0,145
sebahodnotenie |p 0,003 0,015 0,284 0,115

V tabulke 7 su vyznacené Zltou farbou vsSetky signifikancie p, kde plati, ze p<0,05
ateda s95%-nou spolahlivostou moézeme pre dvojicu premennych potvrdit, ze
existuje medzi nimi savislost. Najvyssiu hodnotu korelacného koeficientu Rho sme
zistili medzi dimenziou Dovera v seba a skolskym sebahodnotenim, kde Rho=0,574
a rovnakou dimenziou Dovera v seba a Osobnym sebahodnotenim, kde Rho=0,530.
V oboch pripadoch je hodnota korelacného koeficientu Rho vyssia ako 0,5 a mozeme
teda hovorit’ o silnej suvislosti. Uvedené vysledky dokladajt, ze H1 sa potvrdila.

Overovali sme H2, s predpokladom stvislosti medzi socialno-emocionalnym zdravim

a rodinnym sebahodnotenim. Na zistenie vzt'ahu sme pouzili Spearmanov korelacny
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koeficient Rho, nakol’ko nebola dodrzana podmienka normality. Medzi dimenziami
socialno-emocionalneho zdravia arodinnym sebahodnotenim sme zistili pozitivny
vztah (SEHS p== 0,265; p< 0,004). Z grafu 5 mdézeme vidiet, ze zvySovanim
socialno-emocionalneho zdravia vyrazne vzrasta aj rodinné hodnotenie a naopak.

Scatterplot SEHS - Celk. skore vs. Rodinné Sebahodnc
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Graf ¢é. 5 Vztah socialno-emocionalneho zdravia a rodinného hodnotenia

Tabulka ¢. 8 Vztahy medzi dimenziami socidlno-emocionalneho zdravia
a rodinn¢ho hodnotenia

Dimenzie SEHS Rodinné hodnotenie 0
Rho

Doévera v seba 0,276 0,002

Dévera v inych 0,194 0,033

Emoc1onah_1a 0.112 0,223

kompetencia

Zivotna 10,103 0,263

zaangazovanost

Celkové skore 0,265 0,004

Poznamka: N= 120, Spearmanova korelacia p

Z hodndt korelacného koeficientu a signifikancie p mdézeme povedat, Ze suvislost’
rodinného sebahodnotenia a dimenzii socialno-emocionalneho zdravia sme zistili pre
dimenzie Dovera v seba, Dovera v inych a pre celkové skore dotaznika SEHS. Vo
vSetkych pripadoch bola hodnota korelaéného koeficientu kladna a absolutna hodnota
koeficientu bola v intervale 0,1 az 0,3. To znamena, ze mézeme hovorit’ iba o miernej
pozitivnej suvislosti rodinného sebahodnotenia a niektorych dimenzii SEHS: H2 sa

teda potvrdila iba ciastocne.
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Diskusia

Participanti z nasej vyskumnej vzorky dosiahli v dotazniku Socialno-
emocionalneho zdravia SEHS skoére zodpovedajuce vysSieho priemeru. Uroveii
socialno-emocionalneho zdravia teda dosahovala takmer rovnaka hodnotu aj v praci
Radnoétiho (2016), spadala do pasma vysSieho priemeru. Podobné zistenia priniesla
praca Keyesa (2006), ktory u starSich adolescentov (15-18 r.) identifikoval priemernu
uroveil mentalneho zdravia. V HY1 sme predpokladali vztah medzi socialno-
emocionalnym zdravim a sebahodnotenim. Zistili sme mierny vzt'ah, ktory ukazuje
na prepojenie silnych stranok zdravého vyvinu a sebahodnotenia, ¢o je v stlade s
vysledkami sucasnych vyskumov (Furlong, You, Renshaw, O’Malley, &Rebelez,
2013; Gajdosova, 2018).

MoZeme konStatovat, Ze socialno-emocionalne zdravie naSich participantov
suvisi s ich sebahodnotenim. Participanti, ktori disponuji vysokou ddverou v seba,
dosahuju aj najvysSie skore v jednotlivych dimenzidch sebahodnotenia. HY 2
predpokladala existenciu vzt'ahu medzi socialno-emocionalnym zdravim a rodinnym
sebahodnotenim. Tuto hypotézu sme empiricky podporili len ¢iasto¢ne, nakol'ko
v dimenziach Emocionalna kompetencia a Zivotna angaZovanost naSe zistenia
ukazali sice pozitivne vzt'ahy, no slabé (p =0,112 — 0,103).

Autori Ikhardt a Szobiova (2018) tento vzt'ah oddvodnili zistenim suvislosti
socidlno-emociondlneho zdravia a Stylov rodinnej vychovy, ked’ preukézali suvislost’
harmoénie a spokojnosti v rodine s mentalnym zdravim adolescentov a tiez vztahy
medzi pozitivnym pristupom matky a otca S mentalnym zdravim adolescentov.

Limit vyskumu vidime v pouziti metéd. Dotaznik na meranie sebahodnotenia
obsahuje polozku, ktora sa ukazala pre adolescentov naSho suboru ako problematicka
(,Rodi¢ia ma postrkuju dopredu®), adolescenti ju nevnimali jednozna¢ne. Dal§im
limitom vyskumu bola okolnost,, Zze vyskumnt vzorku tvorili predovsetkym Skolsky
uspesni Ziaci a preto sa neukazali vyraznejSie rozdiely v ich Skolskom sebahodnoteni.

Vysledky ndsho vyskumu potvrdzuju savislost mentdlneho zdravia
a sebahodnotenia a mozno konstatovat’, Ze medzi socialno-emocionalnym zdravim

(a jeho dimenziami) a sebahodnotenim (aj jeho dimenziami) existuje pozitivny vztah,
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¢o znamena, ze ¢im vysSie je socidlno-emocionalne zdravie adolescenta, tym vysSie
je aj jeho sebahodnotenie a naopak. V nasej vyskumnej vzorke sme potvrdili, Ze

S vysSou mierou sebahodnotenia vzrasté aj socidlno-emocionalne zdravie.
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PERFEKCIONIZMUS A SEBAHODNOTENIE U ADOLESCENTOV

PERFECTIONISM AND SELF-EVALUATION IN ADOLESCENTS

Kristina TRNOVCOVA
Fakulta psychologie, Paneuropska vysoka $kola v Bratislave

Abstrakt: Cielom predlozenej vyskumnej prdce bolo zistit, v akom su adolescenti vztahu
K dimenziam perfekcionizmu z hladiska orientdicie a ndsledne ako subjektivne hodnotia seba
samych v ramci ich spokojnosti s viastnou osobou. Objektom vyskumu boli Studenti Studujuci na
gymndziu v pociatocnom obdobi adolescencie, kedy sa eSte nachadzaju v kritickom obdobi
utvarania osobnosti. Na meranie perfekcionizmu sme pouzili Hewittovu a Flettovu Skadlu
multidimenziondlneho perfkecionizmu (MPS-HF) a sebahodnotenie sme merali prostrednictvom
Rosenbergovej Skaly sebahodnotenia (RSES). Vo vysledkoch sa ndm nepotvrdil vztah medzi
perfekcionizmom a sebahodnotenim. Nezistili sme ani Ziadne vyznamné rozdiely u surodeneckych
konsSteldcii. Zistili sme vsak, ze chlapci maju vicsi sklon k dimenzii - perfekcionizmus orientovany
na druhych, v porovnani s dievéatami a tiez, Ze vysoké sebahodnotenie je u adolescentov najviac
zastupené. Potvrdilo sa nam tiez, Ze dimenzia - perfekcionizmus orientovany na seba je
U adolescentov najviac zastupeny.

KUrucové slova: perfekcionizmus, sebahodnotenie, adolescenti, MPS-HF, RSES

Abstract: The aim of this research work was to determine what is a relationship of adolescents to
dimensions of perfectionism in terms of orientation and then how subjectively evaluate themselves
within their satisfaction with oneself. Object of research were students studying at high school in
adolescence, which are still in a critical period of creating personalities. To measure perfectionism
was used Hewitt and Flett's Multidimensional Perfectionism Scale (MPS-HF) and to measure self-
evaluation was used Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES). In the results, we were unable to confirm
the relationship between perfectionism and self-evaluation. We didn't find statistically significant
differences in terms of sibling constellations. However, we found that boys are more likely to
dimension - other-oriented perfectionism, compared with girls and also that high self-evaluation is
the most represented in adolescents. It confirmed that dimension — self-oriented perfectionism is the
most represented in adolescents.

Keywords: perfectionism, self-evaluation, adolescents, MPS-HF, RSES

1 Uvod

Predkladand vyskumna praca sa zaoberd perfekcionizmom a sebahodnotenim
u adolescentov. Perfekcionizmus sa po celom svete povazuje za vyznamn( sucast
dnesnej doby. Prave tato doba so sebou prinaSa nevyhnutni poziadavku, ktorou je
byt dokonaly po kazdej stranke Zivota ¢loveka. Na l'udi st spolo¢nost'ou kladené
prili§ vysoké naroky, ktoré v nich vyvolavaju potrebu k perfektnému naplneniu

oCakavani dneSné¢ho sveta. Spolo¢nost’ ndm okrem toho neustdle prezentuje rdozne
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podoby ideélu, ¢i uz prostrednictvom reklam cez rozne média alebo prostrednictvom
obl'ibenych socidlnych sieti, ¢o v nas nasledne vyvolava nespokojnost’ a znizené
sebahodnotenie. Prave tato vSadepritomna dokonalost’” v nds neustdle podnecuje
predstavy atazby o vlastnom sebazdokonalovani. Perfekcionizmus zacal rast
priblizne v 90. rokoch najmé v USA (Winter, 2006).

Na Slovensku vSak perfekcionizmu neprislucha taka pozornost, aj ked’ jeho
vplyv i1vnaSich socidlnych podmienkach neustale narastd. Spociatku bol
perfekcionizmus povazovany za vylu¢ne nezdravy psychologicky konstrukt, ktory so
sebou prinaSal mnozstvo negativnych dosledkov (Néabélkovd & Filiacova, 2010).
Postupne sa vSak zacali objavovat nazory, ze perfekcionizmus moze mat’ aj zdrava
podobu, v ramci ktorej sa prejavuje zvySena miera svedomitosti, organizovanosti
a preciznosti (Hewitt & Flett, 1991a, In Zitniakova Gurgova, 2011).

Okrem spomenutého zakladného delenia perfekcionizmu je vel'mi dolezita aj
jeho orientacia, ¢i uZz sa jednd o perfekcionizmus orientovany na seba,
perfekcionizmus orientovany na druhych alebo socialne predpisany perfekcionizmus,
ktoré budu klI'icové v ramci perfekcionizmu pre nas vyskum (Winter, 2006).

V obdobi adolescencie sa vyrazne meni aj sebahodnotenie Cloveka, kedy sa
miera hodnotenia odvija aj od aktualneho postavenia jedinca v spolo¢nosti. NaSe
sebahodnotenie je akoby nasim sebaobrazom ako hodnotime to, ¢o sme a ¢o robime.
Vyvija sa od raného detstva aVpriebehu zivota je ovplyvnené rdznymi
nadobudnutymi skusenostami a reakciami blizkeho socidlneho prostredia na nase
spravanie. Tato vyskumnd praca by mala cCitatelovi blizSie objasnit’” problematiku
perfekcionizmu asnou tzko suvisiace sebahodnotenie pocas kritického obdobia

utvarania osobnosti — adolescencie.

1.1Ciel’ prace, vyskumné otazky a hypotézy

Cielom nasho vyskumu bolo zistit, v akom su adolescenti vztahu k
dimenziam perfekcionizmu z hl'adiska orientacie a nasledne ako subjektivne hodnotia
seba samych v rdmci ich spokojnosti s vlastnou osobou. Objektom vyskumu boli

Studenti Studujici na gymnaziu v pociatocnom obdobi adolescencie, kedy sa eSte
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nachadzaju v kritickom obdobi utvéarania osobnosti. Celkovo sa jednalo o korela¢ny
vyskum s jednotlivymi komparacnymi podotdzkami. Pre nad§ vyskum sme si

sformulovali nasledujice vyskumné otazky a hypotézy:

VOl1:Existuje vztah medzi dimenziami perfekcionizmu z hl'adiska orientacie
a sebahodnotenim u adolescentov?

VO2:Existuje rozdiel medzi chlapcami a dievéatami v dimenziach perfekcionizmu
Z hl'adiska orientacie a v sebahodnoteni?

VO3:Existuje rozdiel uadolescentov vo vztahu k dimenziam perfekcionizmu
z hladiska orientacie a k sebahodnoteniu v zavislosti od stirodeneckého poradia?
VO4:Ktora dimenzia perfekcionizmu bude zhladiska orientdcie najviac
u adolescentov zastiipena?

VO5:Ktoré sebahodnotenie z hl'adiska miery bude u adolescentov najviac zastupené?

VH1:Predpokladame, Z¢ medzi dimenziami perfekcionizmu z hl'adiska orientacie
a sebahodnotenim u adolescentov existuje vyznamny vztah.

VH2:Predpokladame, Ze dievcatd budi mat’ vyssi sklon k jednotlivym dimenzidm
perfekcionizmu z hl'adiska orientacie ako chlapci.

VH3:Predpokladame, Ze chlapci budi dosahovat’ vysSiu uroven sebahodnotenia ako
dievcata.

VHA4:Predpokladame, Ze jedinacikovia a prvorodeni sa budu vo va¢sej miere usilovat
0 jednotlivé dimenzie perfekcionizmu z hl'adiska orientdcie, V porovnani s ostatnymi
surodeneckymi poradiami.

VHb5:Predpokladame, Ze jedinaCikovia a  prvorodeni budii mat  vysSie
sebahodnotenie, v porovnani s ostatnymi strodeneckymi poradiami.
VHG6:Predpokladame, ze perfekcionizmus orientovany na seba bude u adolescentov
najviac zastipeny.

VH7:Predpokladame, Ze nizke sebahodnotenie bude u adolescentov najviac

zastupené.
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2 Metody
2.1 Vyskumny siabor

Nas vyskumny subor tvorili Studenti gymnazia v Bratislave. Vyskumu sa
zucastnilo 70 participantov, ktori sa nachadzali v obdobi adolescencie, vo vekovom
rozpdti od 15 do 18 rokov, ¢o zahfiia Studentov vSetkych Styroch rocnikov
Stvorroéného gymnazia. V rdmci celkového poctu participantov sa na vyskume
podielalo 47 dievcat a 23 chlapcov. Na naSom vyskume sa dokopy zucCastnilo 17
jedinacikov, 28 participantov, ktori uviedli, ze st prvorodeni, 8 participantov uviedlo,

Ze su prostredni a 17 participantov uviedlo, Ze st najmladsi zo svojich surodencov.

2.2 Metodiky, techniky

V ramci nasho vyskumu, sme pre ucely ziskania dat vytvorili dotaznikova
batériu, ktora pozostavala z dvoch dotaznikov. Mieru sebahodnotenia sme zist'ovali
prostrednictvom dotaznika - Rosenbergova Skala sebahodnotenia RSES a typ
perfekcionizmu z hladiska orientacie sme zistovali prostrednictvom dotaznika -
Hewittova a Flettova Skala multidimenzionalneho perfekcionizmu MPS-HF. V Gvode
dotaznika sme skonStruovali zopar poloziek zameranych na demografické udaje
naSich participantov, zistujace: vek, pohlavie, pocet surodencov a surodenecké

poradie, ktoré boli vyznamné pre nads vyskum.

2.3 Realizacia vyskumu

Vyskum zamerany na perfekcionizmus a sebahodnotenie u adolescentov sme
na gymndziu realizovali vo februari 2017. Dotazniky sme v priebehu jedného tyzdia
administrovali 70-tim Studentom navStevujicim 1. - 4. ro¢nik Stvorro¢ného
gymnazia. Vyskum prebiehal vylucne na zaciatku dostupnych vyucovacich hodin,

pricom celkovy proces administracie trval priblizne 20 mintt.

3 Vysledky
VOI1:Existuje vztah medzi dimenziami perfekcionizmu z hl'adiska orientacie

a sebahodnotenim u adolescentov?
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VH1:Predpokladdme, ze medzi dimenziami perfekcionizmu z hl'adiska orientacie
a sebahodnotenim u adolescentov existuje vyznamny vztah.

Vysledky nam jednoznacne ukazali, Zze sebahodnotenie je vel'mi slabo korelované s
jednotlivymi dimenziami perfekcionizmu, teda ide o vel'mi slaby vztah. Z uvedeného
vyplyva, ze vyskumna hypotéza ¢.1 sa ndm nepotvrdila.

VO2:Existuje rozdiel medzi chlapcami a diev¢atami v dimenziach perfekcionizmu
Z hl'adiska orientéacie a v sebahodnoteni?

VH2:Predpokladame, Ze dievcatd budii mat’ vyssi sklon k jednotlivym dimenziam
perfekcionizmu z hl'adiska orientacie ako chlapci.

VH3:Predpokladame, Ze chlapci budii dosahovat’ vysSiu Groven sebahodnotenia ako
dievcata.

Vysledky skupinového t-testu ukdazali, ze vyznamné odliSnosti medzi dievCatami
a chlapcami boli pritomné iba v dimenzii - perfekcionizmus orientovany na druhych
(p <0,05). V ostatnych dimenziach perfekcionizmu a v sebahodnoteni bolo (p > 0,05)
ato znamena, Ze rozdiely st pre nas nevyznamné / ndhodné. Chlapci v porovnani
s diev€atami dosahovali najvySSie skore prave v dimenzii - perfekcionizmus
orientovany na druhych (t = 2,740; df = 68; p < 0,01). V ostatnych dimenziach a ani
v sebahodnoteni sa nepreukazal vyznamny rozdiel v priemernych hodnotach medzi
chlapcami a dievcatami (p > 0,68). Z uvedeného vyplyva, Ze obe vyskumné hypotézy
¢.2 a ¢.3 sa ndm nepotvrdili.

VO3:Existuje rozdiel uadolescentov vo vztahu k dimenziam perfekcionizmu
z hladiska orientacie a k sebahodnoteniu v zavislosti od strodeneckého poradia?
VH4:Predpokladdme, ze jedinac¢ikovia a prvorodeni sa budu vo va¢sej miere usilovat
0 jednotlivé dimenzie perfekcionizmu z hl'adiska orientacie, vV porovnani s ostatnymi
surodeneckymi poradiami.

VHb5:Predpokladdme, Ze jedinaikovia a  prvorodeni budii mat  vysSie
sebahodnotenie, v porovnani s ostatnymi sirodeneckymi poradiami.

V jednotlivych dimenziach perfekcionizmu a v sebahodnoteni sa nepreukézal

vyznamny rozdiel z hl'adiska strodeneckého poradia narodenia. Jednotlivé poradia
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narodenia sa neliSili v priemernej hodnote zavislej premennej (p>0,05). Z uvedené¢ho
vyplyva, Ze obe vyskumné hypotézy €.4 a 5 sa nam opit’ nepotvrdili.

VO4:Ktora dimenzia perfekcionizmu bude =z hladiska orientdcie najviac
U adolescentov zastiipena?

VHG6:Predpokladame, Ze perfekcionizmus orientovany na seba bude u adolescentov
najviac zastipeny.

Participanti dosahovali na zdklade svojho hrubého skoére najvysSiu priemernu
hodnotu v dimenzii - perfekcionizmus orientovany na seba, s priemernou hodnotou
62,97. Druhou dimenziou Vv poradi s najvy$Sou hodnotou bol perfekcionizmus
orientovany na druhych s priemernou hodnotou 59,16 a posledna dimenzia - socialne
predpisany perfekcionizmus dosahoval priemerni hodnotu 56,04. Rozdiely medzi
porovnavajucimi dimenziami perfekcionizmu su teda zjavné. Z uvedeného vyplyva,
ze vyskumna hypotéza ¢.6 sa ndm potvrdila.

VOS5:Ktoré¢ sebahodnotenie z hl'adiska miery bude u adolescentov najviac zastapené?
VH7:Predpokladame, ze nizke sebahodnotenie bude u adolescentov najviac
zastipené.

Vysledky nam jednoznaéne ukazali, Ze u nami skimanych adolescentov bolo najviac
zastipené prave vysoké sebahodnotenie, a to s poctom participantov 55 (78,6%).

Vyskumna hypotéza ¢. 7 sa nam teda nepotvrdila.

4 Diskusia

V prvej vyskumnej hypotéze sme overovali, ¢i existuje u adolescentov

vyznamny vztah medzi dimenziami perfekcionizmu z hl'adiska orientacie
a sebahodnotenim. Predpokladali sme, Ze bude existovat’ stredne silny vzt'ah medzi
dimenziami perfekcionizmu a sebahodnotenim. Nase tvrdenie sme postavili na teorii,
s ktorou priSiel Hamachek (1978). Ten opisuje perfekcionistov ako l'udi, ktori st len
malokedy spokojni so svojou vykonanou pracou, myslia si, Ze danti ilohu mohli
zrealizovat’ aj lepSie, zaoberaji sa svojimi chybami ato im brani v nadobudnuti
uspokojenia z vykonanej prace, ¢o v nich nasledne vyvoldva pocit menejcennosti,

s ktorym vyrazne savisi aj nizke sebahodnotenie. NaSe vysledky nam vSak
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jednoznacne ukazali, Ze sebahodnotenie je vo velmi slabom vztahu s jednotlivymi
dimenziami perfekcionizmu. Z nadobudnutého vysledku mézZzeme usudzovat, Ze
adolescenti s jednotlivymi orientdciami perfekcionizmu, moézu nadobudat’ réznu
mieru sebahodnotenia a to bez vzajomného vplyvu.

V druhej vyskumnej hypotéze sme overovali, ¢i diev€atd budi mat’ vyssi sklon

k jednotlivym dimenzidm perfekcionizmu z hladiska orientacie ako chlapci.
Predpokladali sme, Ze po vzdjomnom porovnani vysledkov jednotlivych dimenzii
perfekcionizmu z hladiska pohlavia, budi dievcatd dosahovat’ vysSie skore
v jednotlivych dimenziach perfekcionizmu. Nase tvrdenie sme postavili na vyskume,
ktory zrealizovala Gawlik (2014). Vo svojom vyskume prisla k vysledkom, ze Zeny
majii vacsi sklon k perfekcionizmu neZ muzi. Zeny totiz uviedli vyraznejie
prezivanie stresu a nizSie sebahodnotenie, o ich privddza k zvySenej svedomitosti
a k samotnému perfekcionizmu. NaSe vysledky nam vSak ukazali, Ze vyznamné
odliSnosti medzi diev€atami a chlapcami boli viditelné iba v dimenzii -
perfekcionizmus orientovany na druhych. V ostatnych dimenziach perfekcionizmu sa
nepreukdzal vyznamny rozdiel. Chlapci v porovnani s diev€atami dosahovali
najvysSie skore prave v dimenzii - perfekcionizmus orientovany na druhych.
Z nadobudnutého vysledku modzZeme usudzovat, ze chlapci maju vacsi sklon
k dimenzii - perfekcionizmus orientovany na druhych, v porovnani s diev€atami, ¢o
moZze byt zapri¢inené tym, ze dievC€ata si vo vSeobecnosti viac zamerané z hl'adiska
perfekcionizmu na seba, a tieZ skuto¢nost'ou, Ze na dievcata st spolo¢nostou kladené
vacsie naroky, kedy sa uz jedna o socialne predpisany perfekcionizmus.

V tretej vyskumnej hypotéze sme overovali, ¢i chlapci budi dosahovat’ vyssiu

uroven sebahodnotenia ako dievcata. Predpokladali sme, Ze po vzijomnom porovnani
jednotlivych vyslednych hodndt v ramei drovne sebahodnotenia, budi chlapci
dosahovat’ vysSie sebahodnotenie ako dievcatd. NaSe tvrdenie sme postavili na
nadobudnutych vyskumoch Erol a Orth (2011). Zo svojich vyskumov pohlavnych
rozdielov v sebahodnoteni potvrdili, Ze chlapci v obdobi adolescencie maju vyssie
sebahodnotenie ako diev€atd. Ako moznu pri¢inu uvadzaji vacsi spolocensky tlak

kladeny na Zeny. NaSe vysledky ndm vSak ukazali, Ze sa nepreukazal Ziadny
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vyznamny rozdiel v priemernych hodnotdch medzi pohlaviami. Z nadobudnutého
vysledku teda moézeme usudzovat’, Ze nie je vyznamny rozdiel v sebahodnoteni medzi
chlapcami a diev€atami, ¢o moZe byt ovplyvnené roznymi subjektivnymi vplyvmi.

V Stvrte] av piate] vyskumnej hypotéze sme overovali, ¢i jedinacikovia

a prvorodeni budi vo vicSej miere usilovat’ o jednotlivé dimenzie perfekcionizmu
z hl'adiska orientécie, a ¢i budu mat’ vysSie sebahodnotenie v porovnani s ostatnymi
surodeneckymi poradiami. Predpokladali sme, Ze jedinacCikovia a prvorodeni budi
v najvicsej miere usilovat’ o jednotlivé dimenzie perfekcionizmu a budii dosahovat’
vysSie sebahodnotenie, v porovnani s ostatnymi surodeneckymi poradiami narodenia.
NaSe tvrdenia sme postavili na praci pani docentky Szobiovej (2007), v ktorej
podrobne opisuje jednotlivé surodenecké konStelacie. Prvorodeni st zamerani na
vykon, cielavedomost’, perfekcionizmus, zodpovednost’, st ambicidzni a v dosledku
blizSej i1dentifikacie s rodicmi sa snazia osvojit’ si ich hodnoty. V porovnani s neskor
narodenymi  su  otvorenej$i, svedomitejSi, zodpovednejSi, ambicidznejsi,
poriadkumilovnej$i a Skolsky uspeSnejsi (Adler, 1935, In Szobiova, 2007). Pre
jedinacikov je typicka tiez kritickost’, ¢i uz je zamerana na seba alebo na okolie, Co sa
moze prejavovat’ prave v perfekcionizme (Leman, 1997, In Szobiova, 2007). NasSe
vysledky nam vSak ukézali, Ze v jednotlivych dimenziach perfekcionizmu z hl'adiska
orientacie a v sebahodnoteni sa nepreukdzal vyznamny rozdiel z hladiska
surodeneckého poradia narodenia. Z nadobudnutych vysledkov teda mozeme
usudzovat’, Ze nie je vyznamny rozdiel z hl'adiska surodeneckého poradia narodenia
v jednotlivych dimenzidch perfekcionizmu a v sebahodnoteni. Moze to byt
zapri¢inené tym, ze perfekcionizmus i1 sebahodnotenie si ¢lovek vytvori pdsobenim
roznych vplyvov Zivota, kedy surodenecké poradie narodenia nemusi skutocne
zohréavat’ ziadnu alebo len minimalnu rolu.

V Sieste] vyskumnej hypotéze sme overovali, €1 perfekcionizmus orientovany

na seba bude u adolescentov najviac zastupeny. Predpokladali sme, Ze zo vSetkych
troch dimenzii perfekcionizmu z hl'adiska orientdcie bude u adolescentov dosahovat
najvyssiu hodnotu prave perfekcionizmus orientovany na seba. NaSe tvrdenie sme

postavili na teorii profesora Wintera (2006). Perfekcionisti orientovani na seba, sami
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sebe stanovuji vysoké poziadavky. St sebakriticki a maju sklon zameriavat’ sa na
svoje chyby anedostatky. Tychto, neraz vel'mi uspeSnych l'udi, vnima okolie
zvyCajne pozitivne. SU sebavedomi, prijemni, svedomiti, organizovani a vedia sa
pozitivne presadit. Vo vztahoch byvaju empaticki a vedia sa dohodnut. S tymto
prejavom perfekcionizmu sa uludi stretivame najCastejSie. Nase vysledky nédm
skuto¢ne viditeI'ne ukézali, Ze adolescenti dosahovali najvysSiu priemerntt hodnotu
prave v oCakavanej dimenzii - perfekcionizmus orientovany na seba.

V siedmej vyskumnej hypotéze sme overovali, ¢i bude u adolescentov najviac

zastipené nizke sebahodnotenie. Predpokladali sme, Ze zo vSetkych troch urovni
sebahodnotenia, bude u adolescentov prave vtomto kritickom obdobi utvarania
osobnosti, najviac zastipené nizke sebahodnotenie. Nase tvrdenie sme postavili na
vyskume zaoberajicom sa problematikou vyvinu sebahodnotenia. Robins
a Trzesniewski (2005) prezentuji nazor, ze sebahodnotenie v priebehu obdobia
adolescencie klesa. Pokles sebahodnotenia mozZe byt v tomto obdobi ovplyvneny
najcastejSie meniacim sa fyzickym vzhl'adom. V tomto obdobi sa meni aj iny pohlad
na seba ina svoju budicnost. Stredna Skola je vo vSeobecnosti akademicky
narocnejsia, meni sa socialne prostredie, medzil'udské vztahy, ¢o moze adolescenta
znepokojovat’ a nédsledne sa to prejavi v jeho sebahodnoteni. Nase vysledky nam
jednoznacne ukazali, Ze unami skimanych adolescentov bolo najviac zastipené
vysoké sebahodnotenie. ZvySok participantov naSho vyskumu dosahovalo normalne
sebahodnotenie. Z nadobudnutych vysledkov teda moéZeme usudzovat, Ze nami
skiimani adolescenti, maju vysoké sebahodnotenie. MozZe to byt ovplyvnené tym, ze
objektmi néasho vyskumu neboli len stredoSkoldci v pociatocnom obdobi
adolescencie, kedy sa nachadzaju v kritickejSom obdobi utvarania osobnosti, ale
vyznamna Cast’ naSich participantov boli tiez starsi a vyzretejsi adolescenti, ktori si uz
mohli ndjst’ svoje miesto v spolo¢nosti a pravdepodobne s aj touto spolocnost’ou
akceptovani, vd’aka ¢omu rastie aj ich vnitornd hodnota. Nezabudajme vSak na
prikraslovaciu tendenciu adolescentov, kedy sa prirodzene usiluju vyzerat' lepSie

v oc¢iach spoloc¢nosti 1 hodnotiaceho subjektu.
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4.1 Limity vyskumu

Nas realizovany vyskum mohli do zna¢nej miery ovplyvnit’ nasledujice limity.
Prvym z nich bol nie prave najvhodnejsi vyber dotaznika, vzhl'adom k naSmu objektu
vyskumu. Hewittova a Flettova Skala multidimenzionalneho perfekcionizmu je
dotaznik vytvoreny uz pre vyhodnotenych perfekcionistov, ked’ze jednotlivé
dimenzie perfekcionizmu nas oboznamuji uz o konkrétnej orientacii perfekcionistu.
V ramci nasho vyskumu sme teda museli povazovat' vSetkych participantov za
perfekcionistov a uz len zist'ovat’ ich perfekcionisticku orientaciu. V priebehu pisania
prace som si vSak uvedomila, Ze vlastne kazdy clovek je ur€itym spdsobom
ovplyvneny perfekcionizmom, ale moze sa to rdzne prejavovat, ¢1 uz
perfekcionistickymi tendenciami v roznych oblastiach Zivota, prezentovanim
vysokych narokov na blizke okolie, pripadne vysokymi poziadavkami nasho okolia
na nasu osobu. Zijeme v takej dobe, kedy sa jednoducho vplyvu perfekcionizmu len
tazko vyhneme. Dal§im nedostatkom spojenym so spominanym dotaznikom bol
preklad tohto dotaznika. Povodné anglické znenie spominaného dotaznika, sme
prelozili do slovenského znenia, pricom sme sa snazili zachovat’ pokial mozZno, ¢o
najpresnejsi povodny vyznam, aby sme nenaruSili zamer tejto Skaly. Uvedeny fakt,
tak mohol zhorSit' zrozumitelnost’” vyrokov. NasSe vysledky mohol ovplyvnit' aj

nerovnomerny pocet chlapcov a dievcat.

4.2 Odporticania pre prax

V buducnosti by sme odporucili sustredit’ sa primarne na perfekcionizmus,
a v ramci vyskumu administrovat’ testova batériu, pozostavajicu z dvoch dotaznikov,
pricom prvy by zistoval existenciu perfekcionizmu a druhy dotaznik by skumal uz
konkrétnu orientaciu perfekcionizmu u vybranych participantov. Boli by sme vel'mi
radi, keby tato praca aj v budtcnosti posliZila ako teoreticky pramen, a tak aj prispela
pri d’alSom skiimani spominanej problematiky, ktora urCite Casom bude naberat’ na

svojej vahe, sudiac z narastajiceho tlaku dnesnej doby.
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UZKOST A NIKOTINOVA ZAVISLOST UMLADYCH
DOSPELYCH

ANXIETY AND NICOTINE ADDICTION IN YOUNG ADULTS

Beita DVORSKA
Fakulta psycholégie Paneuropskej vysokej skoly v Bratislave

Abstrakt: Prispevok sa venuje vybranym psychologickym premennym z uz realizovaného vyskumu,
ktorého cielom bolo zistit, i existuje vztah medzi nikotinovou zavislostou a prezivanim uzkosti u
mladych dospelych.. Vychadzali sme z predoslych vyskumov, ktoré poukazuju na to, zZe zavisli od
nikotinu su viac neuroticki, uzkostlivii. Vzorku tvorilo 208 vysokoskolskych studentov v Bratislave.
Na meranie uzkosti sme pouzilii dotaznik STAI - Dotaznik na meranie uzkosti a uzkostlivosti.
Zavislost' na nikotine sme zistovali pomocou Fagerstromovho testu nikotinovej zavislosti — FTND.
Vysledky ndsho vyskumu nepotvrdili Ziadne rozdiely u zavislych a nezavislych na nikotine v
prezivani momentdalneho stavu uzkostii. Vysledky nam teda naznacuju, Ze zavislost' na nikotine je
potrebne dalej skumat, Aj napriek tomu, ze sa nepotvrdili predpoklady a ani vysledky citovanych
Studii, povazujeme vyskum za velmi inspirativny. Vieme, Ze hranica zaciatku experimentovania s
fajcenim (aj lahkymi drogami) sa posiva stile nizsie. UZ deti na druhom stupni ZS sa s
konzumdciou nikotinu netaja. Povazujeme za nesmierne dolezité hladat’ suvislosti a patrat’ po
pricindch tejto spolocnostou tolerovanej zavislosti, aby sme mohli vytvorit ucinné stratégie a
postupy prevencie na vsetkych jej urovniach.

