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ENVIRONMENT AND PERCEPTIONS OF SOCIAL SUPPORT
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Alexandra Kalinayova posobi ako interny doktorand na Katedre Specidlnej pedagogiky
Pedagogickej fakulty PreSovskej univerzity v PreSove. Vo svojej dizertacnej praci sa venuje
reziliencii a moznostiam jej zvySovania u Ziakov z rizikovych skupin obyvatel'stva v prostredi
zakladnej Skoly. Patricia Mirdalikova pbsobi ako odborna asistentka na Katedre Specialnej
pedagogiky Pedagogickej fakulty PreSovskej univerzity v PreSove. Vo svojom vyskume sa
primarne zaobera edukaciou a metodikou prevencie rizikového spravania deti a mladistvych.
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enhancing it in pupils from at-risk population groups within the primary school setting.
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Abstract

The paper addresses the issue of suicidality and suicidal behaviour in children and
adolescents, with a particular focus on the risk factors and motives underlying suicidal
behaviour in the school setting. The objective of the present study, conducted through semi-
structured interviews and focus groups with members of school support teams and
psychologists from the counselling and prevention centres, was to investigate the most
common motives for suicidal behaviour in older school-aged pupils and the extent to which
school motivation is involved in this behaviour. The findings indicate that depressive
rumination, academic difficulties, and victimisation are the primary motivating factors behind
suicidal attempts. Recommendations for educational professionals emphasise the
implementation of efficacious interventions and the provision of adequate support to meet
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children's psychological needs, which may enhance the efficacy of preventing suicidal
behaviour in educational settings.
Key words: suicidality, suicidal behavior, prevention, social support, senior school age

Abstrakt

Prispevok sa zaobera problematikou suicidality a suicidalneho spravania u deti a mladistvych,
so zameranim na rizikove faktory a motivy samovrazednéeho spravania v Skolskom prostredi.
Ciel'om prezentovanej $tadie, realizovanej prostrednictvom polo-Struktirovanych interview a
fokusovych skupin s ¢&lenmi  $kolskych podpornych timov a psycholégmi z centier
poradenstva a prevencie, bolo zistit, aké su najcastejsie motivy suicidalneho spravania ziakov
starSicho Skolského veku a do akej miery sa na tomto spravani podiela motivécia Skoly.
Vysledky naznacuju, Ze najvyznamnej$imi motivmi samovrazednych pokusov su depresivne
prezivanie, Skolské problémy a Sikanovanie. Odporu¢ania pre pedagogickych pracovnikov su
zamerané na efektivne zasahy a podporu deti v oblasti ich psychologickych potrieb, ¢im je
mozn¢é prispiet’ k zvySeniu efektivnosti prevencie suicidalneho spravania ziakov v Skolskom
prostredi.

KTlucové slova: suicidalita, samovrazedné konanie, prevencia, socialna opora, starsi Skolsky
vek

Uvod
Samovrazednost’, ¢asto oznacovanu pojmom suicidalita, chdpeme ako tendenciu alebo sklon
jednotlivca uvazovat o samovrazde alebo vykonavat ciny, ktoré knej modzu viest.
Samovrazda sa sice Statisticky vyskytuje CastejSie vo vysSich vekovych kategoriach, no stale
ide 0 jednu z hlavnych pri¢in amrti v neskorom detstve a dospievani na celom svete Bilsen
(2018). Podla aktualnych statistickych udajov Narodného centra zdravotnickych informacii
(2024) bolo v minulom roku, 2023, najviac samovrazednych pokusov vykonanych detmi,
ziakmi a Studentmi a to 27,0 % (v pocte 183), pricom o samovrazdu sa CastejSie pokusili
dievCata a mladé zeny (v pocte 155). V prepocte na 100 000 obyvatel'ov Slovenska, bolo
najviac samovraZzednych pokusov zaznamenanych vo vekovej kategorii 15 aZz 19 rokov
(spolu, v prepocte na celkovu populaciu iSlo o 17,4 % pripadov, v pocéte 118 osob). V tejto
vekovej kategorii bolo dokonanych 10 samovrazd (8 muzov a 2 Zeny), vo vekovej skupine do
14 rokov dokonali samovrazdu 2 deti. NajcastejSim motivom samovrazedného pokusu deti do
14 rokov boli konflikty a rodinné problémy (34,8 %), iné vnatorné osobné konflikty a
problémy (29,0 %), bez zrozumitelnej motivacie (vratane psychotickej) (17,4 %), konflikty a
Skolské probléemy (10,1 %). V pripade deti a mladych T'udi do 19 rokov boli najcastejSimi
motivmi samovraZzedného pokusu iné vnatorné osobné konflikty a problémy (34,8 %) a
konflikty a rodinné problémy (34,2 %). Tieto vysledky pokladame za déleZity indikator stavu
a potreby vzdelavania, poskytovania socialnej opory a zvySovania podpory duSevného zdravia
v Skolach