KPucové slova: nikotinova zavislost, uzkost,syndrom zavislosti

Abstract: The paper deals with selected psychological findings of research, which aimed to
determine whether there is a relationship between nicotine addiction and anxiety experience in
young adults. We have built on previous research that shows that nicotine addicts are more
neurotic, anxious. The sample consisted of 208 university students in Bratislava. To measure
anxiety, we used the STAI questionnaire - Questionnaire for measuring anxiety. We determined
nicotine dependence using the Fagerstrom nicotine dependence test - FTND. The results of our
research did not confirm any differences in nicotine-dependent and nicotine-independent people in
experiencing the current state of anxiety. Thus, the results suggest that nicotine addiction needs to
be further investigated. Despite the fact that the assumptions and the results of the cited studies
have not been confirmed, we consider the research to be very inspiring. We know that the limit for
starting to experiment with smoking (even light drugs) is moving lower and lower. Even children in
the second grade in primary school do not hide their consumption of nicotine. We consider it
extremely important to look for context and look for the causes of this society-tolerated addiction so
that we can develop effective prevention strategies and procedures at all its levels.

Keywaords: nicotine addiction, anxiety, addiction syndrome

Uvod
Zivotny §tyl ¢loveka utvara z velkej Casti stav nasho zdravia. Liecba

nikotinovej zavislosti, ale aj ochorenia, ktoré vznikaju v stvislosti s fajéenim je nie
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len ndro¢na na realiziciu, ale taktiez je aj finan¢ne ndrocna. Zalezi len na l'ud’och,
akym smerom sa budi uberat’ a ¢o vSetko st ochotni zmenit' v prospech svojho
zdravia. Ak sa na fajcenie pozrieme z psychologického hl'adiska, m6Zeme ho vnimat’
ako ritudl, alebo formu zvladania zataze ¢i stresu. FajCiari ¢asto uvolfiuju svoje
napdtie pri cigarete a berd ju ako formu uvolnenia. Ak sa ¢lovek takéhoto ritudlu
vzda, mohol by tiez prist’ o svoj mechanizmus zvladania takychto zat'azovych situécii
a mohla by sa prehlbovat’ izkost’, stres ¢i iné neprijemné pocity. Taktiez je potrebné
spomenut’ abstinencné priznaky, ktorymi trpia l'udia, ktori st na nikotine zavisli.
Existuje teda tiez nazor, ze uzkost u Cloveka ktory fajci je zvySena najma pre tieto
abstinencné priznaky.

Témou uzkostlivosti vo vztahu s fajéenim sa v minulosti zaoberalo viacero
autorov. Viaceri z nich poukazuju na prepojenie Uzkosti a zavislosti na nikotine.
Patton et al. (1998) vo svojej stidii uvadzaju, ze riziko nadmerného uZivania nikotinu
je vyznamne zvySované mierou Uzkosti u ¢loveka. Parrott (1999) naopak zistil, Ze
samotné¢ fajéenie moze aktivovat a zvySovat Uzkost. Taktiez niektoré novsie
vyskumy (DiFranza et al., 2004, Urban, 2006) poukazuju na vysSiu uzkostlivost’ u
fajciarov ako u nefajciarov. V minulosti prebehol vyskum aj na vzorke
vysokoskolskych Studentov, ktory danu hypotézu nepotvrdil a hovori, Ze izkostlivost’
nie je mozné€ povazovat’ za prediktor jedinca k faj¢eniu (Takemura et al., 1999).

Existuje mnozstvo definicii pojmu tzkost,, v stvislosti s naSim vyskumom sa
stotoziiujeme s definiciou od autorky Plhékovej (2007), ktora tzkost’ definuje ako
neurcity pocit obav ¢i ohrozenia, ktory sa neviaze k Ziadnemu konkrétnemu objektu
¢1 udalosti. Taktiez vystiznou v stvislosti s nikotinovou zavislost'ou sa javi definicia
uzkosti autorom Janickom (2008), ktory tzkost’ definuje ako vnutorné napitie alebo
tiez tenziu, nepokoj, stiesnenost’ ¢i mucivy pocit. Priebeh a intenzita tizkosti moze
byt r6zna. Mdéze mat’ podobu miernej nepohody alebo nervozity, ale aj paniky a
hrézy. Mo0Ze postupne narastat, alebo sa prejavit v zachvatoch. Ak sa objavi
necakane, jedna sa o spontdnnu tzkost’ alebo spontdnnu paniku, ktora sa vyznacuje
vysSou intenzitou. Ak sa uzkost’ objavuje len za urcitych okolnosti, ide o situa¢nu ¢i

fobicka tizkost alebo paniku (Prasko, 2005). Uzkost byva sprevadzana
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charakteristickymi zmenami v kognitivnej, somatickej, behavioralnej a emocionalne;j
oblasti. Tato emocia u Cloveka vedie k zdvratom, bolesti na hrudniku, bruSnym
problémom, poteniu alebo mrazeniu, zvySeniu svalového tonusu a triasky,
zrychlenému dychaniu a dychavicnosti, palpitacii a zvySeniu krvného tlaku.
Pozorovat’ tiez mdézeme u Cloveka tras, navaly alebo zblednutie, svalova tenziu,
pupilarnu  dilatdciu  atd. Je Casto sprevadzana zvySenou ostrazitostou,
precitlivenost'ou, nevol'nostou, nespavostou, pocitom ohrozenia, nepokojom, inavou
a problémami s koncentraciou. Dalej zahffia pocity ako strach, obavy, tiesefi a napétie
(Janicek, 2008). Uzkost’, ale mdze mat i pozitivny vplyv na &loveka. Mierna troven
uzkosti napriklad zvySuje emoc¢né zbliZzenie a socidlnu stdrznost. Lahka uzkost
zlepsuje vykon pri vykonavani niektorych tloh a u inych vykon zhorSuje. ZvysSeny
stav nabudenia centralneho nervového systému (zakladny kognitivny priznak tizkosti)
sa prejavuje zvysSenou bdelost'ou pripominajicou bojovi pohotovost. Pozornost’ sa
zameriava na zdroje potencialneho nebezpecenstva, Co zlepSuje vykon jedinca
(Carterova, 2010).

Téma nikotinovej zavislosti je v centre pozornosti mnohych Specialistov.
K intervencii dochadza v $pecializovanych centrach lieCby zévislosti na tabaku. V
centrach ponukaju klientom diagnostiku, zakladné klinické vySetrenie, intenzivne
behavioralne a psychosocidlne intervencie, indikuji farmakoterapiu a takisto
poskytuji informdcie tykajice sa pouZivania tabaku (Kralikovd, 2011).
Psychosocialne a behaviordlne intervencie zahfiiaju kratku intervenciu. V tychto
Specializovanych centrdch by mal z kratkej intervencie vychadzat’ postup, ktory
fajciarovi pomdze pri odvykani. Do tohto postupu patri stanovenie si diia D a Uplna
abstinencia od toho dna, poucenie sa z minulych chyb pri snahe prestat’, individualny
plan, stanovenie si nahradnych rieSeni pri krizovych situacidch a samozrejme

farmakoterapia (Kralikova, 2011).

Metody

Vyskumny subor
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Vyskumu sa zucastnilo 208 participantov. Vyskumnt vzorku tvorilo 164 zien a
44 muzov. V cCase vyskumu 40 Studentov uviedlo, ze faj¢i aspon prilezZitostne
a 168 studentov uviedlo, Ze nefajéi vobec. Co sa tyka zavislosti, z dotaznika sme
zistili, ze 20 participantov bolo v Case vyskumu zavislych na nikotine a 188 na
nikotine nebolo zavislych. Participanti boli do vyskumu zaradeni na zaklade
dobrovolnosti a boli obozndmeni s Gcelom vyskumu a etickymi Standardmi, ktoré

boli pocas vyskumu dodrzané. Pri vyskume bola dodrzana anonymita participantov.

Vyskumné metody

Dotaznik, ktory sme si vybrali na meranie Uzkosti a uzkosltivosti je dotaznik
autorov C.D Spielberga, R. Gorsucha a R. Lushena z roku 1983. Cely nazov
dotaznika je State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Autormi slovenskej verzie su J.
Miillner, 1. Ruisel a G. Farka$, ktori vydali slovensku verziu aj s normami v roku
1980. Na meranie nikotinovej zavislosti sme pouzili Fagerstromov Test of Nicotine
Dependence (FTND). Pouzili sme preklad ¢eskej verzie dotazniku, ktorého autorkou
je Kralikova, E. (2004). Ide o dotaznik zloZzeny zo 6 otazok a slizi na rychle
posudenie nikotinovej zavislosti. Je urCeny pre dospelych a tiez je vhodny aj pre

adolescentov.

Vysledky
Najskor sme vytvorili frekvencéné tabulky. Nasledne sme sa pozreli na

distribiciu odpovedi respondentov (Tabulka 1,2).

Tabul’ka 1 Frekvencia odpovedi u zavislych v skéle uzkost

Zavisli na nikotine

Vobec |Len
Polozka nie trochu |Dost |Velmi |Spolu
Som kl'udny, pokojny % 0,0 15,0/ 60,0 25,0 100,0
Som bezstarostny % 20,0 25,00 40,0 15,0 100,0
Som napity % 40,0 55,0 50 0,0/ 100,0
Som smutny % 60,0 30,0/ 10,0 0,0/ 100,0
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Citim sa dobre % 0,0 20,01 50,0 30,0| 100,0
Robili by ste si starosti, keby ste mali % 30,0 300| 250 15.0| 100,0
dlhy?
Bojim sa neuspechu % 20,0 35,01 35,0 10,0| 100,0
Citim sa odpocinuty % 45,0 15,01 25,0 15,0 100,0
Mam pocit tizkosti % 70,0 30,0 0,0 0,0/ 100,0
Citim sa pohodIne % 5,0 15,01 55,0 25,0 100,0
Déverujem Si % 5,0 15,0 50,0 30,0( 100,0
Som nervozny % 45,0 45,0/ 10,0 0,0| 100,0
Som ustraseny % 65,0 30,0 0,0 5,0/ 100,0
Citim, Zze by som mal nieco urobit’ % 15,0 20,0] 35,0 30,0| 100,0
Som uvolneny % 50 40,0 35,0 20,0| 100,0
Som spokojny % 10,0 25,0 45,0 20,0| 100,0
Maém starosti % 20,0 45,01 20,0 15,0| 100,0
Som polcllréiden}'/ a citim sa "vyvedeny % 55.0 250/ 10,0 10.0| 1000
Z miery
Som st’astny % 50 20,01 50,0 25,0 100,0
Citim sa prijemne % 0,0 30,0/ 50,0 20,0| 100,0

Tabul’ka 2 Frekvencia odpovedi u nezdvislych v Skale uzkost’
Nezavisli na nikotine

Vobec |Len

Polozka uzkost’ nie trochu |Dost’ | Vel'mi |Spolu
Som kl'udny, pokojny % 3,7 20,7| 447 30,9| 100,0
Som bezstarostny % 12,8 38,8| 40,4 8,0/ 100,0
Som napéty % 35,1 45,2 16,0 3,7| 100,0
Som smutny % 48,9 40,4 8 2,7| 100,0
Citim sa dobre % 3,2 11,7 54,8 30,3| 100,0
(I?Izl;/gl by ste si starosti, keby ste mali | % 383 29.3| 239 85| 1000
Bojim sa netspechu % 18,6 39,9 25,0 16,5| 100,0
Citim sa odpocinuty % 18,1 30,3| 37,2 14,4| 100,0
Mam pocit tzkosti % 64,4 21,8| 10,6 3,2| 100,0
Citim sa pohodIne % 3,7 12,8| 55,3 28,2| 100,0
Doéverujem Si % 1,6 16,0 51,1 31,4| 100,0
Som nervozny % 45,7 38,8 13,8 1,6| 100,0
Som ustraSeny % 67,0 28,2 4,3 0,5/ 100,0
Citim, ze by som mal nieco urobit’ % 13,8 245| 36,2 25,5| 100,0
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Som uvolneny % 4,8 23,4 52,7 19,1| 100,0

Som spokojny % 1,6 21,3| 50,5 26,6| 100,0
Mam starosti % 19,1 51,6| 24,5 4,8/ 100,0
Som po'c'lréideny a citim sa "vyvedeny| % 64.9 239 101 11! 1000
z miery

Som $tastny % 1,1 19,1| 49,5 30,3| 100,0
Citim sa prijemne % 2,7 19,1 46,3 31,9| 100,0

Skor nez sme zacali hl'adat’ odpovede na vyskumni otazku a hypotézu, overili sme si
normalitu rozloZenia dat, teda odpovedi respondentov. Vysledky Kolmogorov-
Smirnov testu pre vzorky, ktoré pocitaji viac ako 50 respondentov nam naznacuju, Ze
nedisponujeme normalnou distribticiou vo vicsine Skal, nakol’ko je uroven Statisticke)

signifikancie p! ,05.

HI: Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamny pozitivny vztah medzi

uzkostlivostou a zavislostou na nikotine (DiFranza et al., 2004, Urban, 2006).

Na preskiimanie prvej hypotézy sme teda pouzili neparametricky Spearmanov test
koreléacie, nakol’ko nedisponujeme normalnou distribliciou. Spearmanovym testom
korelacie sme zistili, Ze medzi uzkostlivostou a zavislostou na nikotine existuje
negativny vzt'ah, ktory vSak nie je Statisticky vyznamny (r = -,012, p = ,866)
(Tabulka 3)

Tabul'ka 3 Spearmanov test korelacie

Uzkostlivost Nikotinova zavislost’
Koeficient korelacie -,012
Signikikancia ,866
Pocet (N) 208

VOI: Aké su rozdiely v preZivani uzkosti u zavislych a nezavislych na nikotine?
Na preskimanie vyskumnej otdzky sme pouzili Mann Whitney U test (tabul’ka 2).
Zistili sme, Ze neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v preZivani uzkosti vzh'adom

na pritomnost’ nikotinovej zavislosti. (U = 1999,500, z = ,467, p = ,640) (Tabulka 4)
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Tabul'ka 4 Mann-Whitney U test koeficienty

Uzkost
N 208
Mann-Whitney U koeficient 1999,500
Standardizovana chyba 255,684
Standardizovany z koeficient 467
Asymptoticka signifikancia ,640

Nikotinova zavislost’ (kategoria)

nezawvisli na fajceni zavisli na fajceni
807 N=188 N=20 [0
Mean Rank= 103,86 Mean Rank=110,48

) 60 60
] S
2 -
S 40 —40 @

20 —20

| | | | |
50,0 400 300 200 10,0 0,0 100 200 300 400 50,0

Frequency Frequency

Graf 1 Porovnanie prezivania uzkosti vzh'adom na pritomnost’ nikotinove;j zavislosti

Diskusia

V naSom prispevku sme sa snaZili cez vybrané psychologické premenné
realizovaného vyskumu poukdzat na to, ¢i existuji rozdiely v prezivani Uzkosti
medzi zavislymi a nezdvislymi na nikotine. Ked’ sa pozrieme na Statistiku tabakizmu
na Slovensku z roku 2006 podla Statistického tradu Slovenskej republiky SU SR
(2006), najdeme v nej udaje o mladych dospelych Slovakoch, ktori su rozdeleni na
kategorie ako denni fajCiari, prileZitostni faj¢iari a nefaj€iari. Tato Statistika sleduje
faj¢enie na Slovensku od roku 1994 az po rok 2006 a je v nej badatelny poklesu
nikotizmu pri dospelej populacii na Slovensku. V roku 2006 podla vyskumu medzi
dennych faj¢iarov najCastejSie zaradili v Statistike muzov. Konkrétne iSlo o 25 az 29
rocnych muzov, ktori boli naj¢astejSie robotnikmi alebo nezamestnanymi, a ktori zili
v menSich obciach. Naopak sa najCastejSie medzi nefaj¢iarmi vyskytovali Zeny, 60 a

viac ro¢né s vysokoskolskym vzdelanim. Ked’Ze sme v naSom vyskume mali vzorku
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najmd Zien a najmid vysokoSkolacok, vysledky preto ukazuju, Ze iba 19,23%
Studentov z ndsho vyskumu uviedlo, ze faj¢i aspon prilezitostne a pomocou dotazniku
FTND sme identifikovali 9,62% participantov, ktory boli zavisly na nikotine.
Statistika ukazuje, Ze na Slovensku bolo v roku 2006 z celej dospelej populacie az
62% nefajciarov, avSak v naSom vyskume ide o necelych 86%. To moze byt
zapri¢inené jednak pohlavim Studentov, ked’ze v naSom vyskume prevladaju zeny a
ich vysokoskolskym vzdelanim. TaktieZ iS§lo najmd o participantov zijacich v
Bratislavskom kraji a predchadzajuca Statistika ukazala, ze vicsie percento faj¢iarov
sa vyskytuje skor v mensSich obciach ako v mestach. Ako sme uvadzali uz v tivode,
fajcenie moze byt pre jedinca mechanizmom zvlddania zitaze a prekondvania
napdtia. U niektorych jedincov dokonca zniZi na urcity Cast’ uzkost’ a pdsobi tak pre
Cloveka skor upokojujuco. Taktiez sme nebrali do uvahy fakt, ¢i jedinci ktori
momentalne nie si zdvisli na nikotine neboli na nikotine zavisli v minulosti. V
budiucom vyskume by teda bolo vhodné zvazit’ aj predoslé uZivanie nikotinu a taktiez
aj to, ¢i dany jedinec nepreziva momentalne abstinenéné priznaky zavislosti na
nikotine. Podl'a naSho nazoru by tiez bolo zaujimavé v d’alSom vyskume sledovat’
motivaciu fajéiarov a pochopit’ tak viac multifaktoridlny aspekt tohto javu a taktiez
ich subjektivne hodnotenie tohto javu.

V nasSom vyskume sa nam nepodarilo potvrdit’ vztah miery zavislosti na nikotine s
uzkostlivostou a ani sme nezistili rozdiely v prezivani uzkosti u zavislych a
nezavislych. Stidia ktora sa zaoberala zistovanim anxiety u adoslescentov a
zavislosti na nikotine potvrdila vztah tychto dvoch premennych. Studia vsak bola
vykonand na vzorke americkych adolescentov a na zistovanie zavislosti bol pouzity
dotaznik Hooked on Nicotine Checklist (HONC). V tejto stadii sa autori snazili
potvrdit’ hypotézu, Ze uzivanie nikotinu ako stratégia na zvladanie stresu bude vysSia
u uzkostlivych jedincov a preto takyto uzkostni jedinci budi tieZ nachylnejs$i na
rozvoj zavislosti na nikotine (DiFranza et al., 2004). Hypotézu sa im podarilo
potvrdit. Vyskum Novotného a kol. (2006) poukazuje na fakt, Ze ako uzkostlivejsi
I'udia sa ukazali ti, ktori mali niZzSie vzdelanie a nizsi vek. Heretik a kol. (2008) tiez

zistili na vzorke zo Slovenska, Ze ¢im ma cClovek vysSie vzdelanie, tym je niZSia
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pravdepodobnost’ Ze bude fajCit. Je teda pravdepodobne, ze ak by sme vo vzorke

mali 'udi bez vysokoSkolského vzdelania, vysledky by boli odlisné.
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SOCIALNO-EMOCIONALNE ZDRAVIE A REZILIENCIA
MATURANTOV NA VYBRANYCH GYMNAZIACH

SOCIAL EMOTIONAL HEALTH AND RESILIENCE OF HIGHT
SCHOOL GRADUATES AT SELECTED GRAMMAR SCHOOL

Alzbeta PALACKOVA, Henrieta ROCKOVA
Fakulta psycholégie, Paneurépska vysoka skola v Bratislave

Abstrakt: Prispevok sa zaoberd problematikou socialno-emocionalneho zdravia (kovitality) a
ekologickou rezilienciou. Vyskumny subor tvorilo 125 maturantov- gymnazistov z Novozamockého
okresu. Uroveit kovitality a jej dimenzii (sebadévera, dévera v inych, emociondlna kompetencia,
Zivotnd zaangazZovanost) sme zistovali pomocou dotaznika SEHS-S (Social-Emotional Health
Survey, Furlong, 2013) aurovenn ekologickej reziliencie ajej urovni (individudlna,
vztahova, kontextudlna) pomocou Skaly reziliencie pre deti a mladez (CYRM-28, Ungar,
Liebenbergova, 2011). V oboch dotaznikoch nam vysla dobra vnutorna konzistencia (SEHS-S
0=0,87, CYRM-28 0=0,79). Na zdklade analyzy vysledkov mozZeme konstatovat, zZe medzi
skumanymi dvoma premennymi je silne pozitivny vztah r = 0,61. Sledovali sme aj celkova urovern
kovitality participantov, pricom analyza vysledkov odhalila, Ze najviac participantov (N=60) spada
do podpriemerného pasma kovitality. Priemerné dosiahnuté skore ekologickej reziliencie bolo
M1=99,35.

KPuéové slova: socialno-emocionalne zdravie,, kovitalita; reziliencia,;

Abstract: The paper "Social Emotional health and Resilience of hight school graduates at selected
grammar school” analyzed the level of covitality, which covered multiple human nature
characteristics (belief-in-self, belief-in-others, emotional competence, engaged living) of Social-
Emocionanal health and level of Resilience. This covered multiple categories of dedicated layers
(individuality, contextuality and caregiver). 125 students in front of their high school graduate
exams in Nove Zamky distict, this was the sample to study. We used answers we had got from
specific questions in the questionare. We used questionare SEHS-S Social-Emotional Health Survey
(Furlong, 2013) to get level of covitality and for the level of resilience we used Child and Youth
Resilience Measure (Ungar, Liebenbergova, 2011) CYRM-28. The Cronbach’s alfa results in both
questionares were in both cases reliable, with regards to SEHS-S it was a= 0,87 and with regards
to CYRM-28 a= 0,79.The main aim of our analysis was to get understanding if there was any
relation between covitality and resilience. Base on the results we can say there is cross dependency
rs = 0,61. The analysis of results also showed, that the most of participants N=60 fell under
average covitality. We found out, resilience results were showing average level M1=99,35

Key words: social-emotional health; covitality; resilience;

1 Uvod
Podl'a Ungara (2008) je reziliencia kapacita jednotlivca nasmerovat’ seba

samého ku kultirnym, psychologickym a socidlnym zdrojom, ktoré podporujui jeho
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fyzické 1 mentalne zdravie. Je to taktieZ schopnost’ jeho rodiny a spolo¢nosti
zmysluplne mu tieto zdroje poskytnut. Novotny (2008) tvrdi, ze reziliencia vznika
vd’aka interakcidm medzi prostredim a jedincom. Windle (2012) chape rezilienciu
nielen ako proces adaptacie a zvladania, ale aj schopnost’ udrzat’ si mentalne zdravie
a dobru “funkénost”, ako by vzhladom k negativnym Zivotnym udalostiam
ocakavalo. Taktiez Rutten et al. (2013) hovori o reziliencii ako o dynamickom
procese, vd’aka ktorému je jedinec schopny zvladnut’ a prisposobit’ sa nepriaznivému
osudu. Na sktimanie ekologickej reziliencie, ktora zastreSuje jednotlivé urovne:
individudalnu, vzt'ahovu a kontextualnu rezilienciu, vytvorili Ungar a Liebenbergova
(2011) skalu reziliencie pre deti a mladez, zndmu pod skratkou CYRM (The Child
and Youth Resilience Measure).

Teoéria socialno-emocionalneho zdravia, ktorej autorom je Furlong, (2013) je
postavena na skumani reziliencie deti. Furlong vyuzil pojem kovitalita, na
obsiahnutie poymov, ktoré zahfnaji zdravé a pozitivne fungovanie vo vSetkych
smeroch Zivota jednotlivca. Je potrebné spomenut’, ze vdaka vyskumnej stadii, ktorej
sa zuCastnilo 4 189 participantov, bol Furlong (Furlong et al, 2014) schopny
identifikovat’ Styri hlavné dimenzie kovitality a to: sebadovera, dovera v inych,
emocionalna kompetencia a Zivotna zaangaZovanost. Ako vyskumni metddu pouzili
dotaznik Socialno-emocionalneho zdravia (Social Emotional Health Survey — S)

verzia pre stredné Skoly, ktory vypracoval Furlong (2013).
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Za prediktory osobnej pohody sa povazuji prave protektivne faktory
reziliencie. Vyskumna S§tudia, ktora prebiehala na 150 Sportovcoch a 150
participantoch, ktori sa nevenovali profesionalne Sportu potvrdila, Ze rezilientny
jedinec je schopnejsi efektivnejSie ochranit’ svoje zdravie pred nepriaznivymi
udalostami. Vd’aka reziliencii moze jedinec zvysit' svoje mentalne zdravie, ale aj
socidlne zrucnosti, schopnost’ riesit’ problémy, autondémiu ¢i doveru vo vlastnu

buducnost’. (Karamipour, Beheshti, 2015)

Ciel’ vyskumu a vyskumné otazky

V sulade s vySSie uvedenymi teoretickymi vychodiskami a vysledkami
dostupnych vyskumov sme si stanovili ciel’ zistit’, €1 existuje vztah medzi socialno-
emocionalnym zdravym, jeho dimenziami a rezilienciou 1 jej iroviiami u maturantov.
NasSim zadujmom bolo aj zistenie urovne kovitality a reziliencie vo vyskumnom
subore.
Vyskumné otazky:
VO;: Aké je celkova trovei kovitality maturantov?
VO,: Aka je celkova uroven reziliencie maturantov?
VOj3: Existuje vzt'ah medzi kovitalitou a rezilienciou?
VO,: Existuje vzt'ah medzi dimenziou sebadovera a troviiami reziliencie?
VOs: Existuje vzt'ah medzi dimenziou dovera v inych a uroviiami reziliencie?
VOs: Existuje vztah medzi dimenziou emociondlna kompetencia a urovilami
reziliencie?
VO7: Existuje vztah medzi dimenziou Zzivotnd zaangazovanost a Urovilami

reziliencie?

2 Metody

Vyskumny subor tvorilo 125 Studentov (75 Zien, 50 muzov), ktori
navstevovali maturitny ro¢nik na dvoch vybranych gymndzidch v okrese Nové
Zamky. Vyber bol zamerny a vyCerpavajuci. Priemerny vek participantov bol

18,3 rokov (sd=0,46).
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Metody zberu dat

Dotaznik SEHS-S je postaveny na multidimenziondlnom modeli socidlno-
emocionalneho zdravia. Vychadza z pozitivnej psychologie a modelu kovitality, ktora
zastreSuje vSetky stavebné bloky a subskaly socidlno-emocionalneho zdravia. Jej
autorom je Furlong (2013). Kovitalita je tvorena Styrmi stavebnymi blokmi-
dimenziami a ich subskalami. Medzi dimenzie patri: sebadovera, dovera v inych,
emocionalna kompetencia a Zivotna zaangaZovanost. Dotaznik mé4 sebahodnotiaci
charakter. Dotaznik socidlno-emocionalneho zdravia je tvoreny 36 polozkami, na
kazda dimenziu sa pyta 9 polozkami. Participanti maju na vyber zo Stvorstupniovej
Likertovej skaly, kde 1- Uplnd nepravda, 2- trochu pravdivé, 3- takmer pravdivé
a 4- vel'mi pravdivé.

Skala reziliencie pre deti a mladez (CYRM-28), ktorej autormi st Ungar
a Liebenbergova (2011) je 28 poloZzkovy dotaznik, ktory zistuje 3 hlavné Urovne
reziliencie — individudlnu, vztahovi a kontextudlnu, tie zastraSuje celkova-
ekologickd reziliencia. Dotaznik mé tiez sebahodnotiaci charakter. Pre kazda otazku
jednotlivo participant zaznamendva na patbodovej Likertovej Skale (1— vobec nie,
2— trochu, 3— tak stredne, 4— trochu viac, 5- vel'mi), do akej miery je dana informacia

pravdiva.

3 Vysledky
Zistili sme dobrd vnutornti konzistenciu dotaznika SEHS-S, a=0,87.

Dosiahnuté skore socidlno-emociondlneho zdravia resp. kovitality participantov

Graf 1 - Uroven kovitality

PERCENTUALNE ZASTUPENIE
DOSIAHNUTEHO SKORE KOVITALITY

® Nizke skore » Podpriemerné pasmo MPéasmo vysSieho priemeru ™ Vysokd troven
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moézeme definovat’ prostrednictvom ziskanych bodov a to: od 0 do 85 bodov ide o
nizku turoven, nasleduje padsmo nizSieho priemeru od 86 do 106 bodov, pasmo
vysSieho priemeru od 107 do 127 bodov a vysoka uroven, nad 127 bodov. Vo
vyskumnom subore (N=125) mé najviac participantov kovitalitu v pasme nizSieho
priemeru 60 participantov. Nasleduje pasmo vysSieho priemeru, ktoré dosiahlo
48 participantov. Do nizkej urovne spadaji 10 participanti. Najmenej je zastupena

vysoka uroven kovitality a to 7 participantmi ako mozeme vidiet’ v grafe

Empirickym ukazovatelom trovne ekologickej reziliencie je sumaény index v Skale
reziliencie pre deti a mladez CYRM-28. Dotaznik ma dobra vnutornti konzistenciu
a = 0,79, pozri tabul’ku ¢.1. Maximdlne teoretické skore, ktoré mohli participanti

dosiahnut’ bolo 127 bodov. Priemerné dosiahnuté skore bolo 99,35.

Tabul’ka 1 — Zakladné Statistické ukazovatele ekologickej reziliencie

Standardna | Cronbachova

odchylka o
Reziliencia| 125 99,35 100 56 127 11,63 0,79

Polet | Priemer | Medidn | Minumum | Maximum

Zistovali sme, ¢i existuje suvislost’ medzi kovitalilou a rezilienciou pomocou
Spearmenovho korelaéného koeficientu. Medzi kovitalitou a rezilienciou sme zistili
pozitivne silny vztah rs=0,61, zobrazeny v grafe €. 2, kde m6Zeme zaroven vidiet’, Ze

zvySovanim urovne kovitality sa zvySuje uroven reziliencie.

Graf 2 - Vztah kovitality a ekologickej reziliencie
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Nasledne sme zistovali vztahy jednotlivych dimenzii kovitality a urovni
reziliencie pomocou Spearmanovho korela¢ného koeficientu. Hodnoty korelacného
koeficientu uvddzame v tabulke €. 2.

Medzi sebaddverou a individudlnou uroviiou reziliencie sme zistili stredne
silny vztah rs = 0,34. Slaby vztah rs=0,18 mdzeme konstatovat’ medzi sebadoverou
a vzt'ahovou uroviou reziliencie. Silny vzt'ah rs=0,54 sme zistili medzi sebadoverou
a kontextudlnou uroviiou reziliencie.

Stredne silny vzt'ah sme zistili medzi doverou v inych a individualnou uroviiou
reziliencie rs=0,34, ako aj vztahovou uroviiou reziliencie rs=0,38. Silny vztah
rs=0,61 sme zistili medzi doverou v inych a kontextualnou uroviou reziliencie.

Vzt'ah medzi emocionalnou kompetenciou a individudlnou trovnou reziliencie
modzeme povazovat za strede silny rs=0,31. Medzi emociondlnou kompetenciou
a vzt'ahovou uroviou reziliencie sme zistili slaby vzt'ah rs=0,16. Silny vztah rs=0,68
moZeme konStatovat’ medzi emociondlnou kompetenciou a kontextualnou troviiou
reziliencie.

Stredne silny vztah moZeme konStatovat’' medzi Zivotnou zaangazovanostou
rs=0,34, ako aj kontextudlnou turoviiou reziliencie rs=0,44. Vztah medzi Zivotnou

zaangazovanost'ou a vzt'ahovou uroviiou reziliencie je slaby rs=0,24.

Tabul’ka 2 - Vztahy medzi dimenziami kovitality a irovitami reziliencie

Individualna Groven | Vztahova tirovenn |Kontextualna troven
Sebaddovera 0,34%* 0,18% 0,54%*
Dévera v inych 0,34%* 0,38%* 0,61%**
Emocionalna kompetencia 0,31%* 0,16 0,68%*
Zivotna zaangaZovanost 0,34%* 0,24* 0,44%*
N=125 Signifikancia = * mensia ako 0,005, ** men$ia ako 0,001
4 Diskusia

Na zéklade analyzy vysledkov m6Zeme konStatovat, ze medzi dvoma danymi
premennymi (kovitalitou a rezilienciou) je silne pozitivny vztah rs = 0,61 (VOs3). K
podobnym vysledkom dospel napr. Karamipour & Beheshti (2015) alebo Rajabi et al.

(2014), podla ktorého je to spdsobené tym, Ze rezilientny jedinec je schopny
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efektivnejSie ochranit’ svoje zdravie pred nepriaznivymi situdciami, v porovnani s
menej rezilientnym. Reziliencia sa taktiez spaja so socidlnymi zru¢nost’ami,
schopnost’ou riesit’ problémy, cielavedomost'ou, autonomiou ¢i s doverou vo vlastnu
budicnost’. Vd’aka vysledkom metaanalyzy, ktort uskutocnili Mortazavi & Yarolahni
(2015) sa preukazal stredne silny vzt'ah medzi mentalnym zdravim a rezilienciou.
Autori zdoraziiuji, ze zvySena reziliencia vedie k lepSiemu zvladdaniu Zivotnych
tazkosti a k stabilnému mentalnemu zdraviu.

Taktiez sme zistovali vztah medzi jednotlivymi dimenziami kovitality a
urovinami reziliencie. Silny vzt'ah sme zaznamenali medzi kontextualnou Uroviiou a:
sebadoverou (VO,); doverou v inych (VOs); emocionalnou kompetenciou (VOg).
Stredne silny vztah moZeme konStatovat medzi individualnou uroviiou a:
sebadoverou (VO,); doverou v inych (VOs); emocionalnou kompetenciou (VOs);
zivotnou zaangazovanostou (VO7). Zhodu medzi individudlnou troviiou
a sebadoverou mozeme najst’ napr. v sebatucinnosti resp. viere vo vlastné schopnosti
Ci sebareflexii. Empatia spaja doveru v inych aindividualnu udroven. Medzi
vzt'ahovou uroviiou a doverou v inych je taktiez pritomny stredne silny vztah (VOs),
ako aj medzi kontextualnou uroviiou a zivotnou zaangazovanostou (VO7). Zhodu
medzi vztahovou uroviiou a déverou v inych mdéZeme vidiet’ napr. v tom, Ze vicSina
participantov si mysli, ze sa Clenovia rodiny navzajom podporuji. Stlad medzi
zivotnou zaangazovanost'ou a kontextualnou troviiou, mézeme najst’ napr. v tom, ze
patricipanti nehl'adaju zdroj sily vo viere, ale vseba samych. Slaby vztah sme
zaznamenali medzi vztahovou uroviiou a: sebadoverou (VO,); emocionalnou
kompetenciou (VOg); Zivotnou zaangazovanost'ou (VO7).

Miera socidlno-emocionalneho zdravia resp. kovitality (VO;) dosahovala u
participantov (N=125) podpriemerné pasmo. Az 56% ziskalo skore podpriemerné az
nizke. Nadpriemerné az vysoké vysledky dosiahlo 44% opytanych. Vnuatorna
konzistencia dotaznika SEHS-S je a = 0,87. Taktiez sme zistili dobrGi vnatornt
konzistenciu Skaly reziliencie pre deti a mladez CYRM-28 ato a=0,79. Priemerné

skore reziliencie (VO,) ziskané v danom dotazniku bolo M=99,35.
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5 Zaver

Prave Skola ako inStiticia ma velkt prilezitost prostrednictvom aktivit
Skolskych psycholégov podporovat a formovat socialno-emocionalne zdravie
a rezilienciu u studentov ale aj padagogov. Preto povazujeme za vel'mi dolezité, aby
kazda Skola mala svojho Skolského psychologa. Podl'a ministra Skolstva, vedy,
vyskumu a Sportu Branislava Grohlinga mé iba 14% zakladnych, a 18% strednych
§kol Skolského psycholdga. Taktiez dodava, ze od roku 2021 by chcel kazdorocne
zvySovat pocet Skolskych psychologov occa 70 volnych pracovnych pozicii.

(Grohling, 2020)
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SOCIALNO-EMOCIONALNE ZDRAVIE, REZILIENCIA
A SOCIALNA ATMOSFERA STUDENTOV VYBRANYCH
GYMNAZII

SOCIAL-EMOTIONAL HEALTH, RESILIENCE AND SOCIAL
ATMOSPHERE IN THE CLASS IN SELECTED GRAMMAR
SCHOOL

Natalia SCHMIDT, Henrieta ROCKOVA
Fakulta psycholégie , Paneuropska vysoka §kola v Bratislave

Abstrakt: Prispevok sa zaoberd vztahmi medzi socidlno - emociondlnym zdravim, rezilienciou a
socialnou atmosférou studentov konciacich rocnikov, ktori navstevovali gymndzium. Vyskumnii
vzorku tvorilo 86 studentov vo veku od 17 do 20 rokov. Na meranie dusevného zdravia sme pouzili
dotaznik Socidlno - emociondlneho zdravia SEHS - S (Furlong, 2012). Pri reziliencii sme zvolili na
meranie skdlu reziliencie pre deti a mlddez CYRM - 28 od Ungara a Liebenberg (2011). A pomocou
Skaly socidlnej atmosfery v triede (SSAT) (Kollarik, 1999) sme skumali socidinu atmosféru. Zistili
sme silny pozitivny vztah medzi socialno - emociondalnym zdravim a rezilienciou. Medzi dimenziami
socialno - emociondlneho zdravia sme zistili kladny vztah.

KUucové slova: socidlno - emocionalne zdravie; reziliencia; socialna atmosféera

Abstract: Contribution discusses the relationship between social and emotional health, resilience
and social atmosphere among senior grammar school students. The sample comprised 86 students
from 17 to 20 years of age. Social-Emotional Health - Survey by Furlong (Furlong, 2012) was used
to measure mental health. To measure resilience The Child and Youth Resilience Measure (CYRM —
28) by Ungar and Liebenberg (2011) was chosen. Social atmosphere was measured by Social
Atmosphere Scale by Kollarik (1999). We found out a strong positive relationship between social
and emotional health and resilience. We discovered a positive relation between dimensions of
social and emotional health.

Key words: social - emotional health; resilience; social atmosphere

1 0VOD

Pozitivne oblasti zivota, ako aj ich budovanie a rozvijanie st dolezitym
faktorom pre vsetkych I'udi. Kladny postoj k sebe, sebatcta, ale aj radost’, st’astic a
laska st zakladom pre dobry stav mentalneho zdravia. Mame za to, ze prave mentalne
zdravie moze ovplyvnit' kvalitu zivota dospelych a najma deti. Nadvdzuje nan aj
reziliencia, ktora pomaha k podpore zdravia a taktiez socialna atmosféra, ktorej
vysledkom su kvalitné socialne vztahy. Nakol’ko po domécnosti a rodine najcastejsie

travia deti ¢as v Skole, je dolezité, aby prostredie skoly bolo pozitivne a podporné.
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Socialno - emocionalne zdravie

Mentalne zdravie tvori zaklad osobnej pohody a ucinné fungovanie
jednotlivca, taktiez spoloc¢nosti. WHO (2004) pokladd dusevné zdravie za stav
pohody, v ktorom si jednotlivec uvedomuje svoje schopnosti. Dokaze sa vysporiadat’
S normalnymi Stresmi zivota, a dokaze pracovat produktivne, tiez je schopny
prispievat’ svojej komunite. Taktiez je to pozitivny postoj voci sebe samému, zdravy
rast sebaaktualizacie a autonémie (Jahoda, 1955). Radnoti (2016) chape dusevné
zdravie ako nepritomnost’ psychiatrickej poruchy. Stretavame sa s rdznymi pojmami,
ktoré vyjadruju stav pohody a jednym z nich je aj socialno - emocionalne zdravie,
ktoré Majercakova Albertova (2017) definuje ako schopnost’ jedinca, ktory nadvizuje
a udrziava kladné vztahy s okolim.

Michael Furlong je jednym z autorov, ktory sa v stcasnosti venuje téme
socialno - emocionalneho zdravia. Vytvoril model socialno - emocionalneho zdravia,
ktory vychadza z pozitivnej psychologie a sklada sa zo 4 psychologickych dimenzii.
Kazdu z tychto 4 dimenzii tvoria 3 psychologické indikatory, spolu tvoria socialno -
emocionalne zdravie = kovitalitu:

Dovera v seba => sebaucinnost’, vytrvalost’, sebauvedomenie;

Dovera Vv inych => rodinna podpora, podpora skoly, podpora rovesnikov;
Emocionalna kompetencia => regulacia emdcii, empatia, sebakontrola;

Zivotna zaangazovanost => vdac¢nost, radost zo Zivota, optimizmus; (Furlong,
2014).

Reziliencia

Podobne ako dusevné zdravie aj reziliencia je chapana réznymi pojmami.
NajcastejSie ako odolnost’, nezdolnost. WHO (2004) ju definuje ako aktivitu, ktora je
zamerana na kvalitu zivota, vratane prekazok a nepriaznivych okolnosti. Je to
dynamicky proces, ktory sa spaja s prostredim (Luthar, 1996). Reziliencia je brana
ako individualna schopnost’, smerujuca k zdroju zdravia (Ungar, Liebenberg, 2011),
je prepojena na vztahy s rodinou, priatel'mi a rovesnikmi. Spaja sa SO schopnostami

jedinca - kognitivne zrucnosti, osobnost, temperament. Taktiez je prepojena
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aj s kontextualnymi zdrojmi - vzdelavacie, rekreacné a socialne prilezitosti (Ungar,
Liebenberg, 2011).

Ak sa jedinec nachadza v nepriaznivej situacii je to prave reziliencia =
schopnost’ odolnosti, ktora pomaha k jeho podpore zdravia (Ungar, Liebenberg,
2011). Ungar a Liebenberg (2009) st autormi, ktori vytvorili skalu reziliencie
CYRM - 28 na jej meranie. Skala obsahuje 3 dimenzie:
vztahova => fyzicka a psychologicka starostlivost’;
individualna => o0sobné a socialne zru¢nosti;
kontextualna => spiritualita, vzdelavanie a kultura;

Tieto dimenzie spolu tvoria celkovu rezilienciu nazyvanu aj ekologicka.

Socialna atmosféra v prostredi §koly

Skola je vyznamnym faktorom pre kazdé dieta, & uz pri rozvijani osobnosti,
pri vytvarani socialnych kontaktov, ale aj pri adaptacii na toto prostredie. Dobrou
atmosférou v skole sa vytvaraju pozitivne vztahy medzi studentmi, ucitel'mi, ale je aj
zakladom pre kvalitativny rozvoj. V skolskych triedach si studenti osvojuji socialne
normy, ucia sa réznym roliam, adaptuju sa na pravidla skoly a triedy. Kollarik (2004)
definuje skolsku triedu ako mala socialnu skupinu, ktora sa sklada z 2 az 45 Clenov.
Jej hlavnym udelom je vychova a vzdelanie (Kucharska & kol. 2012). Studenti sa
vzajomne Sa poznaji, vytvaraju Si medzi sebou vztahy, komunikuju a kooperujt
spolu. Tieto procesy vytvaraju socialnu atmosféru triedy, ktortd Kollarik (1999)
definuje ako “redlny, integralny, relativne stabilny, viacdimenziondlne stabilny znak
Skolskej triedky, ktory je mozné zachytit, diagnostikovat a ndsledne definovat’ na
zaklade jej vnimania a hodnotenia jednotlivymi zZiakmi triedy.” Kollarik (1999)
vytvoril model socialnej atmosféry, sklada sa z troch arovni. 1. roven meria celkovu
atmosféru triedy, 2. Groven je zamerana na 2 faktory socialnej atmosféry a to
emocionalne - socialny faktor a cinnostne - moralny faktor. 3. uroven meria
10 dimenzii, kde 5 dimenzii tvori emocionalne - socialny faktor a 5 tvori ¢innostne -

moralny faktor.
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Ciel’ vyskumu

Nasim primarnym cielom bolo zistit, aké st vztahy medzi socidlno —
emocionalnym zdravim, rezilienciou a socialnou atmosférou u gymnazistov. Tiez nas
zaujimali vztahy medzi 4 dimenziami socialno — emocionalneho zdravia,
3 dimenziami reziliencie a 2 faktormi socialnej atmosféry v triede, ako aj ich aktualna
urovenn socialno — emocionalneho zdravia, reziliencie aatmosféry v triedach
gymnazistov. V zavere sledujeme suvislost’ medzi vybranymi sociodemografickymi

udajmi a socialno — emocionalnym zdravim = kovitalitou.

2 METODY
Vyskumny subor tvorilo 86 participantov (31muzov a 55 zien) ) z dvoch gymnazii v

Trencine. Studenti boli vo veku od 17 do 20 rokov.

Vyskumné metody

Dotaznikom socialno - emocionalneho zdravia SEHS - S, verziou pre
Studentov strednych §kol sme merali ich dusevné zdravie. Sklada sa zo 4 dimenzii -
dovera v seba, dovera v inych, emocionalna kompetencia, a zZivotna zaangazovanost’.
Kazda zo 4 dimenzii sa sklada z troch psychologickych indikatorov, spolu tvoria
kovitalitu. Aj, ked’ je tento dotaznik novy, povazuje sa za platny a spol’ahlivy model.
V nasom vyskume sme namerali vnatorna konzistenciu pre kovitalitu o = .875.

Pomocou skratenej verzie skaly reziliencie pre deti a mladez CYRM - 28 sme
merali rezilienciu u Studentov na gymnaziach. Tato Skala obsahuje 3 dimenzie -
vzt'ahovi, individudlnu a kontextualnu, ktoré spolu tvoria celkovii = ekologick
rezilienciu. Vo vyskume sme namerali vnatornti konzistenciu o = .877.

Na meranie socialnej atmosféry v triede sme pouzili skratenu verziu dotazniku
SSAT. Dotaznik je vytvoreny pre §tudentov od 2. stupiia zakladnej $koly. Pomocou
tohto dotaznika mézeme zmerat 3 tdrovne. 1. tUroven meria celkovi socialnu
atmosféru triedy. 2 troven skiima 2 faktory a to emocionalne - socialny a ¢innostne -

moralny. A 3. uroven merial0 dimenzii, ktoré tvoria emocionalne - socialny faktor
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(5 dimenzii) a ¢innostne - moralny faktor (5 dimenzii). Vo vyskume bola namerana

vnutorna konzistencia skaly a = .92.

3 VYSLEDKY

Prvou hypotézou sme u studentov predpokladali strednti az vysoku uroven
socialno - emocionalneho zdravia. Studenti dosiahli priemernu hodnotu 108, 55
(SD = 14), ¢o znaci vyssi priemer kovitality.

V druhej hypotéze sme predpokladali strednti az vysoku uroven vo vsetkych
4 dimenziach. V dimenzii dovera v seba dosiahli Studenti stredni uroven = 25,44.
Vysoku troven = 28,81 dosiahli v dimenzii dovera v inych, ako aj v dimenzii
emocionalnej kompetencie, kde priemer bol 28, 17. A v Zivotnej zaangaZovanosti
dosiahli studenti strednu troven, ¢o predstavuje priemer 26,5.

V tretej hypotéze sme predpokladali stredni az vysoku uroven reziliencie.
Priemerna hodnota bola 101, 44 (SD = 14,65). Za najvyraznejsie protektivne faktory
povazuju vzdelanie (86%) a rodinu (86%).

V tretej vyskumnej otazke sme zistovali aka je uroven reziliencie u studentov
na gymnaziach. Empirické rozpitie pre vztahova dimenziu bolo 11 az 35 bodov, pre
individualnu dimenziu 25 az 54 bodov a pre kontextualnu dimenziu 19 az 45 bodov.

V prvej vyskumnej otazke sme zistovali celkovi troven socialnej atmosféry
triedy, ako aj troven 2 faktorov. Priemerna hodnota socialnej atmosféry bola 6,48
(SD = 1,72), &o znadi pozitivnu uroven. Studenti dosiahli pozitivnu Wroveti
s priemerom 6,40 (SD = 2,05) v emocionalne - socialnom faktore, ako aj v ¢innostne
- moralnom faktore Studenti dosiahli priemernt hodnotu 6.56 (SD = 1,56), ¢o znaci
tieZ pozitivnu Uroven.

Vo Stvrtej hypotéze sme predpokladali medzi socialno - emocionalnym
zdravim a rezilienciou silny az vysoky pozitivny vzt'ah. Zistili sme silny pozitivny
vzt'ah medzi socialno - emocionalnym zdravim a ekologickou rezilienciou (r = 0.626,
p <0.001).

V piatej hypotéze sme predpokladali stredne silné az vysoké pozitivne vztahy

medzi dimenziami kovitality a ekologickej reziliencie. Zistili sme stredne silné
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pozitivne vztahy medzi doverou v seba a vztahovou dimenziou (r = 0.370,
p < 0.001), ako aj individudlnou dimenziou (r = 0.542, p < 0.001) a tiez
kontextualnou (r = 0.461, p < 0.001). Stredne silny kladny vzt'ah sme zistili medzi
dimenziou dovera v seba a ekologickou rezilienciou (r = 0.537, p < 0.001). Stredne
silny pozitivny vztah sme zistili medzi dimenziou dovera v inych a vztahovou
dimenziou (r = 0.557, p < 0.001), ale aj individualnou dimenziou (r = 0.599,
p <0.001), a tiez kontextualnou dimenziou (r = 0.431, p < 0.001). V Dimenzii dovera
v inych a v ekologickej rezliencii sme zistili pozitivny silny vztah (r = 0.615,
p < 0.001). Stredne silné pozitivne vzt'ahy sme zistili medzi dimenziou zivotna
zaangazovanost a individualnou dimenziou (r = 0.542, p < 0.001), a tiez
kontextualnou dimenziou (r = 0.461, p < 0.001), pri vztahovej dimenzii sme zistili
pozitivny vztah (r = 0.370, p < 0.001). Silny pozitivny vztah sme zistili medzi

kovitalitou a individualnou dimenziou (r = 0.624, p < 0.001).

Tabulka ¢. 1: Vztah medzi kovitalitou a rezilienciou, a ich dimenziami

Ekologicka
Vzt'ahova Individualna | Kontextualna reziliencia
Dovera v seba 0.370*** 0.542*** 0.461*** 0.537***
Doévera v
., 0.557*** 0.599*** 0.431*** 0.615***
inych
Emocional
lonana 0.066 0.120 0.045 0.089
kompetencia
R T 0.504%** 0.467%** 0.517%*+
angazovanost
Kovitalita 0.473*** 0.624*** 0.507*** 0.626***
*x%= n<0.001

V druhej vyskumnej otazke sme zistovali vztah medzi socialno -
emocionalnym zdravim a celkovou socialnou atmosférou v triede. Medzi tymito

premennymi nNepozorujeme Statisticky vyznamny vzt'ah (r = 0.036, p = 0.744).
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V tretej vyskumnej otazke sme zistovali vzt'ah mezi socialno - emocionalnym
zdavim a 2 faktormi socidlnej atmosféry triedy, kde sme nezistili Statisticky
vyznamné vztahy.

Vo Stvrtej vyskumnej otazke sme zistovali vztahy medzi ekologickou
rezilienciou a celkovou socialnou atmosférou, ako aj medzi 2 faktormi. Medzi
ekologickou rezilienciou a celkovou socialnou atmosférou sme nezistili ziaden
Statisticky vyznamny vzt'ah. Taktiez sme nezistili Statisticky vyznamny vztah medzi

ekologikou rezilienciou a oboma faktormi atmosféry.

4 DISKUSIA

V prvej hypotéze sme predpokladali stredni az vysoka uroven socialno -
emocionalneho zdravia u Studentov na gymnaziach. Z vysledkov sa nam potvrdilo, ze
Studenti dosahuji vyssi priemer kovitality. Rovnako ako v pracach Kapusovej a
Szobiovej (2018) a Radnotiho (2016).

V druhej hypotéze sme predpokladali strednti az vysokt troven kovitality u
Studentov VO vsetkych 4 dimenzidch. Pomocou priemerného skére sme zistili, ze
Studenti dosahuju stredntl (dovera v seba, Zivotna zaangazovanost’) az vysoku (dovera
v inych, emocionalna kompetencia) uroven kovitality. Vysledky sa nam zhoduju s
Rolkovou a Zelinkovou (2019), taktiez s MeheSovou (2017).

V tretej hypotéze sme predpokladali strednti az vysoku troven ekologickej
reziliencie, kde Studenti oznacili za najvyraznejsi protektivny faktor rodinu a
vzdelanie. Rovnako aj v praci Szobiovej a Kapusove;j (2018).

V prvej vyskumnej otazke sme sa snazili zistit' urovne jednotlivych dimenzii
ekologickej reziliencie. Studenti dosiahli stredna az vysoku troveti vo vietkych troch
dimenziach. Najviac im zalezi na vztahoch v rodine a v blizkom okoli ako aj na
zodpovednom pristupe ku vzdelaniu.

V druhej vyskumnej otdzke sme zistovali celkovu uroven socialnej atmosféry
v triedach, kde studenti dosiahli pozitivhu troven bliz§iu k priemeru. Taktiez
pozitivnu uroven dosiahli pri oboch faktoroch atmosféry, pricom ¢innostne - moralny

faktor bol lepsie hodnoteny ako socialno - emocionalny.
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V Stvrtej hypotéze sme predpokladali medzi kovitalitou a ekologickou
rezilienciou stredne silny aZ pozitivny vztah. Tento vzt'ah sa nam potvrdil a vysledky
su Vv stlade s Kapusovou a Szobiovou (2018).

V piatej hypotéze sme predpokladali medzi dimenziami kovitality a
dimenziami reziliencie stredne silné az vysoké pozitivne vztahy. Stredne silné
vzt'ahy sa nam potvrdili medzi dimenziami dovera v seba, dovera v inych, Zivotna
zaangazovanost’ a tromi dimenziami reziliencie, a taktiez s celkovou rezilienciou.
Dimenzia emocionalna kompetencia nesuvisela so ziadnou dimenziou, ani s celkovou
rezilienciou. Kapusova a Szobiova (2018) vo svojom vyskume potvrdili tiez
neexistujuce vztahy medzi emocionalnou kompetenciou a rezilienciou, jej
dimenziami. Nase s vysledky stotoziuju s ich vysledkami.

V tretej vyskumnej otazke sme zistovali vzt'ahy medzi kovitalitou a celkovou
socialnou atmosférou Vv triede. Na zaklade vysledkom moézeme konstatovat, Zze nam
nevysiel vyznamny vztah.

Vo stvrtej vyskumnej otazke sme zist'ovali vzt'ahy medzi kovitalitou a faktormi
socialnej atmosféry v triede. TaktieZ tu mézeme konstatovat’ zanedbateI'né vzt'ahy.

V piate] vyskumnej otazke sme zistovali vztahy medzi ekologickou
rezilienciou a socialnou atmosférou v triede, a tiez jej faktormi. Medzi tymito
premennymi nam nevySiel vyznamny vztah. Pri faktoroch sme zistili slabsie

zanedbatelné vztahy.

Za limity vyskumu povazujeme vel'kost’ vyskumného suboru (N=86), nemdzeme ho
povazovat za reprezentativny. Vysledky, ktoré sme zistili z nasho vyskumu sa
vztahuja, len na nasu vyskumnt vzorku. Vyskum, ktory sme realizovali, bol len na
gymnaziach, nie na inych druhoch strednych $§kol. Taktiez za limit povazujeme
niektoré otazky z dotaznikov SEHS - S a CYRM - 28. Sme si vedomi toho, ze

participanti mohli odpovedat’ socialne ziaduco.
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SOCIALNO-EMOCIONALNE ZDRAVIE A WELLBEING
U ZIAKOV STREDNEJ SKOLY

SOCIAL-EMOTIONAL HEALTH AND WELL-BEING
OF HIGH SCHOOL STUDENTS

Erik RADNOTI, Silvia HOLBLING
Fakulta psychologie, Paneuropska vysoka skola v Bratislave

Abstrakt: Cielom vyskumu bolo preskumat celkovii uroven socidlno-emociondlneho zdravia
a wellbeingu u Ziakov strednej sSkoly. Dalsi zamer bol zistit rozdiely medzi Ziakmi v zavislosti od
sociodemografickych premennych (pohlavie, vek, rodina). V neposlednom rade sa vyskum zaoberal
suvislostou medzi  jednotlivymi dimenziami socidlno-emociondlneho zdravia a dimenziami
psychologického wellbeingu.

Vyskumu sa zucastnilo 70 Ziakov gymndazia v Modre, kde bol pouZity dotaznik SEHS-S vyjadreny
indexom kovitality. Na meranie psychologického wellbeingu sme pouzili dotaznik PWB, ktory
obsahuje Sest dimenzii. Zistili sme, Ze celkova uroven socialno-emociondlneho zdravia sa nachddza
na urovni nizsieho priemeru a psychologicky wellbeing je na vysokej vurovni. Zistili sme, zZe vyssia
uroven socialno-emocionalneho zdravia je u sedemnastrocnych ziakov, avsak u starsich ziakov sa
nachdadza na nizsej urovni. Medzi celkovou uroviiou socidlno-emociondalneho zdravia
a psychologického wellbeingu sme zistili silny pozitivny vztah.

Krucové slova: socidlno-emociondlne zdravie, duSevné zdravie, pozitivna psychologia,
psychologicky wellbeing, kovitalita

Abstract:The aim of the research was to examine social-emotional health and well-being in
a population of adolescents. Another intention is to find out the differences between students
depending on socio-demographic variables (gender, age, family). Last but not least we examine
relationship between the individual dimensions of social-emotional health and the dimensions of
psychological wellbeing. This study examined construct of covitality, using the Social - Emotional
Health Scale-Secondary (SEHS-S), in a popoulation of seventy high-school students from Modra.
To measure psychological wellbeing, we used the Ryff’s Psychological Well-being scales (PWB).
The PWB incorporate six dimensions. The results suggest that covitality was at lower level range
and psychological wellbeig was at high level range. Compared to older students, there was higher
level of covitality for seventeen years old, where older students were at lower level of covitality. We
also found strong positive relation between social-emotional health and psychological wellbeing.
Keywords: social-emotional health, mental health, positive psychology, psychological well-being,
covitality

1 Uvod
V mesiacoch oktober 2019 az februar 2020 na Slovensku prebiehal vyskum, do
ktoré¢ho bolo potrebné zapojit’ stredné Skoly v ramci viacerych regionov Slovenska,

kde sa mali zapojit’ triedy 3. a 4. ro¢nika. Preto sme sa i my rozhodli zapojit’ do tohto
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vyskumu. Specifickym ciefom vyskumu bolo skamat tGroveir socialno-
emocionalneho zdravia a jeho Styri zakladné dimenzie (sebaddvera, dovera v inych,
emocionalna kompetencia a zivotnd zaangazovanost) ataktiez sme chceli
zistit’ celkova troven psychologického wellbeingu u Ziakov strednej $koly. Dalsim
zamerom bolo zistit’ rozdiely v Grovni socidlno-emocionalneho zdravia v zavislosti
od sociodemografickych premennych (pohlavie, vek, bydlisko, typ rodiny — uplna /
nelplnd). NaSim cielom bolo taktiez zistit’ sivislosti medzi jednotlivymi dimenziami
socidlno-emocionalneho zdravia a medzi dimenziami psychologického wellbeingu.

Ked’Ze sa v poslednych rokoch na Slovensku zvysil narast negativnych javov
udeti ako agresia, Sikana, kyberSikana, depresie a tzkostné poruchy, sucasna
slovenska politika zdravia kladie velky doraz na potrebu realizacie vyskumov
V oblasti socidlno-emocionélneho a duSevného zdravia u Ziakov. Ma to vel’ky vplyv
nielen na ich osobnostny rozvoj, Studijné vysledky a s nimi spojené vlastné ciele, ale
aj ich uspesnost’ v rodinnom a Vv pracovnhom zivote. Zavedenim pozitivnej
psycholégie do kol podporime silné stranky nielen ziakov, ale i ucitel'ov v oblasti
motivacie, socializacie a emocionalizacie.

Oblast’ pozitivnej psychologie disponuje r6znymi okruhmi. Podrobne popisuje
rozne medziludské vztahy alebo rozny pohlad osobného pristupu k Zivotu ako
takého az po zvladanie roznych Zivotnych udalosti €1 rieSenie konfliktov. TaktieZ sa
zaoberd emociondlnou strankou zivota. Pozitivna psycholdgia u deti a mladeze kladie
hlavny doraz na wellbeing (dusevni pohodu), socidlno-emocionalne zdravie,

sebaddveru, sebaucinnost’, zivotni zmysluplnost’, rezilienciu a spokojnost’.

Ciel’ vyskumu

Nosnou témou nasho vyskumu je socidlno-emociondlne zdravie. Ciel'om
vyskumu bolo zistit' celkovll uroven socialno-emocionalneho zdravia a wellbeingu
u ziakov strednej Skoly. Nasim d’alSim zamerom je zistit' rozdiely medzi Ziakmi
vV urovni socidlno-emociondlneho zdravia v zavislosti od sociodemografickych
premennych (pohlavie, vek, rodina). Dalsim ciefom je zistit' silu vztahu medzi

celkovou uaroviiou socialno-emocionalneho zdravia acelkovou  uroviiou
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psychologického wellbeingu ako 1isilu vztahu medzi dimenziami socidlno-
emocionalneho zdravia a dimenziami psychologického wellbeingu. Poslednym
zdmerom je potvrdit alebo vyvratit hypotézu urovne celkového socidlno-

emocionalneho zdravia.

Vyskumné otazky a hypotéza

VOI1: Aka je celkova uroven socialno-emocionalneho zdravia ziakov gymnézia
v Modre?

VO2: Existuje rozdiel v celkovej trovni socialno-emocionalneho zdravia v zavislosti
od sociodemografickych premennych?

VO3: Akéd je celkova uroven psychologického wellbeingu u Ziakov gymnazia
v Modre?

VO4: Aka je suvislost medzi socidlno-emocionalnym zdravim a psychologickym
wellbeingom?

VOS5: Aky je vztah medzi dimenziami socialno-emocionalneho a dimenziami
psychologického wellbeingu?

H1: Predpokladdme, Ze ziaci gymndzia v Modre maju priemernd Uroven socialno-

emocionalneho zdravia. (Radnéti, 2016).

2 Metody
Vyskumny subor a zber udajov

Vyskumny stbor tvorilo 70 ziakov gymnazia v Modre. Vsetci boli slovenske;j
narodnosti. Nakolko na Slovensku v mesiacoch oktéber 2019 az februar 2020
prebiehal vyskum zamerany na sledovanie trovne socialno-emocionalneho zdravia
ziakov strednych §kol, zapojili sme sa i my. ISlo teda o zamerny vyber a konkrétne
0 dve triedy Ziakov 3. rocnika a dve triedy Ziakov 4. ro¢nika, ktori boli vo veku
od 17 — 19 rokov. Z toho 39 bolo chlapcov (55,7%) a31 dievcat (44,3%).
S bydliskom v meste bolo 36 participantov (51,4%) a 34 na dedine (48,6%). Viac ako
polovica participantov ma jedného strodenca 37 (52,9%), 14 (20%) participantov ma
dvoch alen 8 (11,4%) su jedinacikovia. Vzhl'adom na typ rodiny 47 (67,1%)
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participantov pochadzalo z uplnej rodiny a 23 (32,9%) z netplne;j. Participanti boli
informovani o Ucele naSho vyskumu a dotazniky boli dobrovolné a anonymné.
Pokusili sme sa o vyCerpavajuci vyber. Zber dat bol realizovany v novembri

a vV decembri 2019. Vyplnenie dotaznika trvalo priblizne 40 minut.

Vyskumné metody
SEHS

Ukazovatelom miery socidlno-emociondlneho zdravia je sumacny index
kovitality v dotazniku socialno-emocionalneho zdravia SEHS-S (Social Emotional
Health Survey) (Furlong & kol., 2013). Dotaznik socidlno-emocionalneho zdravia
SEHS ma 3 formy: SEHS-P (pre zakladné Skoly), SEHS-S (pre stredné skoly),
SEHS-HE (pre vysoké Skoly). V nasom vyskume bol pouzity dotaznik SEHS-S,
ktor¢ho metoda je zamerana na zistovanie celkovej Grovne socidlno-emocionalneho
zdravia 7Ziakov strednych 8§kol. Pozostadva zo Styroch klucovych dimenzii
(sebadovera, dovera v inych, emocionalna kompetencia, Zivotnd zaangazovanost),
Z ktorych kazda dimenzia zahffia 3 subsSkaly t.j. 12 indikatorov (sebaucinnost,
vytrvalost’, sebauvedomenie, podpora Skoly, sadrznost’ rodiny, podpora rovesnikov,
regulacia emocii, sebakontrola, empatia, optimizmus, nadSenie, vd’acnost), ktoré
spolu tvoria jeden hlavny kons$trukt — kovitality. Dotaznik obsahuje 36 otazok, ktore
skamaju 12 pozitivnych psychologickych vlastnosti a st rozdelené do 4 subskal.
Vsetkych 36 otazok je postavenych na Likertove] 4stupiiovej Skale, kde participanti
vyjadruju svoju mieru suhlasu ato: 1 = uplne nepravdivé, 2 = trochu pravdivé,
3 = takmer pravdivé, 4 = velmi pravdivé, kriZzkovanim jednotlivych odpovedi
(Furlong & kol., 2013).