V prispevku sa zameriavame na teoretické vymedzenie skumanej problematiky
a prezentaciu vysledkov ziskanych v ramci vedeného kvalitativneho vyskumu. Vyskum bol
realizovany metddou polostruktirovaného interview a metédou fokusovych skupin. Zvolené
metody nam umoznili dosiahnut’ vopred stanovené ciele, a to zistit’, aké su najcastejSie motivy
samovraZzedneho konania deti starSieho Skolského veku a do akej miery sa na tomto sprévani
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podiela motiv Skoly. Parcidlnymi cie'mi bolo zistovanie socidlnej opory v Skolach
v suvislosti s uvedenou problematikou.

Suicidalita

Samovrazda (suicidium) moZe byt definovana ako vedomé a timyselné ukoncenie vlastného
zivota, najcastejSie ako reakcia na tazivl situaciu spojenu so stratou zmyslu zivota (Hartl,
Hartlova, 2010). MéZeme tak hovorit’ o stave, v ktorom jedinec nevidi vychodisko zo situacie,
v ktorej sa nachddza a vSetky jeho myslienky a skutky smeruju k ukonceniu Zivota
(Monestier, 2003). Umysel smrti nemusi byt vzdy explicitne vyjadreny, preto je dolezité
zohladnit’ aj aspekty samovrazedného (suicidalneho) spravania, ktoré sa vyskytuja v
niekolkych fazach. Tieto fazy sa vSak v ramci zlozitosti procesu samovrazdy mézu u
jednotlivcov lisit' a nemusi z nich vzdy vyplyvat smrtelny koniec (Turecki, Brent, 2016).
Pociato¢na faza suicidalneho spravania spociva v myslienkach na samovrazdu, tieto
myslienky sa pohybujd od prchavych impulzov az po podrobné plany. Ich intenzita,
frekvencia a obsah sa mozu lisit' ajedinec sa im brani. DalSou fazou byvaji suicidalne
tendencie, kedy ma jedinec k mysSlienkam na samovrazdu pasivny az ambivalentny postoj. Ak
sa jedinec za¢ne stotoznovat’ s myslienkou na ukoncenie Zivota, hovorime o faze suicidalnych
Uvah, pri ktorych pretrvavajice myslienky mézu prejst’ do planovania so zvazovanim metdd,
nacasovania aj miesta pokusu o samovrazdu. Nasleduje f4za o rozhodnuti o realizacii suicidia,
kedy jedinec zhromazd’'uje materialy, alebo vykonava ¢innosti, ktoré¢ ulah¢ujii samovrazedny
pokus (napr. ziskanie zbrane, napisanie listu na rozlucku a pod.). V tejto faze moze dojst
k tzv. faze plato, teda k zmiereniu s ukonéenim Zivota, pricom sa paradoxne méze zlepsit
psychicky stav jedinca. Poslednou fazou je samotna realizacia suicidia, Cize aktu pokusu
0 samovrazdu. Smrtel'nost’ pokusu zavisi od zvolenej metody a Umyslu osoby. Pri nezdarilom
pokuse nasleduje obdobie postvencie, ktoré moze zahihiat' hospitalizaciu, liecbu a podporu
s cielom zabranit’ budicim pokusom (Svoboda et al., 2006; Turecki, Brent, 2016)

Nie kazdy jedinec, ktory zazije samovrazedné myslienky, prejde vSetkymi tymito
Stadiami. Niektori jedinci mézu zazivat' len samovrazedné myslienky, zatial' ¢o ini moézu
rychlo prejst od myslienok k pokusu. Okrem toho jednotlivci mézu tymito Stddiami prejst
pocas svojho Zivota viackrét.