PWB

Ukazovatel'om psychologického well-beingu je sumacny index dimenzii
sebaprijatia, osobného rastu, zmyslu zivota, kontroly prostredia, autondémie
a pozitivnych vztahov sdruhymi (Ryff, C.D., & Singer, B., 1998). Skila

psychologického wellbeingu pozostdva zo Siestich dimenzii (sebaprijatie, osobny
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rast, zmysel zivota, kontrola prostredia, autonémia a pozitivne vztahy s druhymi).
Celkovo obsahuje 18 poloziek. Respondenti hodnotia otazky na sedembodovej
Likertovej Skale (od 1-silne nesuhlasim az po 7-silne suhlasim). Reverznymi
poloZzkami su 4,5,6,7,10,14,15,16 tzn. skérovanie je opacné (od 1-silne suhlasim az
po 7-silne nesuhlasim). Hrubé skoére celkového wellbeingu vypocitame suctom
vSetkych hodndt. Hrubé skore jednotlivych dimenzii vypocitame sti¢tom hodndt pre
kazda dimenziu zvlast. Kazda dimenzia obsahuje sucet tychto poloZiek: sebaprijatie
(sucet poloziek 1,2,5), zmysel zivota (sucet poloziek 3,7,10), zvladnutie prostredia
(sucet poloziek 4,8,9),0sobny rast (sucet poloziek 11,12,14), pozitivne vztahy
S druhymi (sucet poloziek 6,13,16) a autonémia (suet poloziek 15,17,18) (Ryff,
C.D., & Singer, B., 1998)

Vyskumny plan a metédy na spracovanie dat

Na§ vyskum je kvantitativny korelaény, explora¢no-verifikacny. Data sme
zozbierali prostrednictvom dvoch dotaznikov (SEHS-S a dotazniku psychologického
wellbeingu). Statisticka analyzu sme realizovali prostrednictvom programu SPSS.
Nasledne sme opisali frekvenciu odpovedi jednotlivych dimenzii, ktoré sme uviedli
v tabul’kach. Z dotaznika psychologického wellbeingu sme v datach SPSS vytvorili
reverzné polozky. Nasledne sme prostrednictvom Crombachovej alphy namerali
vnatorni konzistenciu oboch dotaznikov. Pre jednotlivé dimenzie oboch dotaznikov
ako aj ich sumacné indexy sme uviedli deskriptivnu Statistiku (priemery, medidny,
Standardné odchylky, Sikmost’, Spicatost’). Pri hodnoteni celkovej trovne socidlno-
emociondlneho zdravia ako 1iUrovni jednotlivych dimenzii sme vychadzali
Z literatary. . Celkova uroven socialno-emocionalneho zdravia sa pohybuje
v rozmedzi od 36 — 144 bodov. Nizka uroveii ma hodnotu 85 bodov a menej. Uroven
nizSiecho priemeru ma hodnotu 86 — 106 bodov, vyssi priemer 107 — 127 bodov
a vysoka uroven ma viac ako 128 bodov. V hodnoteni jednotlivych dimenzii hodnoty
9 — 17 predstavuju nizku uroven, 18 — 27 stredni troven ahodnoty 27 — 36
predstavuji  vysoka troveit (Furlong & kol.,, 2013). Uroveii psychologického

wellbeingu sme hodnotili podla Ryffovej. Celkova urovent psychologického
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wellbeingu mé hodnoty od 18 — 126 bodov. Nizka troven sa pohybuje v rozmedzi od
18 — 54 bodov, stredna 55 — 90 bodov a vysoka troven predstavuje hodnoty od
91 — 126 bodov (Ryff, C.D., & Singer, B., 1998). Silu vztahov sme zistovali
Spearmanovym koeficientom korelacie a drzali sme sa pravidla interpretacie

koeficientov (Bolekova, Ritomsky, Kosecka, 2017).

3 Vysledky
AKky je priemer sumaéného indexu kovitality?
Priemer sumacného indexu kovitality je M = 103,87 a nachadza sa na Grovni nizSieho

priemeru (Tabulka €.6).

AKy je hodnota medianov sumaénych indexov sebadovery, dovery v inych,
emoc¢nej kompetencie a Zivotnej zaangaZovanosti?

V tabulke ¢.6 mdézeme vidiet, ze medidn sumacného index dovera v inych sa
nachiddza na vysokej urovni Mdn = 29,00. Taktiez median sumacného indexu
emocionalne; kompetencie Mdn = 28,00 sa nachadza na vysokej Urovni . Stredna
uroven predstavuje medidn sumacného indexu Zivotnej zaangazovanosti Mdn = 24,00

a hodnota medianu sumacéného indexu sebaddvery Mdn = 23,00.

Tabulka ¢.6 Deskriptivna Statistika celkovej irovne SEHS a jej dimenzii (N=70)

Kovitalita
Dovera |Emocionalna |Zivotna sumacny

SEHS Sebadovera | vinych |kompetencia |zaangazovanost |index SEHS
Mean 23,9571 28,4000 |27,5857 23,9286 103,8714
Median 23,0000 29,0000 |28,0000 24,0000 104,0000
Std. 4,26797 4,64820 |4,49635 6,01766 15,35656
Deviation

Skewness ,303 -,361 -,376 -,167 -,083
Kurtosis -,020 -,324 -, 111 -,504 215
Minimum 16,00 16,00 15,00 9,00 59,00
Maximum 35,00 36,00 36,00 36,00 140,00
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AKka je hodnota medianu sumac¢ného indexu psychologického wellbeingu?
Sumacny index psychologického wellbeingu je M = 91,59. Modzeme tak
skonstatovat, ze celkova uroven psychologického wellbeingu ma vysoku turoven

(Tabulka ¢.8).

Tabul'ka ¢.8 Deskriptivna Statistika celkovej urovne psychologického wellbeingu (N=70)

Pozitivne PWB

vztahy s Sebapri- |Osobny |Autoné |Zvladnutie|Zmysel |sumacény
PWB druhymi |jatie rast mia prostredia | zivota |index
Mean 14,6571 |15,2429 |18,2857 |15,3000 |13,3429 14,7571 /91,5857
Median 15,5000 [16,0000 [19,0000 |15,0000 |14,0000 |14,5000 93,0000
Std. 4,12446 |3,83136 |2,91991 |3,41077|3,59503 |3,36407|13,15404
Deviation
Skewness |-,498 -, 729 -1,661 -,269  |-,496 -,204  |-,598
Kurtosis  |-,527 ,150 3,057 -,196  |-,413 -,387 ,589
Minimum |4,00 4,00 8,00 7,00 4,00 6,00 48,00
Maximum |21,00 21,00 21,00 21,00 119,00 21,00 (119,00

AKko silna je korelacia medzi indexom kovitality a indexom wellbeingu?

Existuje silny vzt'ah medzi indexom kovitality a indexom wellbeingu.

Tabul’ka ¢.13 Korelacia medzi indexom kovitality a indexom PWB

PWB sumacny index
Spearman's | Kovitalita 696™
rho sumacny index
SEHS

AKky je vztah medzi dimenziami socialno-emocionialneho a dimenziami
psychologického wellbeingu?

Zaujimalo nas ako silna je koreldcia medzi dimenziami sumaéného indexu kovitality
(sebadovera, dovera v inych, emociondlna kompetencia, Zivotna zaangaZovanost)
a dimenziami sumac¢ného indexu wellbeingu (pozitivne vztahy s druhymi,
sebaprijatie, osobny rast, autonémia, zvladnutie prostredia, zmysel zivota).V tabulke

¢.14 modzeme vidiet korelatné vztahy medzi dimenziami sumacéného indexu
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kovitality a dimenziami psychologického wellbeingu. Existuje silny vztah medzi
dimenziou sebadovery a zvladnutia prostredia (rs = 0,680; p<0,01), tiez medzi
dimenziou sebaprijatia a Zivotnej zaangazovanosti (rs = 0,675; p<0,01). Silna
korelaciu sme zistili aj medzi dimenziou Zivotnej zaangazovanosti a zvladnutia
prostredia (rs = 0,589; p<0,01). Silny vzt'ah tiez existuje medzi dimenziou zivotne;j
zaangazovanosti a pozitivnych vztahov s druhymi (rs = 0,576; p<0,01). Silna
korelacia existuje aj medzi dimenziami dovery v inych a pozitivhych vztahov
s druhymi (rs = 0,556; p<0,01) ako i medzi dimenziou osobného rastu a sebaddvery
(rs = 0,543; p<0,01). Stredne silny vztah existuje medzi dimenziou sebaprijatia
adovery v inych (rs = 0,474; p<0,01). V dimenzii osobného rastu existuje stredne
silny vztah s dimenziami Zzivotnej zaangaZovanosti (rs = 0,466; p<0,01),
emocionalnej kompetencie (rs = 0,451; p<0,01) adovery vinych (rs = 0,412;
p<0,01). Stredne silna korelacia existuje aj medzi dimenziou emocionalne]
kompetencie a pozitivnych vztahov s druhymi (rs = 0,409; p<0,01), tieZ medzi
dimenziou sebaprijatia a sebadovery (rs = 0,406; p<0,01) ako 1 medzi sebadoverou
a pozitivnych vztahov s druhymi (rs = 0,345; p<0,01). Stredne silny vztah existuje
medzi dimenziou zvladnutia prostredia a doverou v inych (rs=0,333; p<0,01).
Existuje slaby vztah medzi dimenziou sebaprijatia a emocionalne; kompetencie
(rs = 0,251; p<0,05), medzi dimenziou sebaddévery a zmyslu Zivota (rs=0,237;
p<0,05) atiez medzi dimenziou zvladnutia prostredia a emocionalne; kompetencie
(rs=0,236; p<0,05). VeI'mi slaby negativny vzt'ah moéZeme vidiet medzi dimenziou
autondmie a doverou v inych (rs = - 0,07). Vel'mi slaby vztah sa prejavil v dimenzii

Zivotnej zaangazovanosti a autonémie (rs = 0,78).
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Tabul’ka ¢.14 Korelacie medzi dimenziami SEHS a PWB, *p <,05, **p <,01

Pozitivne
vztahy s|Sebaprija|Osobny |Autono |Zvladnutie |Zmysel
druhymi  |tie rast mia prostredia |Zivota
Spear |Sebaddvera ,345™ 406™ ,543™ 141 ,680™ 237"
man's
MO Davera  v|.556" 4747 [ 412™  [-070 |,333" 127
inych
Emocionalna |,409™" 251" 451" 184 236" 104
kompetencia
Zivotna 576 6757 |,466™ 078 589 ,095
zaangazovan
ost’

H1: Predpokladame, Ze Ziaci gymnazia v Modre maju priemernu uroven indexu
kovitality.
Hypotéza H1 sa ndm potvrdila. Priemer sumacného indexu kovitality je M = 103,87

Cize sa nachadza na rovni nizSieho priemeru (Tabulka €.6).

4 Diskusia

Ciel'om naSej prace bolo zistit’ celkovl troven socidlno-emocionélneho zdravia
a wellbeingu u Ziakov strednej $koly na gymnaziu Karola Stira v Modre. V praci sme
vychadzali z Furlongovho modelu socidlno-emociondlneho zdravia. Vo vyskume sme
pouzili dotaznik SEHS-S, ktorym sme zistovali celkovi uroven socialno-
emocionalneho zdravia ziakov na strednej $kole. Zaroven sme vychadzali z Ryffovej
skaly psychologického wellbeingu, ktory obsahuje 18 poloziek a pozostava zo
Siestich dimenzii (sebaprijatie, osobny rast, zmysel Zivota, kontrola prostredia,
autonomia a pozitivne vztahy s druhymi).

V ramci vyskumu sme zistili, Ze celkovd Uroven socidlno-emocionalneho
zdravia ziakov strednej Skoly sa nachadza na trovni niZSieho priemeru. V rdmci
jednotlivych dimenzii socidlno-emocionalneho zdravia sa dimenzie dovery
a emocionalnej kompetencie nachadzaji na vysokej Urovni. Stredni Uroven Ziaci

dosiahli v dimenzii zivotnej zaangazovanosti a sebadovery.
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Zistovanim rozdielu urovne socialno-emociondlneho zdravia sme prisli na to,
ze mladsi Ziaci, konkrétne sedemndastroéni, maji vySsiu aroven priemeru v porovnani
so star§Simi ziakmi. Osemnast’ a devitnastrocni Ziaci dosiahli niz§iu Groven priemeru
socidlno-emociondlneho zdravia. Hoci devitnastro¢ni dosiahli rovnako nizs$iu Groven
priemeru, mozeme povedat’, ze je niz§ia v porovnani S osemndstrocnymi. Mdzeme
tak skonStatovat’, ze ¢im starSi st ziaci v naSom vyskumnom stubore, tym nizsia je
urovenl priemeru socidlno-emociondlneho zdravia. V ramci zistovania celkovej
urovne socialno-emocionalneho zdravia vzhladom na uplnost rodiny, sa Zziaci
Z Uplnych aj neltplnych rodin nachadzaji v nizSom priemere. No vidime vyrazny
rozdiel medzi ziakmi pochadzajucimi z Uplnej rodiny, ktori s na takmer na hranici
vySSieho priemeru celkovej trovne socidlno-emocionalneho zdravia.

Zistili sme minimalny rozdiel celkovej trovne socidlno-emocionalneho zdravia
vzhladom na typ bydliska. Ziaci pochadzajiici z mesta maju len o nie¢o vyssiu
iroved ako Ziaci pochadzajuci z dediny. Oba dosiahli niz§i priemer urovne. Uroveii
socialno-emocionalneho zdravia u chlapcov je len o0 nieCo vysSia ako u dievcat
a vSetci dosiahli niZ8iu priemernu Groven socidlno-emocionalneho zdravia.

V oblasti celkovej irovne psychologického wellbeingu sme zistili, Ze Ziaci st
na vysokej urovni. Medzi celkovou uroviiou socidlno-emociondlneho zdravia
a psychologického wellbeingu sme zistili silny pozitivny vztah.

Pri  zistovani suvislosti medzi jednotlivymi dimenziami socidlno-
emocionalneho zdravia a dimenziami wellbeingu, sme zistili silny vztah medzi
sebadoverou azvladnutim prostredia a tiez medzi sebaprijatim a Zivotnou
zaangazovanostou. Silny vztah Zivotnej zaangazovanosti sa prejavil aj vo vztahu so
zvladnutim prostredia a pozitivnych vztahov s druhymi. MoéZeme povedat, Ze
sebaddvera je vel'mi ddlezita pre osobny rast, nakol’ko sa medzi nimi prejavil silny
vztah. Osobny rast ma stredne silny vztah s ddverou v inych, emocionalnou
kompetenciou a zivotnou zaangazovanostou. MoZeme povedat, Ze autondmia ma
velmi slaby aZz nepatrny vztah so vSetkymi dimenziami socidlno-emocionalneho
zdravia. Taktiez zmysel Zzivota mé& vel'mi slaby vztah s doverou v inych,

emociondlnou kompetenciou a Zivotnou zaangaZovanostou. Podl'a Radnotiho sme
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V hypotéze predpokladali priemerna urovei socialno-emocionalneho zdravia u Ziakov
strednych 8§k6l. Hypotézu sme skuto¢ne potvrdili a Ziaci gymnazia v Modre sa
nachadzaju na niz$ej trovni priemeru socidlno-emocionéalneho zdravia.

Za limit naSho vyskumu mézeme povazovat’ oba dotazniky (SEHS-S a PWB)
ked’ze oba este neboli na Slovensku na naSu populaciu Standardizované. Na druhe;j
strane reliabilita oboch dotaznikov je spolahlivd. Druhym limitom je emocné
prezivanie participantov pri zbere dat. Mohlo to ovplyvnit’ ich odpovede pri vyplhani
oboch dotaznikov. Dal§im limitom je menej poéetné zastiipenie participantov, hoci
sme sa pokuSali o vyCerpavajici vyber. Za limit moZeme povazovat aj
psychometrické vlastnosti dotaznika, konkrétne dotaznika psychologického
wellbeingu, kde pri jednotlivych polozkdch bola namerand nizka vnutorna
konzistencia. V otazke zmyslu zivota nam bola namerand zaporna hodnota

Crombachovej alphy.
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NIE SOM BLAZON ALEBO
NACO JE PSYCHOLOG V SKOLE UZITOCNY

| AM NOT CRAZY OR
WHAT IS A SCHOOL PSYCHOLOGIST USEFULL FOR?

Dominika KACMAROVA

Gymnazium, KoSice

Abstrakt: Cielom prispevku je podelit sa o skusenosti z pdtrocnej praxe v Skolskom prostredi.

.....

podobne ako Vv autorkinom pripade nemaju jasne vymedzené poziadavky ¢i ocakavania v ramci
svojej funkcie, v skole. Prispevok je pisany so zameranim sa na c¢innosti alebo sposoby, ktoré sa
osvedcili ako fungujuce. Vzdy sa da totiz ndjst’ nieco, na co je mozné sa stazovat. Avsak tento
prispevok je venovany skor orientdcii na rieSenia.

KUlucové slova: skolsky psycholog; napli prace v skole; online vyucovanie,; skusenost z poslednych
rokov.

Abstract: The aim of this contribution is to share experience from five years long practise in school
environment. This contribution may also be an inspiration for beginning school psychologists, who
likewise as the author have not had exactly defined demands or expectations about their role in
school. The contribution is written with the focus on advisory work or ways proven to be useful. We
can always find something we can complain about. But the contribution is more likely dedicated to
problem solving.

Keywords: school psychologist; job description in school; online teaching; last years experience

Slovo na uvod

Letak s vyssSie uvedenym nadpisom som dala na nastenku vychovného poradcu
pred piatimi rokmi, kratko po svojom ndastupe na poziciu Skolského psychologa na
gymnaziu. Skolsky psycholég nebol v $kolach Kogického kraja samozrejmostou.
A uz vobec nie na plny uvézok. Skor svetlou vynimkou. Dnes sa situacia postupne
meni.

Bola by som rada, ak by tento prispevok bol brany ako zdiel'anie sktisenosti
jednej kvapky v mori. Verim a dufam, ze v d’alSich Skolach funguje psychologické
poradenstvo eSte efektivnejSie. Mojim cielom je priblizit’ Citatelom zbornika situéciu
zacCinajuceho odborného zamestnanca v Skole/Skolach kde sa s touto poziciou stretli

po prvy krat.
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Zaciatky, ako vzdy a vSade, boli dobrodruzné. Koloto¢ spoznavania kolegov,
ziakov, postupne irodiov. Za jednu znajvacSich vyziev mozeme povaZovat
,vybojovanie“ si svojej pozicie. Kedze nie ste ani pedagogickym, ani
nepedagogickym zamestnancom Skoly zrazu je pre vedenie pomerne ndrocné
rozhodnut’, ¢i vds mozno zaradit’ ako pedagogicky dozor pre Ziakov pocas cesty na
sutaz alebo pozvat’ na obed pri prilezitosti dia ucitelov. Ked’ ste eSte aj vy len
absolventom s minimalnou praxou, tak je o komplikdcie postarané. V takychto
situdcidch je uzitocné nadviazat’ kontakt so spolupracujucim CPPPaP, kde vam urcite
radi poskytna zakladné usmernenie a pomoc. Mojim odportaéanim je, ak ste v takejto
roli: ,,Pytat’ sa, pytat’ sa, pytat’ sa.”“. V mojom pripade bolo obrovskou (ne)vyhodou,
Zze som sice na zaCiatku kariéry mala tri tretinové uvizky, ale jeden bol priamo
v CPPPaP, kde som mala moznost’ urobit’ si aj adaptacné vzdelavanie, ktoré¢ je pre

poziciu Skolského psychologa kI'icove.

Napln skupinovych aktivit

Po prvotnom aklimatizovani sa a naStudovani Skolského zikona 1 etického
kodexu psychologickej ¢innosti je potrebné zacat’ robit’ svoju pracu. Ja som sa
rozhodla zvolit’ stratégiu proaktivty z mojej strany. Jednalo sa sice o Skolu, ktora
mala rozbehnutti vyborna spolupracu s kontaktnym psychologom z CPPPaP, avSak
doteraz tam na dennej baze psycholog nefungoval. Ziaci ani ugitelia neboli zvyknuti
na pravideln¢ konzulticie ohl'adom priebehu vzdelavacieho procesu, ¢i diskusie
0 duSevnom zdravi ziakov na pedagogickych radach. Zakladom teda bola moja snaha
ukazat’ ziakom 1 kolegom, Ze som ,normalny clovek®, ktory necita mySlienky
a v pripade, Ze za mnou zajdu individualne, neutrpia Ziadnu stigmu.

Moja cesta teda smerovala k uskuto¢novaniu skupinovych aktivit. Jednoduché
zoznamovacky, aktivity zamerané na spolupracu, uvolnenie a zabavenie sa. Cielom
bolo predstavit’ ¢innost” Skolského psycholdga, navodit’ pocit dovery a zazit’ spolocne
nieCo pozitivne a prijemné. Velkou vyhodou pre moju poziciu bola ochota vedenia
Skoly dovolit’ mi realizovat’ takéto skupinové aktivity pocas triednickych a niektorych

suplovanych hodin. Doteraz to povazujem za uzito¢ny spOsob ako sa dostat’ do

195



povedomia ziakom, pretoZze sa mi stdva, Ze prave po takychto aktivitach sa Ziaci
posmelia a nasledne ma oslovia s prosbou o0 individualnu konzultaciu. Rovnako som
ochotna suhlasit’ aj s inou, hoci i nepsychologickou aktivitou, ktord by ma vniesla do
povedomia nasim zZiakom. A rozhodne aj ucitelov. Na nich netreba zabudat’ ani pri
planovani aktivit zameranych na ich rozvoj a podporu ale ani ako sprostredkovatel'ov
kontaktu so ziakom. Ak si totiz ziskate ich reSpekt a doveru stane sa to, ze budu
vSimavejsi na prejavy ziakov a Sami im budai odporucat, aby navstivili Skolského
psychologa, ak sa necitia spokojne.

V naSej Skole mame nastavené pomerne prisne poziadavky na vykon Ziakov. Je
dolezité¢ aby na sebe pracovali, ¢o im nasledne, aj vd’aka vysoko kompetentnym
ucitelom, otvara dvere 1 pre Stidium na renomovanych zahrani¢nych vysokych
Skolach. Preto sa ale stava, Ze sa Ziaci na mila obracaju s tazkostami tykajucimi sa
stresu, vyCerpania €1 zdpasmi v socidlnych vzt'ahoch. V ramci podpory dusevného
zdravia a psychohygieny v skole som sa rozhodla svoje aktivity viest v duchu
pozitivne] psychologie a zamerat’ sa napriklad na rozvoj emocionélnej inteligencie.

Rozvoj EQ na strednej Skole povazujem za klIiovy taktieZ preto, lebo Ziaci su
prave v obdobi adolescencie. A dané vyvinové obdobie je charakteristické prave
tym, Ze u mladych l'udi nastdva zvySena akceleracia role emocii. Dospievanie ako
také byva tieZ spojené s réznymi druhmi zdtaze. K vyrovnavaniu sa s nimi moZze
pomoct’ aj socidlna a emociondlna opora ¢i snaha o rieSenie daného problému
(Baumgartner a Zacharova, 2011). Stretdvam sa s tym, Ze Ziaci maju tazkosti
S vyrovnanim sa so zlyhanim v pre nich narocnej situacii, ako je napriklad pisomna
praca alebo ustna odpoved. Prave v takychto situaciach je dolezité pomenovat a
pripustit’ si svoje emocie, zmobilizovat' adekvatne stratégie zvladania netspechu s
dérazom na emocionalnu oporu blizkych osob. Mnohokrat sa stdva, ze na zaklade
neuspechu v jednej oblasti, akou je napriklad Skola a Skolsky vykon, je celkovy pocit
spokojnosti a St’astia naruSeny. PriCom bolo zistené, Ze spokojnost’ so Zivotom je
vysSia prave u tych osob, ktoré poznaji a zvladaji svoje emocie a emocionalne
t'azkosti (SéncheZ—Alvarez, Extremera, & Fernandez-Berrocal, 2016). Prave z tohto

hl'adiska je dolezit¢ nepodceitiovat’ ulohu adekvatneho rozvoja emocionalneho
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a socialneho vyvinu ziakov naSich §kol. V ramci mojej pomerne kratkej praxe som sa
v naSich Skoldch mnoho krat stretla s taZzkostami Ziakov otvorene a Uprimne
vyjadrovat’ svoje myslienky a emdcie. Mala som dojem, Ze u nich prevlada vzajomna
neddvera a neochota odhalit’ aj svoju zranitel'nost’ tzn. to, Co spravanie druhej osoby
Vv nich vyvolalo. Som presved¢ena, ze podpora rozvoja emocionalnej inteligencie
ziakov moze viest’ k eliminécii neziaducich socidlnych javov na Skolach, medzi ktoré
patri napriklad Sikanovanie, kyberSikanovanie 1 intolerantné spravanie.

Pri rozvoji emociondlnej inteligencie adolescentov by som odporucala zamerat’
sa najmd na zZiakov prvého roc¢nika na strednej Skole, z dovodu podpory, jednak ich
vzajomného hlbSieho poznania sa, ale aj udrZiavania rovnovahy medzi vykonom
a vnutornym prezivanim, ktoré sa nastupom na strednii Skolu ¢i prechodom do
adolescencie moéze menit. Pri praci so skupinou ziakov je vhodné pripravit
zaujimavé aktivity, ktoré je mnohokrat potrebné aj flexibilne pozmenit podla
prebiehajucej skupinove; dynamiky. Zakladom pre lektora su tiez dostatocné
teoretické vedomosti o téme, ktorej sa pocas aktivit chceme venovat’. Sktsenost
Z praxe totiZz ukazuje, Ze Studenti maji vd’aka internetu, knihdm, TV programom ci
inym médiam viac nez dostato¢ny prisun informécii. Preto odporu¢am pripravit’ sa na
dant tému aj po teoretickej stranke a poskytnut’ Studentom klIticové a aktualne
informdcie, pripadne doplnené osobnou skusenostou. Mladych l'udi zaujimaja
pribehy, zaujima ich preco l'udia konajt tak ako konaju a v ramci svojej radikalnosti
a kritickosti kladi doraz na autenticitu. Prave osobnd sktsenost’ lektora sa ukazuje
byt vhodnym prejavom autenticity, otvorenosti a priatel'ského pristupu, vd’aka
ktorému sa aj adolescenti budu v danej situacii citit bezpecne a taktiez budi
ochotnejsi zdiel'at’ svoje myslienky a pocity. V ramci diskusie odporic¢am dostato¢ny
priestor venovat’ identifikovaniu a vyjadrovaniu pocitov Ziakov. Stretdvam sa totiz
S tym, Ze Ziaci Casto svoje negativne emocie potlacaji a hromadia vo svojom vnutri,
¢o prinasa rozne neprijemné psychické ale 1 somatické prejavy. Je dolezité ich viest
k pomenovaniu toho ako sa citia a ako o sebe premysl'aja, napriklad v situaciach ked’
zaziju neuspech a zlyhanie. Niektori Ziaci vSak, naopak, maju tazkosti v pomenovani

toho, ¢o im prinaSa radost a Co ich teSi. Aj tu vznikd priestor pre rozvoj.
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V neposlednom rade si myslim, Ze je dolezit¢ venovat sa ziakom spdsobom, ktory je
pre konkrétnych lektorov, preventistov, ¢i psychologov ¢o najzmysluplnejsi. Mladi
Pudia st obzvlast v§imavi k pristupu daného lektora a k tomu nakol’ko je presvedceni
o efektivnosti a spravnosti svojho konania. Je totiz predpoklad, ze vac¢si vplyv na

zmenu spravania ma pristup, ktori nas bavi a naplna.

Individualne konzultacie

V tivodnom roku mdjho pdsobenia v Skole sa len vel'mi sporadicky objavovali
prvi odvazlivci na konzultacie. Kazdym rokom sa vSak situacia menila. Boli Ziaci,
ktori prisli na konzultaciu, len ak sa na chodbe uz nikto iny nevyskytoval. Rychlo
vbehli do mdjho kabinetu a zabuchli za sebou dvere, pobudli aj hodinku ale
odchadzali len za prisneho poctvania okolitych zvukov a overenia ¢i sa naozaj
v blizkosti nikto nenachadza. Boli vSak aj Ziaci, ktori prisli a nasledni dobra
skusenost’ Sirili d’alej a z danej triedy sa pocas dalSich rokov objavili minimalne
Styria ini Ziaci, ktori sa cheeli porozpravat.

Nevediem si sice presnu Statistiku, avSak dalo by sa povedat’, Ze najCastejSie
rieSim tazkosti Ziakov suvisiace s prezivanim stresu/trémy, budicnosti vzhl'adom
k vyberu vysokej skoly, rozchody s partnermi, konflikty s rodicmi ¢i v neposlednom
rade problémami sucenim a sustredenim. Objavili sa vSak 1 Ziaci zapasiaci
s ndbehom alebo aktivnym rozbehnutim klinickych diagn6z ako st tizkostné poruchy,
depresia ¢i schizofrénia. V tychto pripadoch pokladam za kl'icovy prienik spoluprace
aJ s klinickym psychologom, pedopsychiatrom, rodi¢om ¢i vedenim Skoly a ucitel'mi.
Nastastie som mohla zazit’ mnoho v€asnych a efektivnych intervencii. Tito Ziaci sa,
niekedy aj po preruseni Stadia na nejaky cas, dokazali vratit' do bezného Skolského
rytmu. St vSak aj ini, ktori zrozliénych dovodov nad’alej zlyhdvaji. V takychto
chvilach je pre Skolského psychologa dolezité si ujasnit’, €1 urobil maximum, ktoré sa
pre dant chvil'u a daného ziaka dalo. A ak ano, ststredit’ svoju energiu a Snahu inam,

prave z dovodu mozného vyhorenia.
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DalSie projekty

Priblizit’ sa Ziakom, rodiCcom ¢i ucitelom je mozné aj cez rdézne neformalne
zalezitosti, akymi byvaju posedenia na konci Skolského roka, Skolské vylety ¢i
aktivity ziackej Skolskej rady. Ved uz len to, ak Ziaci sleduji vase tane¢né kreécie
pocas Skolského majalesu ¢i imatrikulatného plesu je icebreaker (zvycajne t.j.
rozohrievacia aktivita na prelomenie 'adov v skupine, pozn. autorky) sam o sebe.
Rovnako je podl'a m6jho nazoru vhodné, ak sa Skolsky psycholog zicastiiuje aj na
inych aktivitach, ktoré si suCast'ou zivota, ¢i atmosféry Skoly. Medzi takéto projekty
radim napriklad Deni otvorenych dveri, kde bud’ m6ze prezentovat’ svoju ¢innost,
pripadne vypomoct’ spolocensko-vednej predmetovej komisii (ak s nimi zvykne
spolupracovat’ napriklad na hodinach obé&ianskej nauky &i etickej vychovy). Skola,
Vv ktorej pracujem je vynimocna aj tym, ze v ramci volitelnych predmetov sa uci aj
psychologia ajej zdklady. Je to skvela prilezitost, v spolupraci s pedagdégom,
ozvlastnit’ tieto hodiny napriklad diskusiou so psychologmi z r6znych oblasti praxe
(pracovnd, skolskd, klinicka psychologia ¢1 vedecko-vyskumna oblast’). NaSa Skola
tieZ realizuje besedy pri prilezitosti dna Studentstva, kde sa pri dostatocnej iniciative
psychologa rovnako ponuka priestor pre sebarealizdciu. Pokial' ste fanasikom
arteterapie, muzikoterapie ¢i dramaterapie je mozn¢ po vyucovani realizovat’ aj nieco
ako ,krazok* alebo klub pre Ziakov, ktori by o lieCbu prostrednictvom umelecke;j
tvorby mali zdujem.

Pri troSke Stastia a postupnych skusenostiach zistite, Ze sa vo vaSich Skolach
nachadzaju aj iniciativni a aktivni Ziaci. Bola by Skoda nevyuzit’ ich potencial. Ja
mam skusenost’ s redaktorkou Skolského Casopisu, s ktorou sme mohli rozbehnut
spolupracu v ramci pravidelného prispievania ¢lankami o psychologickych témach do
Skolského Casopisu, €¢i snahou o realizdciu nou moderovanej besedy o dusevnom
zdravi ¢1 nahravania podcastu o tejto téme. Rovnako si myslim, Ze je moZné na Skole
rozbehnut tzv. peer program, kde vyskoleni Ziaci (absolventi takéhoto rovesnickeho
programu v CPPPaP) mézu pod vasou superviziou viest' aktivity pre mladSich

ziakov, €1 rovesnikov.
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Prechod do online priestoru

Pandémia ochorenia COVID 19 asi zasiahla takmer kazdi oblast’ naSho
fungovania. Rovnako to bolo aj so Skolstvom a poziciou Skolského psycholdga.
Malokto bol pripraveny na prechod do online prostredia. DiStanéné poradenstvo
nebol predmet, ktory by som mala moZznost' absolvovat’ na vysokej Skole. Avsak
pokladdam za tzasné ako rychlo sa mnoho lektorov, poradcov ¢i organizacii presunulo
do prostredia internetu. Rovnako sa s novym prostredim MS Teams potykala aj nasa
Skola. Bola to pre mna vyzva, ktora nanest’astie trva az doteraz. Po zapojeni vSetkych
kablov, bluetooth slachadiel ¢i wi-fi sa zacali prvé pokusy o online konzultacie.
Samozrejme s pocitom, ze je rozdielom ¢i niekoho vidite, alebo len pocujete.
Pripadne len si Citate jeho spravy a ani ho nepocujete.

V prostredi diStancného vzdelavania som sa znova dostala do situécie, Ze som
sa, ako Skolsky psycholog, potrebovala dostat’ do povedomia. Vdaka spolupraci
S kolegami bolo moZné niektoré skupinové aktivity realizovat’ aj online formou.
Takto sa dalo napriklad pocas obcCianskej nauky tretiakom predndsat’ o psychickych
procesoch, pocas etickej vychovy druhdkov viest v zamySlani sa nad svojim
hodnotovym systémom ¢i realizovat’ triednické hodiny zamerané na tréning relaxacie
alebo time managementu. Rovnako som sa rozhodla zrealizovat' vytvorenie konta
Skolského psychologa na socidlnych sietach. Po¢as prvej viny na Facebooku, pocas
aktudlnej, druhej viny na Instagrame. Ciel'om je priblizit’ sa generacii mladych l'udi
cez platformy, ktoré su blizke im. Uverejiujem prispevky tykajuce sa zvladania
zéataze, uvolnenia sa, prezivania home office mnou alebo uciteI'mi. Ukazuje sa, Ze
vela ziakov mé o takato formu osvety zdujem a nasledne maju aspon trosku vacsiu
odvahu ozvat sa. Je to jeden zo spdsobov prevencie Ci intervencie, ktory aktudlne
objavujem a zaroven odporuCam. Rovnako je uzitoénou formou online prace
psychologa pisanie c¢ldnkov, pripadne nahravanie podcastov a pravidelné
zverejiiovanie v platforme, cez ktortl sa vaSa Skola vzdelava. Je mozné robit’ video
rozhovory s uéitel'mi zamerané na ich zvladanie a preZivanie pandemickej situaci

alebo vytvarat’ escape roomy a podporovat’ tak timového ducha v danych triedach.
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Mam dojem, ze prave pocas ucenia na dial’ku je motto: ,,Fantazii medze nekladu.*,
eSte aktualnejSie ako pocas klasického spdsobu vyucovania.

V neposlednom rade sa snazim ziakov povzbudit' k tomu, aby vedeli, ze
navsteva psychologa nie je o slabosti alebo zlyhani daného ¢loveka. Verim tomu, Ze
Vv kazdom znas je vnutornad sila, ktord mu pomédha zvlddnut' narocné situacie.
Niekedy len potrebuje novy impulz na to, aby sa mobilizovala. A v tomto méze byt

Skolsky psycholog uzitocny. Vo vypocuti, porozumeni €1 rozsireni obzorov.
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ARTETERAPIA AKO ZDROJ SOCIALNEJ INTERVENCIE

ART THERAPY AS A SOURCE OF SOCIAL INTERVENTION

Monika PILIAROVA, Erika ROSIAROVA
Denné centrum duSevného zdravia PRAEMIUM-PERMANSIO

Abstrakt: Arteterapia predstavuje symbolické vyjadrenie, pozndvanie a vnimanie seba a sveta
prostrednictvom umeleckych zazitkov, ktoré vychadzaju z vlastného tvorivého prejavu. Obohacuje
nasu tvorivost, utvara vztahy a pomdaha porozumiet prostrediu, v ktorom Zzijeme. Pouziva sa pre
siroké spektrum cielov: posilnenie komunikdcie a sebavyjadrenia, sebaobjavenie, riesenie
problémov, rozvoj stratégii zlepSovania zdravia. Ponuka nam priestor aby sme preskumali svoje
myslienky, pocity a skusenosti. Pomaha pri pochopeni aspektov, ktoré sa v Zivote zmenili a
umoznuje nam ndjst krasu v novom uceni a odnaucani. Ciele expresivnych technik sa posuvaju do
rekonstrukcie, integracie, podpory zodpovednosti za vytvdaranie vlastného Zivota a Zivotnych planov.
V prispevku prinasame skusenosti s arteterapeutickymi stretnutiami v online priestore, pre Skoly,
organizdcie a odbornikov pomdhajucich profesii. Kazdy moment je iny a nasou snahou je
stabilizovat sa a prave hra s farbami poskytuje nové moznosti.

KPucové slova: Arteterapia, DuSevné zdravie, Socialna intervencia

Abstract: Art therapy represents a symbolic expression, cognition and perception of oneself as well
as the world through artistic experiences based on one's own creative expression. It enriches our
creativity, builds relationships and helps to understand the environment in which we live. It is used
for a wide range of purposes: communication and self-expression, self-discovery, problem solving,
development of health improvement strategies. It offers a space to explore our thoughts, feelings
and experiences. It helps us to understand the aspects that have changed in life and allows us to
find beauty in new teaching and learning. The goals of expressive techniques are shifting to
reconstruction, integration, support of responsibility for creating our own life and life plans. In this
paper, we present our experience with art therapy meetings via online space for schools,
organizations and helping professions professionals. Each moment is different and our effort is to
stabilize ourselves. A play with colors affords new possibilities.

Keywords: Art therapy, Mental health, Social intervention

Arteterapia

Clovek mé pravo na vlastnia ddstojnost’ a rozvoj. Jeho podstata je prirodzene
dobra, je schopny usporiadat’ a hodnotit’ svoje vlastné pocity, myslienky a spravanie.
V jeho schopnostiach je moZnost’ rozvijat a utvarat’ svoje pozitivne vlastnosti
k dosiahnutiu konStruktivnej zmeny, osobnostného rastu a plného uspokojivého

zivota. (Navratil 2012; Kunes 2009)
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Vztahu ¢loveka k sebe samému, ktoré sa oznacuje ako sebaprijatie, prisudzuje
Rogers (1997, in: Navratil 2012) vel’ky vyznam. Vo vel'kej miere sa na nom podiela
rodicovska vychova. Pre wutvorenie pozitivneho sebaprijatia je nevyhnutna
bezpodmienecnd akceptacia. LCudia maju v sebe obrovské zdroje pre pochopenie
samych seba, maji potencial pre zmenu svojich vlastnych konceptov, postojov
a sebausmeriiujiceho spravania, ktoré je mozné aktivovat' v urcitej prirodzenej
atmosfére facilitativnych postojov. Medzi takéto postoje poradcu patria empatia,
bezpodmienecné prijatie, kongruencia. (Navratil, 2012)

Ktomu je potrebné, aby doSlo kuvolneniu spontaneity, autentickosti
a tvorivosti. Len potom ¢lovek moZe aktualizovat svoje moznosti (Slosar et al.,
2017). Tvorivost’ je v humanistickej definicii chapana ako vrodena l'udska tendencia
(Garai, 2008). Humanisticky orientované umelecké terapie zahfiiaju vel'mi rozmanita
Skalu pristupov, ktorych aplikdcia sa prelina s mnoZstvom teoretickych
presahov s dorazom na eklektizmus a intermodalitu (Kantor et al., 2016).

Humanisticky pristup v arteterapii je zaloZzeny na troch zdkladnych
predpokladoch. Prvym je hypotéza, Ze sa l'udia pri svojej ceste Zivotom stretavaju so
Specifickymi problémami v snahe vyrovnat sa so vzniknutymi intrapsychickymi
konfliktmi €1 rozpormi prameniacimi z okolia. Druhym predpokladom je
neschopnost’ tspeSne Celit’ rOznym Zivotnym zmenam a nachédzat’ uspokojivé cesty
pre sebarealizdciu azmysel zivota. Pod tretim predpokladom rozumieme
sebaodhalovanie a Gprimnost’ ako aj spojenie vlastnych potrieb s potrebami SirSieho
spolocenstva. Tieto tri principy (Garai, 2008) st vyjadrené ako dbraz na rieSenie
zivotného problému, podpora sebarealizacie v spojitosti s tvorivym vyjadrenim
a doraz na sebarealizaciu v spojeni s intimitou a doverou v osobnych vzt'ahoch.

Nedirektivny pristup vychadza z presvedCenia, ze Clovek sam najlepsie vie, ¢o
potrebuje, alebo ¢o chce (Ono, 2016; Kantor et al. 2016). V oblasti umeleckych
terapii sa vac¢Sinou realizuje umeleckou tvorbou v pritomnosti terapeuta, ktory svojou
aktivitou pomaha uvedomeniu a podporuje klienta (Rogersova, 2008; Merhautova,
2018). Humanisticky terapeut je v kreativnom procese aktivny a angaZzovany pre

klienta (Kantor et al., 2016; Sutton, 2016).
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Interpretacia diela smeruje k nadhladu, sebauvedomeniu a sebapoznaniu vo
vztahovom ramci. Ddlezity je prave kreativny proces a umelecka tvorba (Rogersova,
2008). Respektovanie aktudlneho prezivania s minimalnym vstupom verbalnej
interpretacie (Robal, 2010). Ato na urovni individualnej a skupinovej formy
(Sickova-Fabrici, 2002; Liebman, 2010; Kantor et al., 2016).

Skupinova arteterapia ma socidlny a integratny naboj, pretoZze aj napriek
roznorodosti skupiny sa vytvori atmosféra akceptacie, tolerancie, kooperacie, kazdy
pomaha pri vytvarnej ¢innosti kazdému, vznika priatel'stvo, timova praca, upeviuju
sa kolektivne vztahy. Tieto faktory spdsobuju, Ze jedinci sa zapoja do skupinovej
aktivity bez vacSich problémov a taZkosti a preto ma skupinova forma vacsi uspech
ako individualna. Skupinovy arteterapeuticky program slizi ako prostriedok
komunikacie, ktora prebieha reCou farieb, linii, tvarov a vytvarnosti, vypoveda
o skutoCnosti, skusenosti, vzt'ahoch, tiZbach, pocitoch a postojoch, ktoré su
vyjadrené v procese tvorby. (Guillaume, 2010)

V skupinovej arteterapii plati, ze skupinovd dynamika je v kolektive l'udi
potrebna. Kazdy ¢len prichadza do skupiny s ur¢itymi disharmonickymi vnitornymi
viazbami, ktoré vznikli v priebehu jeho Zivotnej histérii ako Clena svojej rodiny.
V skupine sa tieto vzorce spravania ¢i uvazovania prejavuju a moznosti emocného
nazerania sa svet vyustuji do popredia. Skupinove zazitky pontkaja tUcastnikom
skupiny, aby sa prostrednictvom nich posuval ako v osobnom raste tak aj
v sebavnimani. Skupinova arteterapia vyuZiva procesy a vztahy, ktoré¢ medzi nimi
vznikaju. (Sickova-Fabrici, 2002)

Zékladnou technikou pozorovania arteterapeutického procesu je vnimanie
dominantnych javov v kresbe, preferovanych farieb, pritlaku, linearneho ¢i plochého
Stylu, tvarov kresieb, témy kresieb, kompozicie u jednotlivea i skupiny. Zakladnym
postojom k vnimaniu je verbalizdcia vytvarnych podnetov. Jednotlivé aktivity
prechadzaji fazou prace jednotlivca v skupine, skupinovej prace vytvarne spolo¢ne;j
a nasledne opit’ k moznosti vnimania svojej hodnoty prace v skupine. (Sickova —

Fabrici, 2016)
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V arteterapeutickej praci dochddza k  prepojeniu poznavania sveta
s poznavanim seba samého, rozvija sa tvorivy potencial, ktory je mozné aplikovat’ aj
na iné ako umelecké oblasti, napr. na kreativne rieSenie problémov (Botton,
Amstrong, 2014). Cez vytvarny zazitok (Bednatf, 2014) modZe dochadzat
k uvedomeniu si seba samého v kontexte svojho socialneho prostredia. V skupinove;j
tvorbe by mala byt’ vzdy pritomna spétnéd vidzba, v zmysle poskytnutia konstruktivne;
spatnej viazby od Ucastnikov v skupine s cielom nekritizovat’, ale ucit’ sa nachadzat’
pozitivne stranky na druhych Tludoch, ich tvorbe a prejavoch (Slavik, 2001).
Skupinova aktivita sa stdva miestom ndcviku, korekcie a posilnenia socidlnych
sposobilosti.

Mame k dispozicii mnoZstvo informacii, ale €asto nam chyba vysvetlenie
zmyslu bytia. V tomto usili podl'a niektorych odbornikov je nutné poznavat’ a poznat’
najprv sam seba, a prave toto je prioritou aj jednym z cielov arteterapie, pozerat’ sa
na seba a svoj zivot z urcitého nadhladu, cez vytvarné symboly a metafory, hl'adat
skryté vyznamy, ktoré tym, Ze dostant konkrétnu vizuédlnu alebo plastickii podobu,
sa stanl zrozumitelnymi al'ahSie uchopitelnymi, atak pomdzu jedincovi,
hendikepovanému i zdravému hlbsie spoznat’ seba a svoje pocity (Sickova-Fabrici,
2002).

Kazdy jedinec je jedine¢ny a individualny tak vo svojom vzdelani, prezivani
ako aj mysleni, v sposobe komunikacie, &i v socialnych kompetenciach. Clovek, ako
socialna bytost’, je vysoko zavisla na medzil'udskych vzt'ahoch. Zvladanie interakcii
na profesiondlnej rovni je ndro¢nou permanentnou situdciou. Vzajomné interakcie
zanechavaji znaky v podobe prijemného alebo neprijemného pocitu, dojmu
a ovplyviluju d’alSie interakcie v podobe porozumenia, ochoty, neochoty, schopnosti
porozumiet’ potrebam druhého (Orosova, 2010).

Na zaklade skusenosti z realizacie skupinovych vytvarnych aktivit v r6znom
prostredi su spracované a odporu¢ané nasledujiuce principy a zasady (B&hounkova,
2010; Kantor et al., 2016; Sickova — Fabrici, 2002; Liebmann, 2005):

- intermedialita v zmysle prepojenosti tém so Zivotom aich zohladnenie pri

vybere pre skupinu;
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- planovanie so zohl'adnenim aktualnych potrieb skupiny;

- rozmanitost’” uplatiovanych vytvarnych materialov, technik, pracovnych
podmienok a prostredia rozvija tvorivost’;

- v centre pozornosti stoji tvorivy proces a nie vytvorenie esteticky hodnotného
diela, kazdy vysledok mé vypovedni hodnotu;

- prezentacia diela je dolezity moment na podporu sebavedomia a na vytvaranie
pocitu spolupatri¢nosti k danému priestoru, ¢im sa znizuje tendencia k jeho
nic¢eniu;

- otvorena diskusia a reflektivny dialdg su rovnako dolezité ako samotny proces
tvorby;

- bezpecie a diskrétnost’;

- stimuldcia tvorivej, dovernej a akceptujucej atmosféry, ktora je potencidlom na
posiliiovanie spontanneho vyjadrovania;

- doraz na autenticitu a individualitu vyrazového prejavu, ¢o implikuje reSpekt

voci jedinecnosti, ako 1 poskytnutie priestoru na hl'adanie vlastnej osobitosti.

DusSevné zdravie

Clovek je bytost neopakovatelnd, je jediny tvorca hodnét. Psychicky zdravého
¢loveka charakterizovala WHO ako jedinca, ktory ma zdravy postoj k vlastnému ,,ja“,
teda ma primerané, zdravé sebavedomie, sebauctu, vie ovladdat svoje emocie, je
schopny vyrovnat sa s problémami, ktoré ma. TieZ ako jedinca, ktory ma dobry
postoj k druhym l'ud’om, to znamena, Ze je tolerantny, ma v druhych doéveru,
reSpektuje druhych a ich nazory, je zodpovedny, schopny nadvdzovat’ trvalé vztahy.
Charakterizovala ho ako jedinca, ktory je schopny zvladat poZiadavky Zivota,
problémy neodklada, ale riesi, planuje si veci dopredu, dokdze vyuzivat svoje
danosti, talenty, dary, uvedomuje si svoju zodpovednost, smeruje K nejakému
realnemu ciel'u (Ayers, 2015). DuSevné zdravie je sucast’ celkového zdravia Cloveka.
Rozumie sa ako interdisciplindrna problematika, na ktorej sa podiela biologia,
psychologia ¢i sociologia, ale aj medicina, osobitne psychiatria a samozrejme

oSetrovatel'stvo (Kafka, 2004).
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Je dokazany vplyv stresu, Unavy, depresie a negativneho myslenia. Vplyv
pocitov strachu a uzkosti na vzniku a priebeh ochoreni. Ukazuje sa, Ze za mnohymi
navstevami u lekara su dusevné problémy. Tento pocet sa vplyvom zvySujuceho sa
stresu, pracovného zat’aZenia, existenénych a osobnych problémov neustdle zvysSuje.
Mnoho T'udi si spojitost’ zataze astresu so svojim zdravotnym stavom dlho
neuvedomuje a nedocenuje dosah tychto faktorov. Az ked’ to prekroci ista hranica
inosnosti, vyhl'adava lekara. Casto s cielom vyrieSenia telesnych tazkosti. Je ulohou
skusené¢ho lekdra spravne a objektivne zhodnotit’ zdravotny stav a neopomenut’, ze
sucast'ou zdravia je i1 zdravie duSevné (Kopecka, 2015).

Psychické zdravie jednotlivca ovplyviiuje taktiez prostredie, v ktorom Zzije. Za
zaklad sa povazuje rodina. Rodina je miestom prvého kontaktu dietata, v ktorom sa
rozvija potencidl na vzniknutie, resp. zamedzenie vzniku duSeného ochorenia ¢i
poruchy. Rodina ma zodpovednost’ za starostlivost’ o diet’a a jeho vyvoj, dieta sa tu
u¢i doverovat’ prostrediu, ktoré mu poskytne emocionalnu a fyzickli bezpe€nost
a blahobyt a taktiez ziska modely spravania, ktoré mu umoznia uchovat’ si svoje
fyzické a psychické zdravie bez zavislosti od svojich rodicov. Prave v skorom §tadiu
zivota moze byt jedinec ovplyvneny negativnymi faktormi, ktoré vedu k naruSeniu
zdravia, aj mentalneho (Kafka, 2004).

Clovek s duSevnym ochorenim sa zaoberd hlavne sim sebou a zaroven je v
sebe vel'mi neisty. Mnoho l'udi s dusevnym ochorenim redukuje verbalne prejavy
alebo ma s nimi problém. Neverbalna terapia obohacuje a rozSiruje prave verbalny
prejav a moznosti sebavyjadrenia (Albrich, 2009).

Niekedy je vel'mi naroéné vyjadrit’ slovami to, ¢o citime. Casto sa stretivame v
praxi s tym, Ze osoba s duSevnym ochorenim nevie slovne opisat’ Co pocituje, €o ju
trapi ale vytvarnym vyjadrenim vie zobrazit’ ako jej problém, pocit alebo myslienka

vyzera ( Sickovéa — Fabrici, 2016).
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Socialna intervencia

Podl'a niektorych odbornikov je nutné poznavat a poznat’ najprv sdm seba,
pozerat’ sa na seba asvoj zivot z urCit¢tho nadhladu. V tomto smere chapeme aj
objavovanie a rozvijanie potencialu ¢loveka aj v jeho socidlnom spravani.

Mysel’ berie na seba formu toho, ¢im sa zaobera. Ak sa zaoberame starostami,
Kritikom a hnevom, mysel' rozvija Struktury a dynamiku uzkostno-depresivnych
reakcii. Ak si na druhej strane pravidelne v§imame ako sa citime dobre, sme pozorni
k sebe a nechame veci plynat, dostavame mozog do stavu kl'udnej sily, sebaistoty
a vnutorného kl'udu. Zmyslom bytia kazdého jedinca je prezit’ pekny Zivot. Znie to
pekne, no je zlozité naplnit takto nastaveny ciel. Co je obsahom takychto slov?
Naplnenie poziadaviek smerom k sebe, smerom k druhym a smerom k okoliu. Nasa
zdanitel'nost’ je ovplyviiovand roznymi vplyvmi, ¢i uZ je to na trovni biologickych
predispozicii, psychosocialnych faktorov, to ako zvladame stres a zatazenost’, aké
ochrann¢ faktory na to vplyvaju urcuje d’alSie smerovanie. A ako je napomocna
vytvarna expresia?

Tvorivy moze byt kazdy Clovek, a jeho tvoriva ¢innost’ sa prejavuje v kazdej
¢innosti 1ked’ nie kazda Cinnost’ poskytuje rovnaké moznosti pre tvorivost. Ak
berieme do uvahy, Ze tvorivost’ je cviCite'na, znamena to ze sa da rozvijat.

Vytvarna expresia poskytuje moznost’ prejavit’ a uvolnit’ svoje pocity, tvorivé
sily, vlastnosti, postoje k svetu a k sebe samému. Cez tvorivl vytvarna aktivitu, jej
prezentaciu, spolocny rozhovor a reflexiu, zamyslenie a porovnanie vlastnej
vypovede s vypoved’ami ostatnych a hl'adanie novych rieSeni.

Stucasna situdcia, socidlna izolacia a zodpovednost’ v stvislosti so Sirenim sa
infekcie Covid -19 nas donutila zamysliet sa a ponuknut’ socialnu intervenciu
a socidlny kontakt v online priestore. Stupajuci tlak na l'udi, obmedzenie socidlneho
kontaktu, je pre nas vyzvou hl'adat’ nové spdsoby socidlnej intervencie a to formou
arteterapeutickych online stretnuti. Osvedcili sa a prebiehaji online formou kazdy
piatok. Ciel'om online arteterapie je:

- aktivizacia;

- sprostredkovanie kontaktu;
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- uvolnenie a abreakcia emocii;
- preformulovanie stereotypov;

- komunikacia;

socializacia a kanalizacia agresivity;

symbolické vyjadrenie a interpretacia zazitkov;

praca so sebavedomim a sebahodnotenim;

rozvoj kreativity.

Vychadzame z presvedCenia, ze kazdé stretnutie Cloveka s ¢lovekom by malo
predstavovat’ obohatenie a ur¢ith pomoc druhému. MysSlienky Tamary Hazutt
z Izraela, ktora hovori o potrebe pohybu v procese, ako 0 posunuti sa vo vlastnej
strnulosti a nehybnosti nas inSpirovali a su pre nas klu¢ové v arteterapeutickych
online stretnutiach. Pohyb po miestnosti, praca s celym telom, aby sme si uvedomili
procesy a pocity v tele. Pohyb v zmysle striedania materialu alebo jeho kombinacie,
viackrokoveé tlohy a farebné kombinacie. V tomto kontexte ndm arteterapia pomaha:

- rozvijat’ doveru vo vlastna jedine¢nost’ a moznosti cez vytvarny proces;

- vnimat’ ¢o sa v nas deje, pomenovat’ emocie, ktoré prezivame a ako sa v nich

citime;

- napomoOct’ objavovaniu nenaplnenych potrieb a ich saturacie;

- stimulovat’ tvorivu energiu v bezpe¢nom prostredi;

- poskytnut’ porozumenie a prilezitost’ pre rieSenie problému.

V praxi to vyzera tak, ze od 2. méja kazdy piatok o 10:00 hod pozyvame cez
facebook do online priestoru na skupinovu arteterapiu odbornu aj laicku verejnost’, do
ktorej sa zapdjaju aj klienti socidlnych zariadeni. Na medializaciu vyuzivame socialne
siete ako je facebook. Arteterapeutické stretnutie je, propagované formou letdka, na
ktorom st inStrukcie o téme, Case a potrebnych pomdckach k stretnutiu. Sucastou
medializacie je aj priloZeny internetovy odkaz, ktory ich v tom Case presmeruje na
online stretnutie. Doteraz bolo takto zrealizovanych 23 arteterapeutickych stretnuti
s verejnost'ou. V nadviznosti na to bolo zrealizovanych 12 online arteterapeutickych

stretnuti so Ziakmi Stikromnej zékladnej Skoly v KoSiciach, ktoré sa stretli s velkou
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obl'ubou aohlasom. Na podnet spoluprace s Ligou za duSevné zdravie bolo
zrealizované online arteterapeutické stretnutie v ramci tyzdia duSevného zdravia.
Mame za to, ze vzajomna spolupraca s klientmi, rodinnymi prislusnikmi,
zariadeniami, inStiticiami, dobrovol'nikmi, podporena vladnymi programami moze
byt tou spravnou cestou zmien, vzajomnej a zmysluplnej prace v oblasti podpory

a ochrany zdravia a to nielen dusevného.
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VYUZITIE PRVKOV ARTETERAPIE PRI ZVLADANI
PSYCHICKEJ ZATAZE ZIAKOV PRVYCH ROCNIKOV
NA STREDNEJ SKOLE

Jaroslava MALCEK

Institat pracovnej rehabilitacie pre ob¢anov so zdravotnym postihnutim, Bratislava

Abstrakt: Dnes mlddez komunikuje predovsetkym vo virtudlnom svete pocitacov, mobilnych
telefonov. Mladi ludia s telesnym postihnutim, ktori prichadzaju studovat’ na strednu skolu prvy den
Skolského roka su akoby vo virtualnom svete, neosobni a anonymni, prezivaju psychicku zataz-
krizu. Umenie recou linii, farieb, tvarov moéze pomahat cloveku prekondvat psychicku zataz
Z narocnej, novej situdcie prveho dna v novej, strednej Skole. Pokusili sme sa zrealizovat
preventivny program na zvladnutie zataZe pre Ziakov prvého rocnika strednej skoly, ktory
V prispevku prezentujeme.

KPucové slova: Adolescencia, Arteterapia, Psychicka zataz

Abstract: Today, young people communicate mainly in the virtual world of computers and mobile
phones. Young people with physical disabilities who come to study at high school on the first day of
the school year are, as if in the virtual world, impersonal and anonymous, experiencing a
psychological burden-crisis. The art of speaking lines, colors, shapes can help a person overcome
the psychological burden of a difficult, new situation on the first day in a new, high school. We tried
to implement a preventive program to manage the burden for first-year high school students, which
we present in the article.

Key words: Adolescence, Art therapy, Mental stress

1 Adolescencia

Dospievanie je pomerne dlhym vyvinovym obdobim v Zivote ¢loveka. Capova,
Ktiz (2011) vymedzuja dospievanie 11. — 21. rokom, Kubicek, Csémy, Hamanova
(2014) 10. — 19. rokom zivota ¢loveka s individudlnou variabilitou. Sej¢ova (20016)
dospievanie deli na pubertu (10 — 15 rokov) aadolescenciu (15 — 21 rokov).
Viégnerova (2005). Pre adolescenciu je charakteristick¢é zrychlenie fyzického
a somatického rastu (Kubicek, Csémy, Hamanova, 2012), v kognitivhom vyvoji
rozvijanie konkrétnych operacii (Piaget, Inhelderova, 2014), vacsie sustredenie na
realitu, ¢o je dolezité v oblasti citove] a poznavacej (Kubic¢ek, Csémy, Hamanova,
2014), hl'adanie svojej identity (Ri¢an, 2018), potreba rozist’ sa s ndzormi a postojmi

dospelych autorit, a tizba byt sucastou vrstovnickej skupiny, ktor¢ mu pomahaji
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Vv identifikacii (Kubicek, Csémy, Hamanova, 2014). Hormonalne zmeny, ovplyviiuju
aj zmeny V jeho citovom prezivani adolescenta.

Citové prezivanie v adolescencii je charakteristické citovou labilitou,
premenlivostou citového prezivania, narastajicou neistotou, ndrastom intenzity
negativneho emoc¢ného ladenia (Vagnerova, 2016; Carr-Gregy, 2010). City
adolescenta, ktoré¢ su neprimerané podnetom, ktoré ich vyvolavaju v pociatku, nie st
pod sebakontrolou mladého ¢loveka, ¢o sa prejavuje navonok.

Telesné postihnutie zahriiuje detski mozgovi obrnu, ktord je vrodenym
postihnutim jedinca a patri medzi najcastejSie neurovyvojové ochorenia vyvijajiceho
sa mozgu (Kudlacek, 2012). PoSkodené st periférne centrd a drahy mozgu, a preto
k obrazu tejto choroby patri r6zna miera ochrnutia pohybovej, nie vS§ak mentalnej
urovne. Ochorenie postihuje kognitivne schopnosti, hybnost, zrak, sluch, sposob
spravania. Kognitivny vyvin je ovplyvneny nielen primarnym motorickym
poskodenim, ale aj nedostato¢nymi socialnymi stimulmi, a k celkovej obmedzenosti
procesu vnimania sa mézu pridruzit’ aj zmyslové defekty. Procesy myslenia a paméti
su zniZzen€, maju charakter neplnohodnotného zmysloveého poznéavania, ¢o obmedzuje
rozvoj myslenia. Citovy vyvin je komplikovanejs$i, takéto deti majii vysSiu potrebu
lasky, bezpecia a istoty. Poskodenie neuropsychického vyvinu ovplyviluje vyrazne

adaptabilitu jedinca (Ondrisova, Cinova, 2012).

Zataz a jej preZivanie u adolescentov

Zataz, ako prirodzena sucast’ nasho zivota, je podl'a Pugnerovej a Kvintovej
(2016) spojovana so stresovymi ndarokmi, ktoré ak prekracuji bezné adaptacné
moZnosti jedinca maju Skodlivy a dezintegrujuci vplyv. U adolescentov je schopnost’
zvladnut' krizu spojentt so zatazou kolisava, odrazajuca precitlivenost’ a labilitu
predchadzajiacej pubescencie (Vagnerova, 2005).

Prestup Ziakov zo zakladnej Skoly na strednu Skolu sa odohrdva vo veku
patnast’ rokov, resp. Sestnast’ rokov, teda uprostred obdobia dospievania. Adolescent
v novom prostredi strednej Skoly preziva napriklad strach a uzkost’, ktoré vedu

k neschopnosti uvolnit sa. Strach atzkost vedie kobrane pred tym, co
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dospievajiceho ohrozuje, brani dobrému vykonu a méze viest' k vzniku emocnych,
najmad uzkostnych porach, ktoré maji stupajucu tendenciu (Koncekova, 2002).
Vzhl'adom na formovanie mozgu v obdobi adolescencie existuje zvySené ohrozenie
vonkajS$imi zatazovymi podnetmi (Carr-Gregy, 2005). Adolescencia je chdpana ako
obdobie krizy a naroky na adaptaciu musi spifiat. Podstatna je flexibilita emocne-
regulacnych mechanizmov (Fabrik, Laznibatova, 2015). Prestup do strednej Skoly je
zmenou rovesnickej skupiny, zoznamovanim s novymi ucitelmi a novou Skolou,

zvySenim Studijnych narokov a zmenou uc¢ebnych postupov (Majer, 2013).

2 Preventivny program v ¢innosti psychologa v Skole

Prvy dent vnovej Skole pre adolescenta predstavuje Casto narocni Zivotni
situdciu, pri ktorej dospievajuci radi privitaji pomoc osoby, ktorej mozu déverovat
(Mertin, 2013). Skolsky psycholdg, pravnou upravou zroku 1993, rozsiril
poradensky syst¢tm o individualnych odbornikov pracujicich priamo v Skolach
(Gajdosova, 2010; Dockal, 2017), pomédha riesit Studijné a vychovné problémy
a podporuje individualny vyvoj adusevné zdravie deti a dospievajucich (Hartl,
Hartlova, 2010, GajdoSova, 2015). Pozitivom je, Ze psycholdog pracuje priamo
v 8kole, jednd operativne, okamzite, ak sa vyskytne problém (Braun, Markova,
Novackova, 2014). Aby psycholog v roli sprievodcu Zivotom Zziaka obstal, mal by
byt’ pripraveny prezivat' s nim radost’, strach a obavy, dobré i zl¢, byt oporou pri
vyjastiovani si Zivotnych okolnosti, ktorym nerozumie, ktoré¢ mu vyvolavaji uzkost,
ktoré by chcel zmenit’, pripraveny (Jedlicka, 2015). Pre Zivot Ziaka na strednej Skole,
ako vjednom z prostriedkov rozvoja socializacie kde mozu ziaci formalne
nacvicovat’ nielen budice profesionalne roly prostrednictvom cielavedomého
nacviku ¢i praxe (Kollarik, 2008), ale aj zédkladné zru€nosti na fungovanie v Skole
ako takej, je psycholdg formujucim Cinitel'om (Vyrost, Slaménik, 2008).

Medzi opatrenia na predchddzanie neziaducich javov patria preventivne
¢innosti  (Arpova, 2018). Preventivny program v §kole ma obsahovat aktivity
K podpore socialnych vzt'ahov, pozitivnej atmosféry arozvoju osobnosti ziaka

(Kubicek, Csény, Hemanova, 2014; Jedlicka, 2015), V stcasnosti sa do popredia
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psychologickej c¢innosti v Skolach dostdva primarna prevencia uskutociiovana
Skolskym psycholégom v prvej linii, ktord ma za ciel predchadzat’ negativnym
socidlno-patologickym javom v Skolskom prostredi, vytvarat' optimalne podmienky
pre zdravy vyvoj Ziakov (Skorvagova, 2016; Gajdosova, 2017). Pri koncipovani
preventivnych programov pre mladistvych je dblezité podporovat vzajomné vztahy
a zapojenie celej vrstovnickej skupiny na prosocidlneho sprdvania, kooperacie
(Kosova, 2000; Kiivohlavy, 2008; Krej¢ova, 2011), ¢o podporuju skupinové ¢innosti,
hry (Kollarik, 2008). Preventivne programy pre adolescentov pri zvladnuti krizove;
situacie moézu vyuzit situacie spojené s emociami, kde pomahaju podla Bratskej
(2001) aj rozptyl'ujuce stratégie (prijemné &innosti). Podl'a Durdiaka (2001), Ze &¢im
CastejSie Clovek preziva radost a uvolnenie ako pozitivne stavy, tym je VAacsi
predpoklad pozitivneho vyvinu jeho osobnosti. Pri zvladnuti stresu ma hodnotu
zdielanie (Pugnerova, Kvintova, 2016). Abreakciu u mladych T'udi umoziuje

rozhovor s dobrym priatel'om, literarne pokusy, kreslenie, modelovanie (Koncekova,

2002).

Prvky arteterapie v preventivnom skupinovom programe v $kolskom prostredi
Arteterapia je psychoterapeuticka disciplina. Opiera sa o vytvarny prejav ako
hlavny lieCebny prostriedok (Caseova, Dalleyova, 1995), vyuziva vytvarné umenie
k osobnému vyjadreniu v ramci komunikacie (Liebmann, 2005), s cielom ovplyvnit
dysfunkéné prezZivanie, spravanie, komunikiciu vytvarnym vyrazom, samotnym
tvorivym  procesom (Jedlicka, 2015), ako hlavny prostriedok k ovplyvneniu
psychického stavu (Vybiral, Roubal, 2010). V arteterapii nie je déraz kladeny na
,vytvarny artefakt“, ale na proces jeho tvorby, pricom s vychadza zo schopnosti
kazdého cCloveka tvorit’ (Jedlicka, 2015). Artefakt, ktory vznikne pri skupinovej
¢innosti je v socidlnom rozmere vysledkom nadvdzovania kontaktov, spolo¢ného
rieSenia problémov a kooperacie so skupinou (Krajcik, 2014). Case a Halley (2005)
konStatuju, Ze v USA je dolezitd aplikécia arteterapeutickych technik vo vzdelavani,
hlavne v Specialnych skolach od roku 1981, kedy bol dany priestor pre terapeuticku

pracu v Skoldch najmé s problematickymi detmi, co potom pomahalo k ich vykonu
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vo vyucovani. Skupinovy program s prvkami arteterapie je mozné zostavit
V nasledujucej Strukture: uvod, rozohriatie (telesna aktivita alebo tivodna vytvarna
¢innost’ v zmysle cviCenia ruk), vyber ¢innosti a témy (zodpovednost veduceho
skupiny, mala by vSak byt dostatocne flexibilna, aby sa jej mohol zucastnit’ kazdy),
¢innost’ (individuélna, vlastné tvoriva ¢innosti bez hovorenia, ¢len skupiny riesi tému
prostrednictvom farby, linii, tvarov, symbolov), diskusia (rozpravanie o nakreslenom,
vytvorenom, kde je doélezité vypocut druhého, kazdy mé svoj Casovy priestor,
terapeut sa modze pytat, ale moéze sa zamerat' len na skupinovlii dynamiku, ide
0 rozpravanie na vSeobecnej Grovni volne vychadzajiuca z obrazku, o vyjadrovanie
pocitov a konfliktov), zakoncenie stretnutia (v zmysle ,,¢o som ziskal* alebo ,,éo bolo
najlepSie*) (Liebmann, 2005). Prvky arteterapie v ramci preventivnej cinnosti
predstavuje intervenciou v skolskom prostredi, ktora sa usiluje sa o zmenu spravania
v ramci skupiny a pre rieSenie problémov a konfliktov v skupinovej ¢innosti (Elliot,
2002). Cielom arteterapeutickej prevencie a intervencie mozu byt’ socialne zru¢nosti
v zmysle socializacie, adaptacie, spoluprace sa rozvijaji v Skolskom prostredi
prostrednictvom vyuzitia prvkov vytvarnej reci, pocas kratkeho obdobia adaptacie.
Avrteterapia v zmysle prevencie je zamerana na rozvoj socialnych zru¢nosti a nemusi
tykat’ iba osobnych kompetencii, ale sa mdze zaoberat’ aj socidlnymi zru¢nost’ami-
schopnost'ou vytvarat’ a udrzat’ kvalitné vztahy, zaClenenie sa do skupiny, Ze v ramci

triedy podporuje sebatizdravné schopnosti vo vnutri skupiny.

Preventivny program s vyuzitim prvkov arteterapie pri zvladani zataze prvakov
V prvy dei na strednej Skole

Pracovali sme s prvakmi, celkovo dvadsat’styri ziakov Strednej odbornej skoly
pre ziakov stelesnym postihnutim v Bratislave (d’alej SOS). SOS pre Ziakov
S telesnym postihnutim je organiza¢nou sucastou Institutu pre pracovnu rehabilitaciu
ob¢anov so zdravotnym postihnutim (d’alej IPR). Jedna sa o SOS pre deti s vrodenym
alebo ziskanym telesnym postihnutim. Na zaklade skusenosti pedagdgov-kolegov
Z minulosti, kedy sa na Skole nerealizovalo skupinové psychologické poradenstvo pre

prvakov scielom pomdct im prekonat’ psychicka zéataz, atak predchadzat
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negativnym javom a prispiet’ k dusevnému zdraviu Ziakov sme sa rozhodli realizovat’
preventivny program. Na zdklade vlastnych skasenosti, aj nazorov autorov (Feckova,
Jedlicka 2015, Kraus 2017), ktori uvadzaja, Ze Ziaci (aj s telesnym postihnutim) pri
nastupe do prvého rocnika prezivaji pocity menejcennosti, uzkosti, mnohi
prichddzaju s negativnymi skiisenostami so Sikanovanim (GajdoSova, Herényiova,
20042 zo zakladnej Skoly, sme hned’ v prvy den ndstupu ziakov do prvého ro¢nika
a zrealizovat’ skupinovy program s prvkami arteterapie v Styroch triedach, u prvakov
vo veku 15 — 17 rokov s telesnym postihnutim, zdravotnym oslabenim.

Prvky arteterapie sme pouzili vramci skupinového psychologického
poradenstva Vv miestnosti psychologicky v prvy den nového skolského roka, po
slavnostnom zah4jeni Skolského roka a privitani so Ziakmi Styroch prvych ro¢nikov
SOS pre Ziakov s telesnym postihnutim, a to jednu vyu¢ovaciu hodinu.

Hlavnym cielom vSetkych tematickych aktivit bolo v ivodnom stretnuti
rozvijat vzajomni komunikiciu ako predpoklad zniZenia preZivania stresu

S pomocou vytvarnej ,,re¢i‘ farieb, linii, tvarov, symbolov.

1. ro¢nik polygraf-knihar/ I. PKN

TEMA: VIZITKA

Casovy rozsah: 45 min.

Vytvarna technika: kresba obrysovou liniou.

Pouzite vytvarné prostriedky: kancelarsky papier formatu A4, fixky, ceruzky.

Uvod, rozohriatie: Motivaény rozhovor na tému predstavy o profesii polygraf-
knihar a prieniky s arteterapiou (rozliSsovanie podobnosti a rozdielov medzi grafity na
ulici a grafity ako umeleckého sebavyjadrenia na papieri v podobe artefaktu vizitky,
ako umeleckého produktu prace polygrafa-knihara, rozhovor o vyzname vizitky
v Zivote Cloveka, predstava o jej vyrobe a poziadavky na vytvorenie produktu
Z papiera). Ukéazky prace Ziakov z vysSich ro¢nikov z papiera. Skladanie papiera po
dizke, po sirke (cvitenie ruk): Kazdy prelozi svoj papier po dizke a venuje ho

spoluziakovi (neverbalna komunikacia-gesto ponuky komunikacie).
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Zadanie: Individualna vytvarnd cinnost, kreslenie mena, akym chcem, aby ma
spoluziaci oslovovali a nakreslenie symbolu toho, comu sa venujem vo volnom case,
zaluby.

Priebeh: Ziaci ponukli navzijom nadviazanie vztahu neverbalnou komunikaciou,
vyzvou-gestom so spoluziakom tym, Ze mu odovzdali kanceldrsky papier preloZzeny
na polovicu, ako podklad pre vytvarné zobrazenie, nasledovala samostatna tvorba
vizitky. Kazdy ziak v tichosti pisal svoje meno na prelozeny papier-vizitku tak, ako
chce, aby ho ostatni oslovovali a mohol dokreslit’ to, ¢o robi vo vol'nom &ase. Ziaci
spociatku chvil'ocku rozpacito pozerali jeden po druhom, kto ¢o piSe, ako piSe, akou
farbou. Aktivita celkovo prebiehala v tichosti, vSetci boli zaujati pisanim svojho
mena. Ked' boli Ziaci vyzvani k nakresleniu symbolu, ktory by reprezentoval ich
travenie volného cCasu, nastala chvila vyckavania, rozmysSlania ako predstavu
zobrazit' na papier. Ziaci postupne nakreslili symbolom predmet svojho zaujmu.
Jednoducho a rychlo nakreslili symbol zal'uby, mozno az vel'mi rychlo, iba Lucia
starostlivo venovala pozornost’ kreslenému. Po nakresleni boli Ziaci vyzvani
navzajom sa predstavit’. Nikto neprejavil aktivitu v zmysle, Ze za¢ne ako prvy. Vsetci
boli ticho. Vyzvala som Luciu, sediacu po mojej pravej ruke, aby zacala koliecko
predstavenia sa svojim menom a ukazanim vizitky ostatnym. ,,Som Lucia a mam rada
prirodu, zvierata, teda kvety a mojho psa, za ktorym mi je teraz smutno.” Ponukla
som ostatnym moznost’ pytat’ sa Lucii Cokol'vek ich zaujima. Ticho som preklenula
otdzkami ¢1 poznamkami k nakreslenému. Lucia bez problémov odpovedala.
Podnietila som ostatnych k vyjadreniu sa, pytaniu sa a nasledovali aj otazky inych
rovesnikov Lucii /“aj ja mam psa‘, aka je to rasa?", ,kde je teraz?/ a pod. Nadviazal
po Lucii vedl'a nej ticho sediaci Pet’o: ,,ja mam rad hudbu, robim hudbu, na pocitaci.*
/reakcie ostatnych: ,,aj ja%“, ,,aka hudbu?‘, ,,a poznas...?*/. Pokracoval nasledujuci
Daniel, tisSko povedal: “zaujima ma doprava.“ /reakcie Ziakov: ,,Co?*‘ ,to fakt?/.
Stham so sklopenym zrakom: ,rada pozeram televizor.“ /reakcia: ,,a Co pozeras
v telke?*, ,ja rada romantické®, ,,a chodiS aj do kina?*/. Dalsi bol Juraj: ,,méam rad

hudbu, hram na gitare.” /reakcie: ,,C0?, na gitare?*, ,,aj ja mam doma gitaru®/.
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Posledny bol Patrik, ktory ticho povedal : ,,mam rad hry na pocita¢i.”“ /reakcie:
,»poznas hru ...?*, ,,zahrame si ...7*/.

Vyhodnotenie : Vizitka ako hmatatel'ny vytvarny prejav s ,,odtlackom seba“ na
papieri, konkrétne napisanim svojho mena, podnictila sebauvedomenie v zmysle
svojho bytia a vytvarny material umoznil vyjadrenie vztahu k svojmu menu. Zaroven
symbolické vyjadrenie zalub podnietilo komunikdciu a cez fiu potom zniZenie
psychického napitia. Uz samotné gesto darovania vizitky-podkladu, ako pomoci
druhému, spoluziakovi malo charakter neverbéalnej vyzvy na spolupracu. Vizitku
tvorili vSetci, kazdy chcel predstavit' seba, svojim menom a zalubou v Com bolo
kreslenie ndpomocné. Rezervy vidime v malej farebnej Skale vyuzitej na tvorbu
vizitky ziakmi /v zmysle farba-pocit/. V buducnosti ponukneme vacsiu paletu farieb,

aj vacsi format papiera aj pre sebauvedomenie.

Obr. 1 Téma: Vizitka
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Zdroj: archiv autorky

1. ro¢nik technicko-administrativny pracovnik/ I. TAP

TEMA: ERB

Casovy rozsah: 45 min.

Vytvarna technika: kresba obrysovou liniou.

Pouzité vytvarné prostriedky: kancelarske papiere formatu A4, fixky-rozne farby.
Uvod, rozohriatie: Motiva¢ny rozhovor na tému predstavy o profesii technicko-
administrativny pracovnik a prieniky s arteterapiou (hl'adanie podobnosti a rozdielov
medzi vytvarnym artefaktom- erbom rodu v pisomnosti, erbom miest v minulosti
a osobnymi pisomnost’ami, erbom miest v sucasnosti, predpoklady pre zvladnutie

Stadia v odbore technicko-administrativny pracovnik, vyznam pisomnosti s uvedenim
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symbolu mena, erbu). Ukazky erbov v pisomnostiach (ukazky zaverecnych Ziackych
prac).

Zadanie: Na papier A4 kreslenie vlastného erbu (zobrazenie toho, co ma
charakterizuje).

Priebeh: Ziaci najprv individualne kreslili obrysovu liniu fixkou, vymedzili tvar
erbu (Skorvagova, 2016), ten potom vypliiali symbolmi toho, o ich charakterizuje.
Pracovali Vv tichosti, zahibeni do vlastného prezivania, tvorby. Po nakresleni
vlastného erbu nasledovala vyzva vytvorit’ dvojice, ¢o Ziaci prijali s rozpakmi, nikto
sa akosi nemal k aktivite, ziaci sa nepoznali, vyckavali. Musela som urcit’ dvojice-
vedla seba sediacich ziakov. Pontkla som im moZnost vzajomne sa zoznamit’,
porozpravat’ sa o nakreslenom erbe. Obrazok- Ziakmi vytvoreny erb pomohol, aby sa
zacali spolu spoluziaci rozpravat’, ukazovali si obrazky, diskutovali o nakreslenom,
atym o sebe. Na zaver nasledovalo diskusné kolie¢ko, kde jeden z dvojice mal
slovne predstavit’ ostatnym spoluziaka z dvojice a povedat, o sa dozvedel. Ladislav
zaCal ako prvy: ,nakreslil som srdce...”“ Ladislava som vyzvala, aby predstavil
spoluziacku, nie seba. Predstavil Vieru: ,,jej bolo na zakladke zle, bola z toho smutna
a nechodila do Skoly.“ Viera sklopila o¢i. Viera predstavila Ladislava: ,,pre neho je
dolezita laska.“ Ladislav dodal: ,,a potom je to ostatné a tiez uprimnost’, na zakladke
si zo mna utahovali, ze ako vyzeram a tak, chcel by som sa s ostatnymi skamaratit’.*
Ladislavovi sa tisli slzy do o¢i. A zacali sa pridavat’ aj ostatni so svojou skisenost'ou
Z neprijatia spoluziakmi a ublizovania na zdkladnej Skole (Maros, Viera). Simon:
,»toto je Maros, je tichs$i a povedal, Ze jeho problémom je re¢.* Maro§ dodal: ,,chce to
Cas, smiali sa aj mne, Zze aki mam ruku, chcel by som byt spoloCensky. Maro$
predstavil Simona: ,,Simon sa rdd zabdva, ma rad veselo.“ Simon dodal: ,,som
uprimny, poviem, ¢o si myslim, a nech su spoluziaci Uprimni, nech povedia, ¢o
chcu.” Adam: ,,ja sa rad smejem, nevydrzim dlho sediet’.” Vyzvala som Adama, aby
predstavil spoluziaka nie seba. Adam: ,,Toto je Samo, Ze bol na zakladke ticho.*
Samuel: ,,Bol som Sikanovany, ale vy sa teraz zdate fajn.“ Samo povedal: ,,Adam je
vesely, rad zabava.® Marek, priSiel, ked’ sme stretnutie takmer kon¢ili. Uviedla som

ho do skupiny tym, Ze som ho privitala, informovala o tom, ¢o sme robili a ponukla
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som mu vytvorenie vlastného erbu. Marek rychlo vzal papier, fixku a kreslil svoj erb.
Ostatni v tichosti ¢akali. Zazvonilo. Marek sa sdm predstavil ostatnym: “Voldm sa
Marek, som z Galanty, neSla mi na zakladnej matika, bavi ma Sport, som
kamaratsky.“ Pod’akovala som Marekovi za aktivitu a vyzvala ostatnych, aby vyuzili
prestavku k porozpravaniu sa spolu. Stretnutie bolo zakoncené zhodnotenim aktivity
ziakov: “spoluziaci su fajn®, ,,bola to zédbava®, ,,spoznal som Simona“, ,,bavilo ma
kreslit*, ,,srandovné®, ,,fajn a podarené obrazky.*

Vyhodnotenie : Vytvarny artefakt podnietil ku konverzacii. Ti, ktori citili nazaciatku
rozpaky z odkrytia seba pred ostatnymi nadviazali slovny kontakt, rozpravali sa
prostrednictvom artefaktu-erbu, ktory sa stal vytvarnou prezentdciou seba. Spoznanie
a predstavenie druhého ostatnym zmenSilo tenziu z predstavenia seba sameho, Co
bolo pozitivne. VSetci sa zapojili do tejto ivodnej vytvarnej aktivity. V buducnosti by
sme radi ponukli vytvorenie dvojic podl'a podobnych symbolov v erbe, v zavere
pomenovanie toho, ¢o maju Ziaci triedy spolo¢neé, hl'adat” podobné symboly, Co nas
spaja pre skupinov kohéziu. Dalej, jednotlivé erby nalepime na spoloény, velky

format papiera, aby sme vytvorili spolocny plagat triedy, kde ma kazdy svoje miesto.

Obr. 2 Téma: Erb

Zdroj: archiv autorky

1. ro¢nik kozmeticka/ I. KO
TEMA: RUKY
Casovy rozsah: 45 min.

Vytvarna technika: kresba obrysovou liniou.
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Pouzit¢ vytvarné prostriedky: kancelarske papiere formatu A4, farbicky, fixky
roznych farieb, format papiera A3, lepidlo, noznicky.

Uvod, rozohriatie: Motiva¢ny rozhovor na tému predstavy o profesii kozmeticka
a prieniky s arteterapiou (vlastnosti a predpoklady pre zvladnutie odboru kozmeticka,
rozhovor na tému ruky ¢loveka a ich vyznam pre Zivot, profesiu kozmeticky, vyznam
a formy starostlivosti o vlastné ruky a ruky zakaznika/zdkaznicky, hladanie
podobnosti medzi vytvarnou obrysovou liniou a vlastnymi rukami ako zdrojom
estetickej artetvorby (estetizacie ruk zakaznika/zakazniCky). Haptika (cvicenie pre
ruky vo dvojici, zmyslové spoznavanie ruk druhého ¢loveka- dotyk).

Zadanie: Na papier A4 obkreslenie ruky spoluziacke, potom individudlna prdca-
vystrihnutie obrysu ruky a napisanie mena, akym chcem, aby ma spoluZiacky
oslovovali, nalepenie na spolocny velky format papiera.

Priebeh: Po vysloveni artezadania dievCatd vyckavali. Zadanie, ponuku som
opakovala, nabadala k aktivite, aby dievéata vytvorili dvojice a obkreslili ruku
spoluziacke. Klaudia s lizatkom v tstach a vyzyvavym gestom pozrela na Danicu

'G‘

a povedala jej: ,,No pod’!* Buchla rukou o papier na stole. ,,Vezmi si fixku a obkresli
mi ruku, ukazovala.“ Danica na Klaudiu zmurkla a s ismevom jej ruzovou farbou
obkresl'ovala ruku. Jednym t'ahom urobila obrysovu liniu Klaudiinej ruky na papier.
Klaudia potom napisala do ruky svoje meno, I'ahla si na stol a pozorovala ostatné
dievcata. ESte predtym stihla Danici obkreslit’ ruku. Danica si do svojej obkreslenej
ruky dokreslila na prsty nechty, prsten, napisala: cigarety. Medzitym vytvorili dvojicu
Erika a Claudia. V tichosti astdsmevmi, tichym smiechom, jemne jedna druhej
obkresl'ovala ruku na papier, obrysovl liniu si potom kazdd Ziacka noznicami
vystrihla. Tana a Katarina vyckavali, sledovali ¢o robia spoluziacky, potrebovali
slovné vyzvanie, aby vytvorili dvojicu. Katarina sa vyrazne ervenala, obe s plachym
usmevom kooperovali, pomahali si, aby zadanie zvladli. Kazda Zziacka potom
Vv tichosti napisala svoje meno do obrysovej linie ruky na papieri. Diev¢ata v tichosti
strihali, dokresl’'ovali obrys ruky, vpisovali si do obrysu svoje meno. Po individudlnej

tvorbe, aby sme potencovali spolupracu. Vystrihnuté ,,papierové ruky* sme dali na

spolo¢nu kdpku a postupne kazda vytiahla jeden obrazok a jeho autorka sa k nemu
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slovne prihléasila. Opdt’ ako prva tahala obrazok Klaudia. Postupne kazda autorka
ruky povedala ¢o-to 0 sebe, a potom dievcata kladli otazky, Zivo sa zaujimali jedna
0 druht, hlavne Klaudia, odkial’ spoluziacky prichddzaju, kde byvaja, kol'ko majt
rokov, ¢o ich zaujima a pod. Niektoré¢ (Erika, Katarina, Claudia) povedali: ‘je to tu
lepsie ako na zadkladke, tam ma Sikanovali.* (a pridali sa aj slzi¢ky). Na zaver boli
dievCata vyzvané, aby vytvorili plagat triedy, nalepili svoje papierové ruky na jeden
velky format papiera, ktory bude na nastenke v triede pripominat’ prvy deii v Skole
aich osobny odtlacok na spolo¢nom triednom zivote. Umiestnenie ruky do
spolo¢ného priestoru bolo verbalizované a prezivané dievcatami s ismevmi, aktivne,
so smiechom, ako neverbdlny prejav motivacie patrit do triedy. Dievcatd sa
akceptovali nechavali priestor na nalepenie ostatnym, nikto sa neizoloval, kazda si
naSla svoj priestor blizko ostatnych, a hlavne nalepila svoj ,,vklad®“ do triedy
v podobe svojej ruky. Pri zakonceni stretnutia dievéata zhodne skonstatovali, Ze sa im
plagat paci a chct si ho hned’ zobrat’ do triedy a umiestnit’ na nastenku, s ¢im som
spokojne suhlasila.

Vyhodnotenie: Pozitivom bolo, ze vytvarna technika pomohla preklenut’ poc¢iatocné
obavy a umoznila prejavit’ sa, ,,odtlacit’ sa“ na papier, vyjadrit neverbalne obrysovou
kresbou a verbalne slovami svoje ,,ja“, v ¢om bola napomocna kooperacia. Myslim si,
7e inak by asi dievéata boli plaché. Dalej bolo prinosom vytvorenie spoloéného
plagatu, ¢o umoznilo kazdej ndjst’ si vlastny priestor, nikto nikoho nezosmiesnil,
nenegoval, dievc€ata prijali jedna druht kamaratsky, milo. S aktivitou, ako ivodnou aj
vzhladom na c¢asovi dotdciu a reakcie dievcat, ze si plagat chceli umiestnit’ na
nastenku som spokojna. V budicnosti podobnu aktivitu zrealizujeme d’alSim krokom,
vyuzitim farbi¢iek na vyplnenie obrysovej linie v zmysle: vyfarbenia svojej ruky
farbou, ktora v autorke vyjadruje vztah k svoje ruke, aby technika potencovala
vyznam ruak pre profesionalne pdsobenie v odbore kozmetiCka hned’ v tvode Studia
a umoznila kooperaciu rozhovorom s inou z triedy, ktora si autorka vyberie, aby ju
spoznala cez vyfarbeny obrazok ruky a nésledné hadanie, aky vztah ma autorka
k svojej ruke, podl'a toho, akou farbou ju vyfarbila. Aby som ulahéila vytvorenie

dvojic pontiknem niekol'ko obrazkov ruk.
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Obr. 3 Téma: Ruky
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Zdroj: archiv autorky

1. ro¢nik zlatnik-klenotnik/ I. ZK

TEMA: KLBKO

Casovy rozsah: 45 min.

Vytvarna technika: kolaz.

Pouzité vytvarne prostriedky: papier formatu A3, lepidlo, noZnice, klbko Spagatu,
fixky roznych farieb.

Uvod, rozohriatie: Motivaény rozhovor na tému predstavy o profesii zlatnik-
klenotnik a prieniky s arteterapiou (hladanie podobnosti medzi vytvarnym
materidlom klbkom Spagatu a zvizkom drotov, porovnavanie materialom haptickym
poznavanim (teplota, tvrdost’, ohybatelnost’), vlastnosti a predpoklady pre zvladnutie
Stidia v odbore zlatnik-klenotnik, vyznam Sperku pre c¢loveka v minulosti,
sucasnosti). Ukazka tvorby Sperkov Ziakov z vysSich rocnikov.

Cinnost’: Klbko $pagatu na strede stola. Ziaci vyzvani, aby ten, kto chce, uchopil
klbko ako prvy, jeho koniec a zaroven sa slovne predstavil ostatnym. Dalsiu &ast
Z rozmotavajuceho sa klbka mal drzat v ruke dalSi ztriedy, ktory by sa chcel
predstavit’ ostatnym. Postupne sa vSetci, drziac v ruke svoju Cast’ Spagatu z klbka
predstavia. Po slovnom predstaveni sa vSetkych, kladenie otdazok o vyzname
spolocného ,drzania za jeden povraz“. Hovorenie o vyznamne metaforického
vzajomného spojenia a verbalizécia s tym suvisiacich emocii.

Zadanie: Spolocné, volné a lubovolné umiestnenie Spagatu na spolocny papier-
plagat a jeho nalepenie. Dopisanie svojho mena a toho, co je pre autora dolezZite

symbolom, slovom.
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Priebeh: Klbko Spagatu bolo umiestnené v strede stola, po vysvetleni ponuky arte
¢innosti s klbkom nastala chvila uvazovania, kto ako prvy zac¢ne. Trvalo chvilu
a bolo potrebné slovné nabadanie k zaCatiu Cinnosti. Pociato¢nti neistou ukoncila
Livia. Livia vzala klbko a povedala svoje meno a dodala odkial’ prichadza. Ziaci boli
vyzvani, aby kladli otazky, ticho som preklenula ja a pytala som sa na dovody Studia
na naSej Skole a v odbore. Livia odpovedala a umoznila tak ostatnym dozvediet’ sa
¢o-to 0 spoluziacke. Vyzva na spoznanie d’alSieho €lena triedy v zmysle, aby druhy
uchopil Cast’ Spagatu vyvolala rozpaky, ktoré Livia vyrieSila ,.tak podme dokola®.
Postupne nasledovalo koliecko predstavenia sa v podobnom duchu, ako zvolila Livia.
Zaverecné spolocné drzanie cCasti Spagatu bolo umocnené fotografiou triedy na
pamiatku a verbalizovanim vyznamu tohto neverbalneho vyjadrenia, gesta pre d’alsi
spolo¢ny Zivot triedy. VSetci sa spolocne museli ,,popasovat™ aj s rieSenim problému,
ako umiestnit’ Spagat, ktoru drzali v rukach tak, aby sa zmestil na spolocny papier,
nalepit’ ho, aby boli s vyslednym artefaktom, ktory by mohol byt aj navrhom S$perku
vSetci spokojni. Livia za asistencie Valérie a Marianny aktivne rieSili spolo¢né
zadanie. Vyzyvali Mariana, ktory pozoroval, ¢o dievcata robia, aby im pomohol lepit’
Spagat. Martina a Roberta boli pasivnejSie, ostychavé, najprv pozorovali, ¢o robia
ostatni, v tichosti sa pridali. Deti boli zaujaté lepenim, Valéria slovne inStruovala
ostatnych pri lepeni. Ponuka fixiek, napisanie mena a vytvarné ¢i slovné vyjadrenie
toho, ¢o kazdy z triedy povazuje za dolezité bolo prijaté aktivne. Kazdy napisal, ¢i
nakreslil svoje meno anapisanim ¢i kresbou vyjadril, ¢o je pre neho dolezité.
Diskusné kolie¢ko slovného predstavenia sa navzajom bolo ,,zivé™, vznikol priestor
na otdzky spoluziakov a hl'adanie spolo¢nych zdujmov, preferencii. Deti sa zaujimali
jeden o druhého, kladli otazky, aby spoznali spoluziaka. Verbalizovali negativne
skisenosti od spoluziakov a ublizovanie na zakladnej Skole (Valéria, Martina,
Roberta, Livia). Nadvdzne boli deti vyzvané, aby hladali asocidcie k vzniknutému
artefaktu: Co mi to pripomina? Odpovede: ,,sediaca Zena, vtik, tancujuca postava,
Ciapka, auto®“. Zakoncenie stretnutia bolo vyjadrené subjektivnym hodnotenim:

,dobré®, | sranda, mame spolocné zdujmy- hudbu®, ,,ani som si nemyslela, ze ste taki
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kamaratsky, bala som sa ako ma prijmete, Marian si fajn, som prekvapena®, ,,pani
psychologicka a kedy bude zase spolu?*

Vyhodnotenie: Spolupracu sme uspesne rozvijali vytvarnou aktivitou, ktorej presahy
do pozitivneho emocného prezivania konStatujem na zéklade slovného vyjadrenia
a spokojnosti v zavere aktivity. Komunikacia prebiehala v ramci spolo¢nej tvorby
s presahom k buducej profesii zlatnika a kreovala v zavere spolo¢nym zaujmom na
rieSeni problému, prejavila sa aj schopnostou dohodnut’ sa na spolo¢nom artefakte.
Vytvarnad tvorba viedla v zavere k vac¢sej otvorenosti pri  spoznavani sa. Aktivitu
vnimame ako pozitivnu, v buducnosti podobnu aktivitu zrealizujeme s tym, Ze na
zaver, ked vSetci budu drzat’ svoj kusok Spagata konce zviazeme, aby sa tak
symbolicky poukézala na fakt vzajomného, jednotného, uzavretého celku triedy. Pre
predchadzanie pociato¢ného strachu, obav pri slovhom predstaveni sa ostatnym

spoluziakom tuto Cast’ aktivity zrealizujeme aZ na zaver, po dokonceni artefaktu.

Obr. 4 Téma: Klbko

Zdroj: archiv autorky

Zaver

Mnohi mladi l'udia na aplnom zaciatku Skolského roka na Strednej odbornej
Skole pre zZiakov s telesnym postihnutim prezivaji psychickt zataz z novej situécie,
kolektivu rovesnikov z prechodu na strednt $kolu. Casto maji problémy nadviazat’
slovny kontakt, spolupracovat snovymi spoluziakmi, maji strach z nového,
neznameho prostredia, negativne skuisenosti zo zékladnej Skoly, kde boli vystaveni
poniZzovaniu, vysmechu od spoluziakov. V snahe pomdct’ prvakom prekonat’ zataz
Z adaptécie na nové podmienky strednej Skoly a prispiet’ k duSevnému zdraviu sme

realizovali preventivny program s vyuZzitim prvkov arteterapie. V Styroch prvych
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rocnikoch strednej Skoly s celkovym poctom 25 Ziakov sme na ivodnom stretnuti
vprvy den Skolského roka rozvijali komunikaciu spolupracov  Ziakov
prostrednictvom prvkov arteterapie. Vytvarna ¢innost’ navodila aktivnu kooperaciu
dospievajucich, ktori boli spociatku nespolupracujici, ostychavi, ulah¢ila spolo¢na
konverzaciu, nastartovala spolupracu vsetkych zainteresovanych ziakov, zlepSovala
atmosféru v skupine abola zdrojom pozitivneho prezivania, kooperacie
a v konec¢nom dosledku prispievala k adaptécii Ziakov v novom Skolskom kolektive.
Prvky arteterapie uvedené v preventivnom programe v nasom prispevku by
mohli vyuZit’ psychologovia v inych strednych Skolach, nakol’ko nimi m6zu rozvijat
dusevné zdravie adolescentov. Vysledok vytvarnej ¢innosti adolescenta moze byt
pomockou otvorenia komunikacie medzi dvoma, viacerymi, spociatku neznamymi
spoluziakmi, ¢o mdze v konecnom dosledku napomoct’ znizeniu preZivania stresu,
strachu, obav, neistoty, stresu ateda psychickej zataze. Vytvarny artefakt ako
produkt tvorivosti vyvolava zaujem, radost’ a vedie ku kooperacii s rovesnikom, teda

potencuje dusevné zdravie adolescenta.
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VYBRANE AKTIVITY A CVICENIA NA PODPORU
MENTALNEHO ZDRAVIA U ZIAKOV 1.STUPNA ZS

SELECTED ACTIVITIES AND EXERCISES TO SUPPORT
MENTAL HEALTH OF ORIMARY PUPILS

Alzbeta LORINCIK UHRINCKO, Veronika BORGONOVA

Fakulta psychologie, Paneuropska vysoka Skola v Bratislave

Abstrakt: v uvode prispevku sa venujeme mentilnemu zdraviu Ziakov v skolskom prostredi,
teoreticky priblizujeme ulohu mentalneho zdravia v suvislosti so Sikanujucim spravanim v prostredi
Skoly (v pozicii Sikanujuceho, Sikanovaného a svedka). Nasledne prezentujeme subor vybranych
aktivit na podporu mentdlneho zdravia u Ziakov 2. - 4. rocnika zdkladnej skoly (s vybranymi
osobnostnymi charakteristikami), ktoré je mozné realizovat’ psychologom v Skolskom prostredi
V ramci individudlnej prdce/ prace s malou skupinou ziakov.

KPucové pojmy: mentdlne zdravie, socialno-emociondlne zdravie, kovitalita, SEHS-P, Ziaci 1.
stupiia 7S, aktivity na podporu mentdlneho zdravia.

Abstrakt: v iuvode prispevku sa venujeme mentilnemu zdraviu Ziakov v skolskom prostredi,
teoreticky priblizujeme ulohu mentalneho zdravia v suvislosti so Sikanujucim spravanim v prostredi
Skoly (v pozicii Sikanujuceho, Sikanovaného a svedka). Ndsledne prezentujeme subor vybranych
aktivit na podporu mentdlneho zdravia u Ziakov 2. - 4. rocnika zdkladnej Skoly (s vybranymi
osobnostnymi charakteristikami), ktoré je mozné realizovat’ psychologom v Skolskom prostredi
V ramci individudlnej prace/ prace s malou skupinou ziakov.

KPucové pojmy: mentdlne zdravie, socialno-emociondlne zdravie, kovitalita, SEHS-P, Ziaci 1.
Stupiia ZS, aktivity na podporu mentdlneho zdravia.

Mentélne zdravie je sucastou stavu pohody po fyzickej, dusevnej i socidlnej
stranke, ako definovala zdravie Svetova zdravotnicka organizacia uz v roku 1948.
Mentéalne zdravie ovplyviiuje pocity a mysSlienky cCloveka, efektivnost’ zvladania
stresu, medzil'udské vzt'ahy a determinuje i rozhodnutia, ktoré ¢lovek robi. Mentalne
zdravie je dolezité v kazdom Zzivotnom S$tadiu od detstva a adolescencie a zahria
rozne dimenzie. Furlong (Furlong a kol., 2014) vytvoril pojem Kovitalita, ktort
chape ako spolo¢ny vyskyt dobrych vlastnosti v rdmci osobnosti ¢loveka, ide
o ,,synergicky efekt pozitivneho dusevného zdravia, ako ddsledok suhry viacerych
pozitivnych psychologickych stavebnych casti“. (Furlong a kol., 2014, str. 4) Model
kovitality obsahuje 4 zakladné ¢rty aich jednotlivé dimenzie su: Emocionalna

kompetencia (Emo¢na regulacia, Seba kontrola, Empatia), Zivotna zaangaZovanost’
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(Optimizmus, Radost’, Vd’a¢nost’), Dovera v seba (Seba Uvedomenie, Seba U¢innost,
Odolnost’), Doévera v druhych (podpora Rodiny, Podpora Rovesnikov, Podpora
Skoly) (Furlong, 2014).

Renshaw a Bolognino (2014, str. 463) vnimaji kovitalitu, ako: ,.kumulativnu
dusevnu pohodu jedinca, ktord na najzékladnejSej urovni pozostava z kombinacie
emociondlnych, kognitivnych, behaviordlnych a socidlnych komponentov- ako l'udia
citia, ako myslia, ako sa spravaju k sebe navzajom a ako konaju- ktoré su samé o sebe
cenné a chcené (napriklad spokojnost’ so Zivotom), alebo napomahaju pri dosahovani
veci, ktoré si chcené (napriklad sebaucinnost’, alebo vytrvalost), alebo st spojenim
oboch (napriklad pozitivne emocie).*

V stcasnosti sa velky doraz kladie na podporu mentalneho zdravia deti
a adolescentov s Skolskom prostredi v dosledku rozvoja pocetnych socialno-
patologickych javov v Skolach. Podpora mentalneho zdravia deti a adolescentov je
zakotvena napriklad v Europskom akénom plane duSevného zdravia na roky 2013-
2020, ktorého jednou z prioritnych oblasti je dusevné zdravie mladeze, vychova
a vzdelavanie, ale 1 d’alSie vyznamné dokumenty v ramci eurdpskej, €1 Statnej politiky
zdravia. Omoore a Kirkham (2001) vyskumom na 8649 Skolach hl'adali spolocny
ochranny faktor pred Sikanovanim u deti vo veku 8 — 18 rokov. Vysledky vyskumu
hovoria, ze tymto ochrannym faktorom deti a adolescentov pred Sikanovanim
(v pozicii Sikanujuci, Sikanovany, svedok) je primerané az vysoke sebavedomie.
Autori poukazuju na silny vztah medzi sebavedomim a Sikanovanim a za prioritu pre
ucitelov irodiCov povazuji podporu pozitivneho sebahodnotenia a redukovanie
negativnych pocitov o svojej hodnote deti a adolescentov. Badayai a Ismail (2012)
piSu o sebavedomi, ako schopnosti jednotlivca mat’ rad a reSpektovat’ seba samého,
ked ¢lovek prehrdva, tak ako sa ma rad a reSpektuje sa ked’ je uspesny. Sebavedomie
je viac ako len dobry pocit z vlastného smerovania a uspechov, stivisi so sposobom
akym posudzujeme seba. Sebavedomie je celkovy osobny pocit vlastnej hodnoty.
Sciangula a Morry (2009) pisu, ze dolezitou vlastnostou sebavedomia a pocitu
vlastnej hodnoty je to, ze dokdze ovplyviiovat’ spOsob vnimania samého seba.

Crocker (2006) uvadza, ze sebavedomie stvisi vyznamne so spokojnost'ou so svojou
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atraktivitou, vnimanim seba ako mordlne; osobnosti, pocitom kompetentnosti,
I v ohodnoteni seba ako lepSicho nez ostatnych v ur€itych oblastiach. Pricom
jednotlivec veri, ze v danych oblastiach musi vynikat' a ked’ zlyhdva negativne to
ovplyviiuje sebaregulaciu a sebahonotenie jednotlivca. (Crocker akol., 2006)
Skolsky systém v nasej spoloénosti je v prevaznej miere zaloZeny na sutaZivosti
medzi rovesnikmi/spoluziakmi, odmenovani/ocefiovani su prevazne len jednotlivci
s najlepsimi vykonovymi vysledkami, ¢o moZze spdsobovat’ znizené sebahodnotenie
ziakov, ktori zréznych priin (mentdlne schopnosti, domace prostredie, zniZzena
motivacia a pod) nedosahuji poZzadované vykony. Ako uvadzaju spominané vyskumy
je potrebné¢ zamerat sa na pozitivne sebahodnotenie a mentalne zdravie ako
prevenciu socialno-patologickych javov v skolach.

Univerzalne a selektivne preventivne aktivity s triedami alebo ich ¢astami su beznou
sucCastou prace poradenského alebo Skolského psychologa. Pre prehlad uvadzame
tabul’ku 1 s poctami skupin a ziakov, u ktorych boli na zaklade poziadavky zo strany

Skoly realizované aktivity univerzalnej a selektivnej prevencie.

Tabulka 1 Pocet aktivit univerzalnej a selektivnej prevencie za uplynulych 5 rokov

Pocet skupin  Pocet Ziakov = Pocet skupin = Pocet Ziakov
Skolsky rok V univerzalnej V univerzilnej V selektivnej  V selektivnej

prevencii prevencii prevencii prevencii
2015/2016 189 3321 44 798
2016/2017 186 3134 19 32
2017/2018 144 2586 15 226
2018/2019 183 3152 12 166
2019/2020 136 1289 aktivity realizované len do
februara 2020

* PoCty uvadzame za pracovisko CPPPaP Zuzkin park 10 v KoSiciach

Avsak v naSej praxi pribudaju poziadavky na individualne psychologické intervencie
so ziakmi 3. — 5. roCnika zakladnej Skoly, kedy sme po Givodnych sedeniach zistili
niekol’ko spolocnych ¢ft tychto Ziakov, ktorymi boli: introvertné ladenie osobnosti,
znizena viera vo vlastné schopnosti, vzhladom k irovni mentalnych schopnosti

zniZzena schopnost’ nadvizovat a udrZiavat rovesnicke vzt'ahy, zniZena uUroven
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sebaucinnosti. Navrhli sme sériu vybranych aktivit na podporu mentalneho zdravia
u tychto ziakov formou podpory vybranych dimenzii socidlno-emocionalneho zdravia
(napriklad sebatcinnost’, viera v seba apod.). Pre naSu pripadovi $tadiu sme si
vybrali 8 Ziakov/ziadok 4. ro¢nika ZS v Ludenci, s ktorymi sme sériu aktivit
vykonavali po dobu 10 tyzdiov formou individualnych stretnuti s diet'atom a formou
pravidelnych konzulticii s rodiCom (osobou starajicou sa o diet’a). Jednotlivé fakty
v aktivitdich sme obmienali na zéklade Zivotnych okolnosti konkrétneho dietata
(napriklad vek, rodinna situacia, obl'ibené aktivity a pod.)

Pred zahajenim spolo¢nych stretnuti zameranych na podporu mentalneho zdravia
u ziakov sme aplikovali dotaznik SEHS-P (Social- Emotional Health Survey-
Primary) sebaposudzovaci dotaznik zamerany na zistovanie uUrovne mentalneho
zdravia u ziakov 4., 5. a 6. ro¢nika zakladnej Skoly (Furlong, 2015). Po ukonéeni sérii
10 stretnuti s vybranymi aktivitami sme dotaznik dali respondentom vyplnit
opatovne.

Vybrane aktivity, Struktura stretnuti:

Pred prvym stretnutim sa psycholog s rodi¢mi, alebo osobami starajicimi Sa 0 dieta

dohodol niekol’ko pravidiel:

- vytvorenie prehl'adného rezimu dna pocas dni Skolskej dochadzky,

- pravidelnost’ a vyvazenost v strave,

- pravidelny pohyb,

- spoloc¢ne straveny Cas dietata a rodi¢a (osoby starajucej sa o dieta) v rozsahu
minimalne 20 minat denne, kedy pozornost’ dospelého patri vyhradne danému
diet’at’u,

- spolupraca pri vybranych aktivitich v domacom prostredi.

Pre ilustraciu jednotlivych aktivit vyberame 9 rocnu Terezku, Ziacku 4. ro¢nika.

1. stretnutie- VDACNOST: psycholég sa s Terezkou uz pozna z Givodnych sedeni
apo tuvodnom rozhovore hovori: ,,Madm kamaratku Zojku, s ktorou si piSem
maily. M4 9 rokov, m4 mladSieho brata, chodi do 4. ro¢nika. V poslednom maily
ma poprosila o pomoc. Pisala mi, ze jej mamka minule povedala, Ze ¢1 Zoja

vobec vie, Co je vd’acnost’? Lebo sa jej nepacila Skolska taSka, ktort dostala na

232



narodky. No a Zojka presne nevie, prosi ma aby som jej to vysvetlila. A napadlo
mi, ze ty Terezka mas tiez 9 a chodi$ do 4. triedy, mohla by si mi prosim s tym
pomoct’?7

Terezka rada kresli, tak maluje pre Zoju obrazok a pri tom ju psycholdg vedie
pojmom vdacnost. Nasledne Terezka pise pre Zojku ukdzkovy zoznam toho, za
¢o vSetko mozeme byt vd’acni. Aby Zojka mohla tiez vytvorit' svoj zoznam
a ukazat’ mamke, ze vie ¢o je vd’acnost’.

Dieta si berie svoj zoznam domov /psycholdég si ho prefoti pre Zoju/ a
s rodi¢mi/osobami starajucimi s o diet'a, moZe po¢as najblizsicho tyzdia dopinat’
za ¢o su vd’a¢ni. Nasledne ho psycholdgovi nesie ukazat’ na buduce stretnutie.

. stretnutie- MOJE SILNE STRANKY: Zoja nam pise mail, d'akuje pekne Terezke
za pomoc. PiSe ze, mamka sa vel'mi poteSila a celi ju vybozkavala za taky
vd’aény zoznam. PiSe, Ze si prave robi projekt do Skoly, kde ma napisat
a pomenovat svoje silné stranky. Zacala tak, ze zo svojej oblubenej knihy
vytrhala najoblibenejSie strany. Ale bolo jej to potom I'ito a tak ich nalepila
naspat’. Pyta sa, ¢i jej vieme poradit, aky zoznam ma pisat’.

Terezka vysvetl'uje pojem silné stranky, psycholég jej poskytuje d’alSie poznatky,
hl'adaju ekvivalenty a vytvaraja Terezkin zoznam silnych stranok, aby ho mohli
Zoji poslat’. Dopiiaju i zoznam Terezkinych tspechov, aby Zojke ukézali, Ze by
si taky tiez mohla spravit’.

Terezka si berie svoj zoznam domov, po¢as tyzdiia ho dopliiia s rodiémi, starymi
rodi¢mi a na buduce stretnutie ho psycholégovi méze doniest’ ukazat.

. stretnutie- EMOCIE: Zojka nam opit’ pise a d’akuje, za zoznamy dostala v kole
jednotku. Dalej pise svoj dnesny zaZitok, dnes v $kole vel'mi nahnevala, lebo jej
spoluziak odhryzol z bananov v ¢okoléde- jej obl'ibenych! Tak ju to vytocilo, ze
na neho nakriala. A potom ju rozbolela hlava. A potom mala zle od pani
ucitel’ky.

Psycholog sa pyta Terezky ¢o si mysli o maily, ako by Zoji poradila. Psycholog
s Terezkou rozobera zakladné pojmy spojené s emocionalnou inteligenciou:

- rozpoznavanie a zvladanie emocii seba 1 inych
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Psycholdg zdoraziuje, ze pocity nie st nikdy zIé, mame pravo sa citit’ aj smutne
aj nahnevane.
Psycholog s Terezkou hrda hru Emocie. Hra spociva vtom ze psycholog
s dietatom pomenuvaji konkrétne zivotné situacie, ktoré obidvaja zazivaju
(napriklad na nédkupe, v Skole/praci, doma, pri pozerani TV a pod.) situdcie napisu
na papieriky, pokrcia ich adaji na kopku, na druhej kopke st papieriky
s emociami (hnev, smutok, radost’, strach... prispdsobuje sa podla aktualnych
potrieb) z kazdej kopky sa vytiahne jeden papier, hraci sa striedaju a rozpravaju
kedy naposledy zazili v danej situdcii dani emdciu (napriklad smutok pri
pozerani TV a pod.). V pripade ked’ si hra¢ na taki emdciu nevie spomenut’ jeho
ulohou je dat’ kompliment sebe alebo spoluhracovi.
Nasleduje aktivita divadlo: Terezka s psycholéogom prehrdvaji Zojin zazitok
s tym, Ze psycholdg ziada Terezku, aby zahrala Zoju tak, ako by zareagovala
sama Terezka. Psycholog pri tom dieta vedie k efektivnemu rozpoznavaniu
aregulovaniu emocii, predostruje vhodné spOsoby rieSenia zat'azovych,
¢1 konfliktnych situacii.
. Stretnutie- KOMUNIKACNE ZRUCNOSTI: Zojka pise mail, a zase prosi o radu,
lebo zatial’ jej Terezka stale dobre poradila. Zojka méa kamaratku s ktorou sa v
poslednom case dost’ hadaju, nevedia sa zhodnit’ na hre, dokonca sa stalo,
7ze Zoju jej kamaratka ohovarala a nechcela uz byt jej priatel’kou.
Psycholog sa pyta Terezky, Co st mysli o situicii, ¢o by mala Zoja robit’, ¢i sa uz
aj Terezke také nieCo prihodilo. Psycholog s Terezkou rozoberd zékladné
komunika¢né zrucCnosti. PiSu pre Zoju, ¢o by mohla skusit, aby sa jej
s kamaratkou lepSie rozpravalo.

- aktivne pocuvanie,

- neverbalna komunikacia,

- pytanie sa otazok,

- hovorit’ jasne a zretel'ne,

- zopakovanie pocutého,

- empatia,
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- byt pritomny, nerozmysl'at’ vopred nad odpovedou.
Pomocou hrania scénok, ktoré vymysli psycholog. alebo diet’a, vedie psycholog
Terezku jednotlivymi komunikaénymi zru¢nostami.
Hra: verbalna a neverbalna komunikacia- 2 kopky papierikov, na jednej kopke
emocie, na druhej kdpke vety z bezného zivota (napriklad: Ja mam tak rada
cokoladu. Dnes je ale pekné pocasie. Tato kniha je velmi nezazivna. A pod.)
Ciel'om hry je okrem zabavy, aby diet'a pochopilo Ze emocia s ktorou rozpravame
vyrazne ovplyviiuje cely kontext socidlnej situdcie a interakcie.
Psycholég sa dohodne s Terezkou, ze aj ona bude skuSat’ doma a v Skole tieto
komunikac¢né zru¢nosti a o svojich skusenostiach napiSe pre Zoju list.

5. stretnutie- OPAKOVANIE ROBI MAJSTRA: Zojka pise v maily, ze d'akuje za
super rady, ako sa ma s kamoskou rozpravat’ a piSe ndm o tom v liste, lebo v Skole
sa ucia pisat’ a posielat’ listy.

Psycholog sa rozprava s Terezkou o svojich zvykoch, ritualoch ktoré¢ mame radi
(pitie kakaa v sobotu rano) o tom, Ze v tom, ¢o robime pravidelne sa zlepSujeme.
Psycholog ponechava na diet’ati, nech si vyberie aktivitu, ktora ho zatial’ najviac

bavila. Terezka si vybrala hranie socidlnych situdcii v ramci roznych emocii.
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Obrazok ¢. 1: List od Zoji Obrazok ¢. 2. Terezka pri hrani scénok

6. stretnutie- ZLYHANIE JE V PORIADKU: Zojka piSe smutny mail, ako ju vybrali
na Hviezdoslavov kubin, 3 tyZdne sa ucila basen, vel'mi sa teSila a kazdy vecer si

ju opakovala. Na sit’azi ale nevyhrala Ziadnu cenu, ani cenu poroty, ani riaditel’a
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skoly. NIC. Je z toho smutna a nahnevana a uZ nikdy sa na Ziadnu blba sut’aZ
neprihlasi.

Psycholog s Terezkou jej pise list, v ktorom vysvetluju, ze kazdy obcas zlyha, ale
ide o to, otriast’ sa a pokusit’ sa znova. Udavame priklady, kedy zaZzila zlyhania
Terezka a¢i si znich zobrala ponaucenie, ako ich zvladla a o jej najviac
pomohlo pri vyrovndvani sa so zlyhanim. Psycholdg v rozhovore prezentuje
efektivne stratégie zvladania naro¢nych Zivotnych situdcii.

. stretnutie: ZMENA PERSPEKTIVY: Zoja opit’ pise v liste (psycholog dietatu
obsah mailu/listu prerozprava, alebo ako v naSom pripade, ma vytlaCeny napisany
mail/rukou napisany list, ktory si s dietatom spolu ¢itaji), ako je rada, zZe jej
Terezka pomaha. PiSe nam o svojich nudnych jarnych prazdninach, ktoré celé
stravila doma, s bratom a rodi¢mi. Jej spoluziaci v Skole boli lietadlom v Parizi,
na dovolenke v Tatrach, alebo aspoii tyZdeni u babky. Ale Zoja ni¢, len doma, ako
tak4 koza. Dalej pise o celé dni robila.

S Terezkou sa psycholog rozprava o tom, ako ona travi prazdiny, ¢o rada robi, ¢i
sa jeJ Zojine prazdniny pacili a Co by jej poradila. Cielom je, aby Terezka sama
prisla na to, Ze radost’ nie je v tom, ¢o robi, ale ¢i si to vie uzit. Terezka pise list
Z0j1 o svojich prazdninach a vysvetluje jej, Ze porovnavanie sa s druhymi nie je
dobré, Ze Stastni sme vtedy, ked’ mame radost’ z toho, ¢ prave robime.

. stretnutie- SEBAVYJADRENIE: Zojka nam piSe v liste svoj zazitok. Minule bola
na oslave narodenin svojej najlepSej kamosky, bolo tam dalSich 7 dievcat.
Kamaratka bola k Zoji povySenecka, ale Zoja jej nechcela kazit’ oslavu a
spravala sa akoby sa ni¢ nestalo.

Psycholog s Terezkou rozmyslaja ako Zoju povzbudit', ako jej poradit’. Terezka
piSe list o tom, ako sa nemdme nechat’ znevazovat’ inymi i ak sme na ich oslave.
Psycholog rozoberd s Terezkou terminy asertivita, arogancia, drzost’, reSpekt
v kontexte Zivota diet’ata.

Na zaver stretnutia psycholdg poprosi rodicov, aby pocas tyzdina umoznili dietatu

pozriet’ si rozpravku V hlave.
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9. stretnutie- MYSLIENKY A EMOCIE: Zoja v maily pide, Ze prave pozera
rozpravku V hlave, Ze je super. Aj Terezka ju nedavno videla. Nasledne psycholog
s Terezkou rozoberaji pribeh, zédkladné emdcie a myslienky. Psycholog vedie
diet’a procesom, akym v tele vznikaji emdcie. Formou kreslenia (napriklad nacrt
sledu udalosti) psycholdég znazornuje sled ako v nasSej mysli a tele vznikaju
mySlienky a emocie, Ze mySlienka predchadza pocitu a ked’ ovlddame svoje
myslienky, mame vplyv 1 na naSe emocie.
Terezka kresli novu postavicku k rozpravke, ktord bude $éfkou v mysli. Terezka
sa dozvedd Ze kazdy cClovek ma aj zvlastne, zI¢ mysSlienky, ale nemusia byt
pravdivé. Ze &lovek si méa vyberat’ ktoré myslienky si mu prijemné a citi sa pri
nich dobre a pri neprijemnych myslienka zenime pozornost’ na nieco iné a oni
odidu (napriklad ked’ si Terezka mysli, Ze jej vinou sa s nou diev¢ata nechct
kamaratit’, pomysli si na svoju obl'aibent knihu).

10.stretnutie- DARCEKY: Zojka pise list, dakuje vel'mi pekne za vietky rady, posiela
poStou Terezke maly darcek. PiSe Ze teraz odchddza na prézdniny k tete na
vychod do dedinky, kde nie je internet. Ze bude na Terezku mysliet' a keby sa
zase potrebovala poradit’, tak napiSe list.
S Terezkou sa psycholdg rozprava o tom, ako sa jej pacilo dopisovat’ si so Zojou,
¢i sme sa aj ona nieco naucila a Terezka vyraba pre Zojku darcek, ktory jej posle

psycholog postou.
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Zhrnutie

Vytvoreny subor aktivit s cielom podporit’ mentdlne zdravie u deti s pritomnymi
tazkostami v socidlnej komunikécii, zniZzenym sebahodnotenim, prejavmi
uzkostného spravania sme realizovali u 8 deti. Pred zaCiatkom apo ukonceni
spolo¢nych sedeni sme vyuzili dotaznik SEHS-P. Z 8 deti sa po 10 tyzdiioch
individudlne; spoluprace u7 zvySilo sumdrne skoére v dotazniku socialno-
emocionalneho zdravia, pricom pred zaciatkom stretnuti sa skore v SEHS-P
pohybovalo u 6 deti na urovni nizSieho priemeru, u?2 deti na dosahovalo skore
vyrazne nizke hodnoty. Po ukonceni sedeni a aplikovani vybranych aktivit u 7 deti
bolo vysledné skore situované v pasme vysSieho priemeru. U jedného dietata sa
hodnota mierne zvysila, ostala v§ak v pasme nizSieho priemeru (iSlo o rodinu s menej
spolupracujicimi rodi¢mi a dieta so znizenymi intelektovymi schopnost’ami).
Limitami aplikacie suboru danych aktivit je izky profil vyuzitia (vyuZiteI'n€ pri malej
vzorke deti, len pri individudlnom kontakte/praca v malych skupinach). Psycholog
aplikujuci dané aktivity musi poznat’ dieta, rodinnt situéciu, nadviazat’ spolupracu
s rodi¢mi/osobami  starajucimi  sa o dieta, prispdsobit’ jednotlivé aktivity
individudlnym potrebam dietata. Okrem 10 stretnuti je potrebnd i d’alSia Casova
dotacia na vyrobu materialu k jednotlivym aktivitam (listy pre diet’a, a pod.). Aktivity
je mozné¢ realizovat’ psychologom v prostredi poradenského centra 1V Skolskom

prostredi.
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INTERVENCIE V ASISTENCII S KONMI A
ICH BENEFITY V OBLASTI DUSEVNEHO ZDRAVIA

EQUINE ASSISTED INTERVENTIONS AND
THEIR MENTAL HEALTH BENEFITS

Jana JANICOVA
Horses Heal o0.z.

Abstrakt: Intervencie v asistencii s konmi (EAI) patria kinovativnym technikam v oblasti
poradenstva, psychoterapie, vzdelavania ¢i koucingu. Prinasaju viacero psychologickych benefitov
pre dusevné zdravie cloveka. Doterajsie Studie poukazali na pozitivnu suvislost medzi dusevnym
zdravim a interakciou cloveka s kofiom. Prinos bol zaznamenany pri zniZovani uzkosti a poruchach
spravania, pri prdci s traumou, PAS ¢i inych tazkostiach. Ide o zazitkovu intervenciu, ktord spdja
ludi a kone, pricom vyuziva unikdatnu vizbu klienta na kona. Zdruzenie Horses Heal sa venuje
individudlnym aj skupinovym programom pre deti, adolescentov aj dospelych s pomocou EAI ktoré
su orientované na oblast socialno-emociondlnych kompetencii, osobnostny rast a podporu cloveka
V narocnych zZivotnych situaciach.

KUlucové slova: Intervencie v asistencii s konimi, dusevné zdravie, psychologické benefity

Abstract: Equine Assisted Interventions (EAI) are innovative techniques in counselling,
psychotherapy, education or coaching. They provide several psychological benefits in terms of
promoting mental health. Previous studies have shown a positive relation between mental health
and human-horse interaction. A contribution to the reduction of an anxiety and behavioral
disorders, working with trauma, PAS or other difficulties has been noted. It is an experiential
intervention which connects people and horses, by using a unique bond of a client to the horse. A
Horses Heal Organization is devoted to individual and group EAI programs for children,
adolescents and adults focusing on social emotional competencies, personal growth as well as
challenging life situations support.

Krucové slova: Equine Assisted Interventions, Mental Health, Psychological benefits

Puto medzi 'udmi a zvieratami je dynamickym vztahom, v ktorom kazdy
ucastnik ovplyviiuje psychologicky aj fyziologicky stav toho druhého. Existuje uz od
Cias starovekych Grékov ama vyznam pre veterinarne lekarstvo ako aj zdravie
1 pohodu ¢loveka (Schlote, 2009). Vychadza z konceptu Wilsonovej (1993) tedrie
biofilie, podl'a ktorej méme vSetci inStinktivne vrodenu tendenciu zdruzovat sa
s inymi formami zivota, a tedrie socidlnej podpory (Lynch, 2000), ktord objasiiuje
pozitivne vyhody socidlneho spolocenstva, vratane rodiny, priatel’stiev aj zvierat

(Fine, 2010). Tieto koncepty ozrejmuju silu puta medzi ¢lovekom a zvieratom ako aj
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nase pohnutky hladat’ prirodny svet (Beck & Katcher, 2003). Akt partnerstva pri
intervenciach so zvieratami, ktoré napomahaju k rozvoju, je relativne nedavnym
fenoménom. Prvé zmienky o jeho klinickych vyhodach datujeme do rokov 1940 —
1950, kedy boli zaclenené psy, macky, kone, vtaky, kraliky, hlodavce a d’alSie
zvierata do liecby deti, adolescentov, dospelych aj seniorov (Souter &Miller, 2007).
Intervencia v asistencii so zvieratami (AAI) zastreSuje vsetky zasahy s pouzitim
zvierat v starostlivosti o zdravie a pohodu c¢loveka - terapiu (AAT), vzdelavanie
(AAE) aj aktivity (AAA) (Schiote, 2009).

Specifickou oblastou st intervencie vyuZivajiice posobenie koia na ¢loveka
(EAI). Clenime ju na terapiu Equine Assisted Therapy (EAT), vzdelavanie Equine
Assisted Education/Learning (EAE/L) a d’alsie aktivity Equine Assisted Activities
(EAA). Komplexne sa zameriava na zlepSenie zdravia a osobnej pohody ¢loveka
pomocou koni cez vytvorenie partnerského emocionalneho a / alebo fyzického
vztahu medzi ¢lovekom i konom (Santis et al., 2017, PATH, 2018, Pendry et al.,
2018, Schultz et al., 2007). Na ciel' orientovana intervencia (Lewinson, 1997) pod
vedenim odbornikov sluzi ako pomoc v oblastiach emocionalnych, kognitivnych,
motorickych a socidlnych nedostatkov, ktora ma terapeutické, edukacné alebo
rekreacne ciele (Scopa et al., 2019).

Vztah skotiom je prirovnavany ku vztahu sinymi lIud'mi, priCom
je modelovany v dyade terapeut — kon. Zahfia viacero elementov, ktoré
charakterizuji uspeSné vytvorenie raportu medzi klientom a terapeutom - vézba,
empatia, starostlivost, ¢i bezpeCie (McCullough, Risley-Curtiss&Rorke, 2015).
Zvieratd podporuju pozorovanie interakcie ¢loveka s nimi. Z reakcii zvierata na
spravanie klienta je mozné odvodzovat posobenie ¢loveka v medziludskych
vztahoch, spdsob zaobchadzania snim v detstve aj kongruenciu. Pri poskytovani
spatnej vizby zviera zrkadli aspekty jednotlivca a tym ul'ahcuje vlastné uvedomenie
(Schlote, 2009). Lentini a Knox (2015) chapu terapiu facilitovania konimi ako
intervenciu, pri ktorej je v terapeutickom kontexte za ucasti odbornika pouzivany
kon. Vychadza z modelu budovania vztahov podla piatich zakladnych T'udskych

potrieb — potreby moci, lasky, spolupatri¢nosti, slobody, a prezitia. Klienti na sebe
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pracuji na uUrovni emocionalnej, behavioralnej aj kognitivnej. Odbornik aj kon
poskytuji okamziti spitnti vdzbu, dominuje zazitok uprimnosti a autentickych
reakcii kotla na spravanie klienta, ¢o podpori sebauvedomenie a ulahci
komplexnejSic zmeny (McCullough, Risley-Curtiss &Rorke 2015). Viacero
vyskumov poukazuje na priaznivé ucinky EAI na fyzickl stranku ¢loveka, menej sa
vie 0 ich psychologickych benefitoch. Doterajsie zistenia naznacuju, ze EAI prinasa
zlepSenia v socialnej oblasti, problémového spravania deti a mladeze, aj pri

afektivnych poruchach u dospelych (Kendall et al., 2015).

Psychologické benefity EAIL:

PAS - zlepsenia v celkovej socializacii, socialno-komunikacnych zru¢nostiach (Borgi
et al.,, 2015), sebareguldcii, nepozornosti a roztrzitosti (Kendall et al. 2015),
zaangazovanosti aj V oblasti maladaptivneho spravania (Trzmiel et al., 2018).

ADHD -redukcia uzkosti, nepozornosti, roztrzitosti a zlepSenia v spravani i celkove;j
kvalite Zivota (Kendall et al, 2015).

PTSD - znizovanie symptomatologie PTSD u tyranych deti a osdb postihnutych
traumou Vv roznych fazach Zivota, zlepSenia pri zotavovani sa z traumy (McCullough
et al.,, 2015) Na pozitivne UC¢inky EAT u obeti doméiceho nasilia, fyzicky
zneuZzivanych a zanedbavanych deti poukazal aj Schultz et al. (2007), potvrdené bolo
zniZzenie symptomov PTSD, ADHD, poruchového spravania aj celkového fungovania
na zéklade skaly GAF . Naste et al. (2017) poukazali na pokles symptomov
spojenych s traumou, prevazne znizenie Uzkosti a oblast’ poruchového spravania, aj
zlepSenia v oblasti interpersondlnych zru¢nosti a celkového fungovania. AAI pri praci
S traumou ponuka niekolko kIi¢ovych vyhod, prevazne redukciu Uzkosti z liecby,
ul’ahenie vytvorenia raportu, znizenie pocitu odlicenia od ostatnych, ¢i priestor pre
neverbalne vyjadrenie sa a spracovanie emocii (Stewart, Bruneau & Elliott, 2016).
Rizikova mladez - Pendry et al. (2018) zaznamenali zvySeni uroven nadeje
a znizenu depresivnu symptomatologiu. Schultz at al.(2007), Borgi et al., (2015) aj
Kendall et al.,, (2015) poukazali na docCasn¢ zlepSenie osobnej pohody,

sebadovery, sebaucty a celkovej kvality Zivota.
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Schizofrénia — oblast’ socializacie a emocionality (Kendal et al., 2015).
Detska mozgova obrna — psychologicky efekt v oblasti prezivania pozitivnych
emocii a 0sobnej pohody (Kendall et al., 2015).

Kone mo6zu podla Kendall et al., (2015) viest’ k pozitivnym psychologickym
efektom (napr. uI'udi s telesnym hendikepom, ktorym jazdenie umozni zazit’ pocit
uspechu a ,,normality”). EAI podporuje sebatctu, doveru v seba a inych a napomaha
vV rozvoji komunikaénych zru€nosti (Scope et al., 2019), socidlno-emocionalneho
ucenia, zvySovania sebauvedomenia, sebadovery (Burgon, 2014), odolnosti u ziakov
so zvySenym rizikom zlyhavania v Skole (Saggers, & Strachan, 2016), socializécii,
komunikécii, duSevnému zdraviu a osobnej pohode (Rothe et al., 2005). Viaceri
autori (Brickel, Friedmann et al., Mallon, Reimer, in Kruger&Serperr, 2010) sa
zhoduju, ze pritomnost’ zvierata méa upokojujuci a utiSujuci efekt na ¢loveka.

Vyskumy z oblasti EAT zdoraznuju jej potencial v oblasti dusevného zdravia,
mnoh¢ otazky zostavaju otvorené. Absentuji longitudindlne Stadie, ktoré by
poukazali na dlhodoby efekt intervencie. Ziaduce s heterogénne a viacsie vzorky,
vacsi doraz na metodologiu aj presne kontrolované protokoly.

Na Slovensku poskytuje EAI so zameranim na podporu dusevného zdravia
zdruzenie Horses Heal pre deti od 3 rokov, adolescentov aj dospelych. Programy su
orientované na oblast’ socidlno-emocionalnych kompetencii, osobnostného rastu ako
aj na podporu cloveka v tazkych zivotnych situdcidch individudlne aj v skupinéch.
Cielom stretnuti je vyvolat pozitivhu zaangaZovanost' a povzbudit' klienta
prostrednictvom zaZitkovej, kofimi facilitovnej intervencie. Cez charakteristiky koni,
akymi st sila, zranitelnost’ ¢iochota, je podporené spracovanie a vyjadrenie
vlastnych pocitov u klienta. Struktirované programy s prihliadnutim na dispozicie
klienta zahfiiaja prvky horsmanshipu (starostlivost’ o kona, praca s kofiom zo zeme),
relaxacné techniky a psychologické aktivity cielené na stimulaciu zmyslov,
neverbalnu komunikaciu, sebauvedomenie, sebatctu, prekonavanie prekazok,
vytvorenie partnerstva cez reSpekt a doveru. DdleZitou st€ast'ou je aj vyuzitie technik
arteterapie v prirode v spolupraci s Centrom dusevného zdravia Facilitas (Piliarova et

al., 2019). Cielom je kombinovat vyhody tychto pristupov a ul'ah¢it’ nastolenie
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a prezivanie zmeny u Klienta v spojeni so sebou, s konimi a umenim v prirodnom

prostredi.
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PODPORA SOCIALNO-EMOCIONALNEHO ZDRAVIA ZIAKOV
PROSTREDNICTVOM PREVENTIVNEHO PROGRAMU DRUHY
KROK

SUPPORT OF SOCIAL-EMOTIONAL HEALTH OF PUPILS
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Abstrakt: Prispevok prindsa vysledky vyskumu vyuZitia preventivneho programu socidlno-
emociondlneho ucenia Druhy krok pri rozvoji socidlno-emociondlneho zdravia ajeho domén
(vdacnost, optimizmus, nadSenie, vytrvalost, prosocidlne spravanie) u ziakov treticho rocnika
zdkladnej skoly, ana ich postoje ku Skole (ucitel, spoluziaci, Skola, JA). Vyskumné zistenia
preukdzali Ze v experimentdlnej triede doslo po intervencii k vyrazne pozitivnej zmene v socidlno-
emociondlnom zdravi, ktoré sa zvysilo a naopak, vkontrolnej triede, v obdobi, kedy bezala
V experimentdlnej skupine intervencia, sa socidlno-emociondlne zdravie Ziakov nezmenilo, ba
dokonca znizilo. V triede s intervenciou sa zaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely v preteste a
posteste v kovitalite, a to s vysokou silou efektu, rovnako aj v jednotlivych doménach socidlno-
emociondlneho zdravia - V doméne nadsenie, optimizmus a prosocialne spravanie. Ukazalo sa,
Ze jednym z dosledkov intervencie je aj pozitivny postoj k sebe samému a k spoluziakom.

KPucové slova: dusevné zdravie, prevencia, preventivny program

Abstract:The article brings the research results of the use of the preventive program of social-
emocional learning Second Step upon the development of social-emotional health and its domains
(gratitude, optimism, zest, persistence, pro-social behavior) ) in 3rd grade students , and also on
their attitudes towards school (teacher, classmates, school, myself). The research results
demonstrated that in the experimental class there was a significant positive change in socio-
emotinal health after the intervention, which increased and vice versa, in the control class, during
the period in the experimental group, the socio-emotional health of students did not chcange or
ever decreased. In the intervention class, we noticed statisticallly significant differences in the
individual domains of social-emotional health - in enthusiasm, optimism and prosocial behavior.
The research also has show that the intervention increased the positive attitude towards oneself and
classmates..

Key words: mental health, prevention,preventive program

Pedagogicko-organiza¢né pokyny vydavané Ministerstvom Skolstva, vedy,
vyskumu a Sportu SR vzdy pre aktudlny Skolsky rok upozorfiuji na nevyhnutnost’

realizovat’ prevenciu V Skolskom prostredi aj vyuzitim preventivnych programov.
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V stcasnosti existuje na Slovensku viacero preventivnych programov. Podl'a
zamerania ich moéZeme rozdelit do nasledovnych kategérii: vSeobecné programy
mentalneho 1 fyzického zdravia, vSeobecné programy socidlnych a emocionalnych
kompetencii, Specifické preventivne programy zamerané na oblast’ agresivity, nasilia
a Sikanovania, Specialne vycvikové programy, ktoré ma v kompetencii pouzivat’ len
Skolsky psycholog, vychovné programy, Specifické programy prevencie zavislosti,
Specifické programy zamerané na oblast’ sexualneho zdravia a Specialnou kategdriou
su rovesnicke preventivne programy (Gajdosova, 2015).

V preventivnych programoch cielenych na zmenu spravania ma vyznamnu
ulohu ovplyviilovanie emdcii a pocitov. Programy zamerané na emocionalny rozvoj sa
javia byt’ G€inné, ak s adresované detom v o najutlejSom veku. Po€as programov
zameranych na emocionalny rozvoj poskytujeme detom moznost’ pozriet’ sa na svoje
spravanie s odstupom ¢asu. Pontkané s podnety na hlbsie zamyslenie sa nad sebou,
vlastn€ ucenie a ovplyviiovanie svojho spravania. Deti sa uc¢ia slovne vyjadrit’ radost,
uznanie, smutok 1 to, ¢o v danej chvili citia a potrebujii (Rosova, 2004).

Realizaciou preventivnych programov zameranych na emocionalny rozvoj, sa
U deti znizuje riziko ich socialnej izolacie alebo inych socidlnych problémov,
emocionalnych poruch aproblémov ucenia. Vytvara sa dokonca bariéra voci

agresivnemu spravaniu (Rosova, 2005).

Charakteristika preventivneho programu Druhy krok

Medzinarodny preventivny program Druhy krok autorskej spolo¢nosti
Committee for Children so sidlom v Seattli, USA je zamerany na rozvijanie
socialnych a emocionalnych zrucnosti deti materskych §kol a ziakov 1.stupna
zakladnych §kol s dérazom na prevenciu agresivity a nasilia.

Program je vel'mi dobre prepracovany v oblasti organizéacie, obsahu, foriem
a metod. Prihliada tieZ na vekové a vyvinové osobitosti deti, a preto ma vypracovani
zvlast’ verziu pre deti predskolského veku a ziakov 1., 2., 3., 4. a 5. ro¢nika ZS

(Gajdosova, 2015).
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Celkovo je program Struktirovany do troch zakladnych blokov — Unit I., Il.,
III. a socidlno-emocionalne kompetencie Ziakov v nich rozvija nasledovne:

Modul I. je blokom empatie - Empatia je povazovana za centralny prvok

emociondlnej inteligencie a emocionalnej kompetencie. Cielom je rozvoj empatie
a empatickych zrucnosti, ktoré pomahaji poznavat' a identifikovat’ vlastné, ale aj
cudzie emdcie, uvedomovat’ si pri¢iny vzniku emocii v socidlnych interakciach a
empaticky odpovedat’ na reakcie a spravanie inych okolo seba.

Modul II. je blokom regulovania emocii a rieSenia problémov - Cielom druhého

bloku je naucit’ ziakov prakticky pouZzivat prosociadlne zru¢nosti, adekvatne sa
spravat’ v socidlnych kontaktoch, vyhybat’ sa agresivnemu, impulzivnemu jednaniu,
nauCit’ sa pouzivat upokojujice relaxacné¢ techniky a vhodne rieSit’ konkrétne
problémové situdcie.

Modul II1. je blokom zameranym na regulovanie hnevu - V trefom bloku sa deti ucia

pouzivat techniky odstranovania a redukovania hnevu vo svojom spravani,
obmedzovat’ nepriatel'ské spravanie voci svojim rovesnikom a konStruktivne
regulovat’ nielen hnev, ale aj iné velmi intenzivne emocie v spravani a konani
a aplikovat’ to vSetko v konkrétnych situdcidch (Beland, 2009).

Kazdé stretnutie je zaloZené na pribehu, kde sa dokumentuje dolezitost
pouzitia istej socidlnej zrucCnosti v interpersonalnych vztahoch. Pribeh ulahcuje
detom rozpravat’ o pocitoch a prezivaniach svojich aj inych T'udi v danej alebo
podobne;j situacii a ddva im konkrétne sposoby ako reagovat’ a rieSit’ situdciu. Pribeh
je zobrazeny na vel'kych kartach a predstavuje situacie kazdodenného zivota diet’at’a
daného veku. Na zadnej strane karty je kompletna priprava na vyu€ovanie, ktorou sa
ucitel’ ¢i Skolsky psycholog riadi.

V programe sa vyuziva hranie roli, debaty a diskusie, modelovanie, ¢itanie
rozpravok a pribehov. Celkove je program postaveny na zasade postupnosti, v praxi
je vSak mozné vyuzit karty aj individuidlne, naymd ak sa v Skole vyskytne
neocakavany problém resp. kombinovat' aj sinymi preventivnymi programami

(GajdoSova, 2004).
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Vyskumny ciel’

Zékladnym cielom vyskumu bolo zistit’ ¢i preventivny program Druhy krok
zlepsi uroven socidlno-emocionalneho zdravia Ziakov 1. stupiia ZS celkovo, ako aj
Vvjeho klaovych doménach (vdacnost, optimizmus, nadSenie, vytrvalost,
prosocialne spravanie). Dalsim cielom bolo skimat’ zmenu postojov Ziakov k sebe

samému, spoluziakom, triednemu ucitel'ovi a Skolskym povinnostiam pod vplyvom

preventivneho programu.

Vyskumné otazky

Socialno-emocionalne zdravie

VO1: Existuje rozdiel v trovni socidlno-emocionalneho zdravia ziakov pred
realizdciou a po realizdcii intervenéného programu Druhy krok v experimentalne;j
skupine Ziakov?

VO2: K akym zmenam ddjde v socialno-emocionalnom zdravi v kontrolnej skupine
ziakov v ¢asovom horizonte trvania experimentu?

VO3: Existuje rozdiel v tirovni domén socialno-emocionalneho zdravia (vd’acnost,
optimizmus, eldn, vytrvalost’, prosocidlne spravanie) pred realizaciou a po realizacii
intervencného programu Druhy krok v experimentalnej skupine Ziakov?

VO4: K akym zmenam dojde v doménach socialno-emocionalneho zdravia
(vd’acnost’, optimizmus, elan, vytrvalost,, prosocialne spravanie) v kontrolnej skupine
ziakov v ¢asovom horizonte trvania experimentu?

VO5: Aka je uroven socialno-emocionalneho zdravia ajeho domén u chlapcov
a dievcat v oboch triedach, teda v kontrolnej aj v experimentalnej skupine?

VOG6: Existuje rozdiel v kovitalite v preteste a posteste v zavislosti od pohlavia?

Postoje
VO7: Existuje rozdiel v postojoch ku Skole (triedna ucitel’ka, spoluZziaci, Skola) pred
realizdciou a po realizécii intervencného programu Druhy krok v experimentdlne;

skupine Ziakov?
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VO8: Existuje rozdiel v postojoch k sebe samému pred realizaciou a po realizacii
interven¢ného programu Druhy krok v experimentalnej skupine Ziakov?
VO9: K akym zmenam dojde v postojoch ziakov celkove v kontrolnej skupine

v ¢asovom horizonte trvania experimentu?

Vyskumny subor

Vyber participantov bol zdmerny, vyCerpavajiaci. Zucastnili sa ho vSetci Ziaci,
ktori navStevuju dve triedy 3. ro¢nika, z ktorych jedna trieda sa stala experimentalnou
a druha kontrolnou skupinou. Obe tieto skupiny ziakov boli vyrovnané vo viacerych
kritériach (vek, Studijna Gspesnost’, pocet ziakov v triede, ucebny plan). Prvy zber
dat — pretest sa realizoval v novembri 2019 a druhy zber dat — posttest vo februari
2020.

Vyskumné metody

Urovei socialno-emocionalneho zdravia u Ziakov treticho roénika sa merala
dotaznikom Socialno-emocionalne zdravie pre 1. stupeii ZS SEHS-P, ktorého
autorom je Michael C. Furlong (2015). Dotaznik hodnoti 5 klIi¢ovych domén
socialno-emocionalneho zdravia: vd’aénost’, optimizmus, radost’ zo Zivota, vytrvalost’
a prosocialne spravanie. Celkova uroven socidlno-emocionalneho zdravia sa moze
pohybovat’ v rozmedzi 16-64 bodov. Nizka Groven socialno-emociondlneho zdravia
< 37, nizsi priemer = 38-47, vyssi priemer = 48-56 a vysoka uroven socidlno-
emocionalneho zdravia viac ako > 57.

Test sémantického vyberu je povodnou ceskou metddou, projektivnou
metodou, autorom je psychiater Dolezal. Tvori ho 16 archetypalnych obrazkov
(sInko, mesiac, mreza, ¢erv, hrob, lod’ka, pavuéina, Gsta, strom, dyka, oko, had, kvet,
ryba, dom, voda), z ktorych musi respondent priradit’ k jednému verbalnemu podnetu
presne osem obrazkov. Verbalne podnety si kazdy administrator testu voli sam podl'a
oblasti zdujmu svojho vyskumu. V naSom pripade iSlo o verbalne podnety, ktoré sa
spajaju so Skolskym prostredim a bol to postoj k sebe samému, spoluziakom, triednej

uditel’ke, k triede.
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Vyskumny plan

Vo vyskume i§lo 0 experiment v prirodzenom prostredi zakladnej Skoly.

Vysledky

Socialno-emocionalne zdravie ziakov

V experimentalnej skupine doSlo po intervencii uplatnenim prevetnivneho

programu Druhy krok K vyrazne pozitivnej zmene v socialno-emocionalnom zdravi,

skore vyjadrujuce uroven socialno-emocionalneho zdravia sa zvysilo z Mdn=44,58

na Mdn=47,84 (tab.C.1, graf ¢.1). Znamena to, ze Uroven socialno-emocionalneho

zdravia sa posunula z nizkeho priemeru do vysSieho priemeru. Tato zmena je aj

Statisticky vyznamna (p=0.000) s vysokou silou efektu Cohenovo d = 1,551.

V kontrolnej skupine, v ktorej sa intervencia neuskutocnila, sa socialno-

emocionalne zdravie Ziakov dokonca znizilo z Mdn= 46,78 na Mdn=45,22 (tab.¢.1).

Tato negativna zmena v duSevnom zdravi Ziakov je Statisticky vyznamna (p=0,032,

so silou efektu Cohenovo d= 0,504).

Tab. ¢. 1: Kovitalita - deskriptivna analyza pretest a posttest v triede s intervenciou
a bez intervencie

Medin Sme’rodajna Rozsah Ir:teryal .
(Mean) odchylka (Std. (Range) spolahlivosti
Deviation) g (95%)
Pretest _SE!—IS 4678 3,64 13.00 44,97
Trieda bez - Kovitalita 48,59
intervencie Posttest 43,49
SEHS — 45,22 3,49 11,0
. 46,49
kovitalita
Pretest _SE!—IS 4458 5.00 15,00 42,17
) - Kovitalita 46,99
Trieda s
intervenciou Posttest 45,56
SEHS — 47,84 4,74 15,00
. 50,13
kovitalita
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intervencia: s intervenciou (3. B)
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Graf ¢. 1: Kovitalita v triede s intervenciou v preteste a posteste

Po intervencii sme zaznamenali tiez Statisticky vyznamné zlepSenie aj
V jednotlivych doménach socialno-emocionalneho zdravia v experimentalnej skupine
ziakov:
» vdoméne nadSenie (p=0,049) so silou efektu Cohenovo d= 0,484, Co je
stredna sila efektu
» v doméne vd’acnost’ (p=0,000), sila efektu r= 0, 826, ¢o predstavuje silnu
mieru efektu
» v doméne optimizmus (p=0,001), sila efektu r=0,745, silna miera efektu
» vdoméne prosocidlne spravanie (p=0,001), v vysokou silou efektu Cohenov
d=0,92.
» jedine v doméne vytrvalost sme nezaznamenali ziadnu Statisticky vyznamnu
zmenu po ukonceni experimentu.
V kontrolnej skupine sme Statisticky vyznamnu zmenu v jednotlivych

doménach socialno-emocionalneho zdravia nezaznamenali.

Postoje ku Skole a sebe samému
Zistili sme, Ze po intervencii a uplatneni preventivneho programu Druhy krok
sa pozitivny postoj ziakov K sebe samému v experimentalnej skupine zvysil (graf

¢.2), zaznamenali sme ho u viac ako polovici Ziakov triedy anaopak, negativny
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postoj k sebe sa u ziakov znizil. V postoji ku Skole zostali postoje ziakov identické.
K vyraznej zmene doSlo tiez pri postoji k spoluziakom, kde sa pocet Ziakov
prechovavajucich k spoluziakom pozitivny postoj zvysil a vyrazne sa znizil pocet
ziakov s negativnym postojom k spoluziakom (graf ¢.3). Po skonceni intervencie sme
zaznamenali zniZenie poctu ziakov s I'ahostajnym postojom. Po aplikovani programu
sa situdcia zmenila aj vo vztahu k triede, pozitivny postoj ku svojej triede sa mierne

zvysil a mierne sa tiez znizil postoj negativny.

intervencia: s intervenciou (3. B)

12 test

.prelesl
.posttest

Count

pozitivny postoj ambivalentny negativny postoj  lahostajny postoj
postoj

ja

Graf ¢.2: Porovnanie postoja k sebe samému u Ziakov s intervenciou v preteste a posteste

intervencia: s intervenciou (3. B)

12 test

[ pretest
M posttest

Count

pozitivny postoj ambivalentny negativny postoj  [ahostajny postoj
posto)

spoluziaci

Graf ¢ .3: Porovnanie postojov Ziakov k spoluziakom v preteste a postteste v triede

s intervenciou

Rovnako sme chceli vediet, aka je situacia v zmene postojov v kontrolnej

skupine ziakov. V posteste sa situacia len mierne zmenila, ako pozitivny postoj
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k sebe samému, tak aj negativny postoj k sebe samému sa uistého percenta
respondentov zmenil - znizil sa. Situacia v postojoch ziakov ku Skole sa takmer
vobec nezmenila. Co sa tyka postoja k spoluZiakom, v posteste zostalo percento
respondentov s pozitivnym postojom ku spoluziakom zachované, ale sa zvysil pocet
ziakov s negativnym postojom. Tiez sme zistili, ze situacia sa mierne zmenila
V postoji ziakov k svojej triede, znizil sa negativny postoj ziakov ku svojej triede
a narastol I'ahostajny postoj.

Vysledky jednoznac¢ne potvrdili, Ze uplatnenie preventivneho programu
socialno-emocionalneho ucenia Druhy krok vyznamne pozitivne zmenilo postoje
ziakov k sebe, k svojim spoluziakom aj ku skole, kym v triede bez intervencie
nedoslo v postojoch k ziadnej vyznamne pozitivnej zmene.

Vyskumné zistenia umoziuji konstatovat, ze Druhy krok je efektivhym
preventivnym programom pre podporu a rozvoj dusevného zdravia deti. Program je
mozné zahrnut' do preventivnych aktivit, ktoré je mozné realizovat” pocCas celého
Skolského roka. Jeho absolvovanim ziskava $kola benefity, jednak vytvara priestor
pre budovanie kvalitného socialneho prostredia optimalneho pre proces vychovy
a vzdelavania a jednak benefity v oblasti socialnych a emocionalnych zru¢nosti Si
ponesie dieta po cely Zivot. Skola, ktora podporuje rozvoj socialno-emocionalnych
kompetencii svojho ziaka, posiela do zivota jedinca, ktory bude vediet dobre
fungovat’ v spolo¢nosti, bude schopny lepsie spolupracovat’, akcepovat’ a tolerovat’

inych, moralne spravne riesit’ konflitky a byt’ spolidarny.

Odporucania pre Skolsku prax

Nase vyskumné vysledky nam umoznuju konstatovat’, ze preventivny program
Druhy krok ma vyrazne pozitivny vplyv na duSevné zdravie ziakov, zlepSuje ich
prosocialne spravanie, zvySuje optimizmus, a tiez pozitivne meni ich postoje k sebe
samému, K triede a k spoluziakom. Mozno konstatovat, ze program podporuje
socialno-emocionalny vyvin deti. Na zaklade tychto pozoruhodnych vysledkov

prinaSame tieto navrhy a odporucania pre Skolska prax:
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» realizacia programu by mala prebiehat’ systematicky, pravidelne pocas
Skolského roku, napr. v ramci predmetu Etickd vychova a vyuzivat ho
CastejSie aj na rieSenie kazdodennych detskych situacii, ktoré sa vyskytuja
v priebehu dia v triede,

» z hl'adiska prevencie, ale aj napravy rizikového spravania ziakov je nevyhnutné
program aplikovat’ dlhodobo, minimdlne jeden cely Skolsky rok,

» je vel'mi dolezité, aby realizator programu — ucitel’, psycholdg - bol vnutorne
stotozneny s ciel'mi programu, ¢o ho moze taktiez motivovat’ a viest’ k aktivnej
preventivnej ¢innosti, v rdmci ktorej zdokonaluje nielen Ziakov, ale 1 seba
sam¢ho a je im sdm vzorom,

» pre ucinnost’ programu je nevyhnutné, aby realizaciu programu nevnimal
ucitel ako povinnost, ale ako prileZitost v rdmci vychovno-vzdelavacieho
procesu rozvijat’ popri akademickych vedomostiach a kognitivnych procesoch
aj socidlno-emocionalne zrucnosti a kompetencie Ziakov, a tym prispiet’ k ich
zdravému vyvinu vo vSetkych délezitych oblastiach Zivota,

» program moze byt eSte ucinnejsi, ked’ su do jeho aplikéacie zakomponovani aj
samotni rodi¢ia ziakov. NemozZno totiz o¢akavat’ zmenu pozitivneho charakteru
v 8kole, ak pozitivne spravanie deti nie je podporované aj v rodinnom
prostredi, najma ak su Ziakovi v rodine poskytované iné modely spravania
(odlisné od modelov prezentovanych v preventivhom programe). Je preto
velmi dolezité, aby dieta malo moznost’ socidlno-emociondlne sposobilosti,
ktoré¢ nadobudne v modelovych situdciach, uspesne uplatnit’ aj v prirodzenom

prostredi a v beznych Zivotnych situaciach.
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STAROSTLIVOST O SKOLSKY PERSONAL A ZIAKOV
PO KRITICKOM INCIDENTE

Mairia ANYALAIOVA

Institat osobnostného rozvoja
Ambulancia klinickej psycholégie Psyche Educa, Bratislava

Abstrakt: Prispevok sa zaobera komplexnou problematikou krizovej intervencie na Skoldch,
S dorazom na postvenciu - starostlivost o Skolsky personadl a Ziakov v nasledujucich dnoch po
kritickom incidente, pri vytvarani prileZitosti pre nové hodnoty v bezpecnom spolocnom Zivote,
vrdatane uzatvarania vztahu s clovekom, ktory zomrel a facilitaciou truchlenia deti. Prispevok
ponuka moznosti prace s dietatom a detskou skupinou po strate umrtim blizkej osoby (ucitel, Ziak,
surodenec, rodic).

KUrucové slova: Skolské krizy, krizova intervencia v Skole, traumaticka udalost v skole, pomoc
Ziakom a ucitelom, truchlenie deti, smutkové poradenstvo

Krizova intervencia na Skoldch nezaCina vstupom krizového timu do Skoly
a poskytnutim zdkladnej stabilizacie Ziakom a Skolskému persondlu, ktori boli
zraneni, boli svedkami, alebo ucastnikmi kritickej udalosti. Krizova intervencia
zaina ovel’a skor a kon¢i aZ niekol’ko mesiacov po krize.

Momcilovic (2012) a irsky manual pre Skoly (NEPS Guidelines and Resource
Materials for Schools, 2016) pripomina model Eurdpskeho tréningového centra pre
krizovl intervenciu (ESPCT), kde sa krizova intervencia sklada z nasledovnych Casti:
prevencia (atmosféra dovery v Skole, citlivost’ voé¢i zranitelnym Zziakom, rieSenie
Sikanovania, well being ucitel'ov), priprava (zakladanie intervencného timu, priprava
krizovych planov, vzdeldvanie personalu, spolupraca s d’alSimi inStitticiami), samotna
intervencia (Critical Incident Stress Management, krizova intervencia podl’a National
Organization for Victim Assistance, Eye Movement Desensitization and
Reprocessing, Traumatic Incident Reduction, Trauma Release Excercises, Basic Ph,
psychoedukacia, dalej stabilizdcia jednotlivcov a skupin, riadenie chaosu,
starostlivost’ o poskytovatel'ov starostlivosti) a postvenciu (upratovanie, spomienkové
rozluckové slavnosti, identifikacia jednotlivcov s PTSP aich odoslanie do trauma
terapie a vytvaranie prileZitosti pre nové hodnoty v bezpe¢nom spolo¢nom Zivote.

Ako uvadza National Educational Psychological Service (2016)

Vv zmieiovanom manudle, cielom nasledujicich dni po krizovej intervencii je

257



pripravit’ sa na navrat trachliacich Ziakov, vyhodnotit’ reakcie Skoly na incident
a zarovenn pomodct’ Skolskej komunite integrovat vplyv udalosti v dlhodobom
meradle. Pomoct’” Skole vratit’ sa naspdt’ k normalnemu zivota, aj ked’ nebude taky,

ako pred kritickou udalostou.

Aka je teda tuloha Skolského psycholéga, psychologa, ¢i socialneho
pedagoga z Centra pedagogicko psychologického poradenstva a prevencie?
AKko sa moZu spolu podporit’ a pomoct’ Skolskému personalu a Ziakom?

Zo skusenosti s krizovou intervenciou na Skoldch odporticame ponuknut
krizovll intervenciu najprv Skolskému persondlu - ulitelom, administrativnym aj
hospodarskym pracovnikom, vratane kucharok, Skolnika a upratovaciek. Kriza
zasiahne cely Skolsky systém a vSetky jeho zlozky moézu mat’ benefit z krizovej
intervencie.

Odporucame Skolskému persondlu zachovat' rutinu v ¢o najvy$Sej moznej
miere - zvonenie, rozvrh hodin, domace tlohy, mimoskolské aktivity pre deti. Rutina
(Shacham, 2009) je v Case tragédie vel'mi doleZita, zabezpecuje pocit istoty - niektoré
Casti nasho sveta zostavaju nezmenené a Zivot pokracuje. V pripade, ak neprebehla
krizova intervencia pre personal Skoly, povazujeme za doleziti normalizaciu
a validizaciu fyzickych a emocionalnych reakcii I'udi na zatazovu situaciu.

Trachlenie je normalna, zdravd a predvidatelna reakcia na stratu, Sok
a stuhnutie su reakciou na ohrozenie. Je dolezité, aby sa kolegovia na pracovisku
spolu rozpravali a podporovali sa (Responding to Critical Incident, 2016).

Potrebujeme Skolskému persondlu pripomenut, ze vSetci mame stratégie na
prezitie. Podporujeme dospelych v tom, aby zvladacie stratégie, ktoré im pomahali
vV minulosti, opdt’ zaali pouzivat, aby sa nechali podporit’ svojimi rodinami, aj
odbornikmi na duSevné zdravie. Zaroven s dospelymi naplanujeme, ako buda vyzerat
nasledujuce dni, aby sme dali Struktiru buducnosti. V neposlednom rade je dolezité
pripravit personal Skoly na médid, na ich mozny tlak pri hladani informAcii,
skresl'ovani faktov a komentare l'udi na socialnych sietach, ktoré mézu byt vel'mi

zranujuce.
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Pedagogicky zbor, najméd triednych ucitelov, c¢akaja aj ulohy spojené
s podporou ziakov. Podporujeme ucitelov, aby dali sebe a ziakom mozZnost’ hovorit’
o tom, ¢o sa stalo (Responding to Critical Incident, 2016). Aby s pomocou
psychologa pomohli detom facilitovat’ trichlenie, pomohli im vytvarat’® spojenia
s ostatnymi, a ako dodava National Center for School Crisis and Bereavement (2020)
aby im boli modelom pri zvladani tazkych emdcii a vyuzivani copingovych stratégii
a pomohli im chranit’ sa pred retraumatizaciou vystavovanim sa médiam.

Pedagogicki zamestnanci su ti, ktori maju so ziakmi vytvoreny vztah, ziaci ich
poznaju a doveruju im. Ucitelia zostavaju so svojimi Ziakmi a Ziaci sa na nich budu

obracat’ o podporu aj v nasledujtcich dioch.

Ako moZeme podporit’® Ziakov zakladnej Skoly po strate, v dosledku smrti
uclitela, ¢i spoluziaka?

Reakcie deti na traumu zavisia od ich stupiia vyvinu, kognitivnych, emo¢nych
a behavioralnych kapacit, temperamentu, reakcii rodiCov a dostupnosti rodinnej
podpory. Ukazuje sa (Kalmbach, 1979, Reilly, Hasazi, Bond, 1983 in Pfonhl,
Jimerson, Lazarus, 2002), ze dosiahnutie ur¢itého Piagetovského stupiia kognitivneho
vyvinu nie je nevyhnutné pre pochopenie ireverzibility (nezvratnosti), kone€nosti
(Clovek nemo6ze viac mysliet’, chodit, jest’), nevyhnutnosti (tyka sa kazdého zivého
organizmu) a kauzality (pochopenie externych a internych pri¢in) smrti. Huntley
(1991 in Pfohl, Jimerson, Lazarus, 2002) uvadza, ze s rozvojom slovnej zasoby
za¢nu deti pouzivat’ slova ,,zomrel* a ,mftvy,* €asto vSak nechépu vyznam tychto
slov. Takze ich pochopenie smrti zavisi od dospelych, rovesnikov, knih, ktoré im
Citaju a pribehov, ktoré vidia v televizii.

Wolfelt (1983, in Pfohl, Jimerson, Lazarus, 2002) pridava, ze kazd¢ dieta zrelé
milovat’, je dostatocne zrelé truchlit. Aj ked” deti nemaji dospelé pochopenie smrti,
reaguju na stratu a trichlia. Schopnost’ trachlit’, zavisi od schopnosti citit’. Dolezitou
informaciou, ktori ndm prinaSa Uresti (In Sandoval, 2013) je, ze deti po strate Casto
trachlia sami, lebo dospeli nevedia, ako ich podporit, navySe moézu prehliadnut,

alebo ignorovat’ signaly, Ze dieta truchli. Truchlenie, ako pokracuje Uresti (2013)
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je praca. Zasahuje l'udi psychologicky, socialne aj fyzicky. Je ovplyvnené vzt'ahom
so zosnulym, nasimi copingovymi stratégiami, historiou, kultirnym a ndboZenskym
pozadim, uroviiou podpory a sebapodpory, Groviiou zazivaného stresu a okolnostami
umrtia. Worden (2008) pridava k mediatorom trichlenia aj faktory z minulosti -
historiu strat a dusevnych ochoreni, osobnostné premenné- najméd kognitivny Styl
a sebaucinnost’, hodnoty a presvedcenia. Uresti (2013) medzi inymi reakciami deti na
stratu, uvadza pla¢ osamote, magické myslenie, popieranie straty, nedostatok
copingovych stratégii, otdzky a myslienky o spravodlivosti, férovosti, vine a vlastnej
smrtel'nosti. V praxi zaroven sledujeme impulzivne spravanie deti, hyperaktivitu,
hnev, bitky, Sikanovanie spoluziakov, ale aj tiché spravanie, podrobivost’, smutok
a stahovanie sa z kontaktu. MoZeme pozorovat' zniZzeny akademicky vykon deti,
ich pozornost apaméit, ako aj znizeny zaujem o mimoskolské aktivity
a rovesnikov.

Zakladnym predpokladom podpory deti je podl'a Pfohla, Jimersona a Lazarusa
(2002) pocuvat, ako dieta rozumie strate a aké md predchadzajuce skusenosti
S truchlenim, vnimat’ individualne odliSnosti (nemusia stvisiet’ s vekom, ale napr.
s protektivnymi a rizikovymi faktormi rodiny), brat’ do ivahy Specifické kultirne a
spiritudlne ritudly rodiny, ktoré¢ maji vplyv na reakcie deti na stratu aj spdsob
truchlenia. Trachlenie je proces, ktory bude integrovany v priebehu celého Zivota.

Pred tym, ako zaCneme samotnii smutkovu pracu s dietatom, alebo skupinou
deti, odporicame aspoii bazalne vzdelavanie v smutkovom poradenstve a facilitovani
nekomplikovaného trachlenia, poznanie Wordenovych tloh smutenia (Worden,
2008) a Gilbertovej Spiraly trachlenia (Gilbert, 2008).

Cielom prace s dietatom/ skupinou deti po strate, by malo byt podla
Lehmann, Jimerson a Gaasch (2001) zdielanie pribehu dietata, kde pomahame
vkladat’ slova do ticha a diet’a konS$truuje pribeh o tom, ¢o sa stalo, pomahame detom
rozpravat’ o smrti, 0 strachoch, mytoch, tabu, atributoch smrti a kde uéime deti
pouzivat jazyk, ktorym opisujeme smrt, stratu a smutenie. Pomdhame detom
s identifikaciou zmien v ich Zivote, zdielame s nimi ich spomienky, ktoré maji so

zosnulym ucitelom, spoluziakom, ¢i rodi¢om, pomédhame im pri identifikacii
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a vyjadrovani emocii, pri ukonovana nedokoncenych =zalezitosti, pri zvladani
a reguldcii ich emocii. Objavujeme spolu s detmi ich copingové stratégie
a podporujeme ich, aby ich pouzivali pri sebapodpore. U¢ime deti hl'adat’ a poziadat’
0 pomoc z prostredia av neposlednom rade ich uéime rozlacit sa (Lehmann,
Jimerson, Gaasch, 2001).

Krizova intervencia nekon¢i odchodom krizového timu z triedy. Pokracuje
v drobnej, kazdodennej praci Skolského odborného timu, pracou psycholdga
v triedach aj zborovni na podpore reziliencie anadeje v Skolskom systéme.
Na podpore novych hodndt, na zaklade ktorych sa mdzeme spajat a byt k sebe

laskavi aj po tragickej udalosti.
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