Rizikové faktory deti a mladezZe a prevencia samovrazedného konania

Rizikové faktory suicidalneho spravania mdzeme definovat’ ako zadtazové situacie, ktoré
mozu viest' k vykonaniu samovrazdy (Ondrejkovi¢, 2009). Tie m6ézu vplyvat’ na biologicku,
psychologicka alebo socialnu turoven jedinca, pricom ich nemozno delit, pretoze su
komplexné, nevystupuju izolovane a ¢asto spolu suvisia, pripadne sa vzajomne ovplyvituju
(Koutek, Kocourkova, 2007). Podl'a autorov je prvym rizikovym faktorom rodinné prostredie.
Ak si niekto v rodine pri rieSeni krizovych situéacii zvolil samovrazdu, mdze to byt urcity
navod pre dieta ¢i dospievajuceho, ako riesit’ takéto situacie. Pre spravny a harmonicky vyvoj
dietata je taktiez nutné, aby rodina bola funkéna. NajdéleZitejSou vézbou je vazba medzi
dietatom a matkou. Ak su tieto vazby narusené, mdze dochadzat’ k citovej deprivacii dietat’a.
Traumatizujuce su tiez dlhodobé konflikty medzi rodi¢émi, v rodine, rozvod rodicov a
porozvodové spory. Castokrat do tychto situacii byvaju zatiahnuté prave deti rodi¢ov. Dalej
autori uvadzaju ako vyznamny negativny faktor tyranie a sexualne zneuZivanie dietat’a.
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Rizikovym faktorom moze byt aj Skolsky netspech, ktory v oblasti prospechového alebo
Vv oblasti spravania mdze zvysit nebezpefenstvo suicidalneho spravania. Tretim rizikovym
faktorom su rovesnicke vztahy. Je prirodzené, Ze deti a dospievajuci maju potrebu niekam
patrit. Najst’ si svoje postavenie v skupine vedie k primeranému sebavedomiu. Sikanovanie,
pocit nedostato¢nosti, netspech medzi rovesnikmi, méze viest k samovrazednému konaniu
jedinca. V tomto smere pokladdme za ohrozenu skupinu dospievajdcich, ktori sa akymkol'vek
spdsobom odliSuju od svojich rovesnikov a putaju na seba pozornost” (Ibidem). Rolkova
(2017) uvadza rizikovy faktor vychadzajuci zo zdravotného stavu jedinca. Chronické
ochorenie mé verky vplyv na psychické preZivanie. Casto v tychto pripadoch dochadza k
depresivnym stavom. Podl'a autorky maji vyznamny vplyv aj média, v podobe opakovanych
sprdvach o samovraZzdach, ktoré méZu inspirovat k samovrazednym myslienkam najma u
dospievajucej mladeze a u mladych dospelych (Ibidem).

Podl'a metaanalytickej Stadie Franklin et al. (2007) a Studie Hink et al. (2022) je
mozné rizikové faktory zosumarizovat’ ako (a) individudlne rizikové faktory: podmienky
dusevného zdravia (napr. depresia, uzkost, postraumaticka stresova porucha, afektivne
poruchy, ¢i pritomnost’ psychotickych symptdmov a pod.), anamnéza suicidalneho spravania,
zneuZivanie navykovych latok (vratane liekov na predpis), vysoka miera impulzivity ¢i
agresivity, poruchy spanku ale aj chronické zdravotné problémy; (b) vztahové rizikové
faktory: negativna dynamika rodiny (napr. konflikty, zneuzivanie, zanedbavanie, zavislost’
v rodine, dusevné poruchy rodi¢ov, samovrazda v rodinnej anamnéze apod.), negativne
vztahy srovesnikmi (Sikanovanie, socidlna izolacia, vylucenie, nizka socidlna podpora)
arozchody a konflikty v romantickych vztahoch; (c) spolocenské rizikové faktory: Tahka
dostupnost’ zbrani, Zivot v oblasti svysokou chudobou, nedostatoény pristup k sluzbam
dusevného zdravia, nasilie v komunite, samovraZzedné zoskupenia a normalizacia samovrazdy
(Casto na socidlnych siet’ach).

SamovraZedné spravanie jednoznacne patri medzi rizikové spravanie. Prave v obdobi
dospievania, s prichodom zmien a zatazovych situacii sa dieta ocita v pozicii, ktord samo
nedokaze vyriesit. Koutek a Kocourkova (2007) za ciel’ prevencie suicidalneho spravania
povazuju snahu zniZit' vyskyt tohto spravania a v pripade, Ze sa u jedinca toto spravanie
objavi, snazit’ sa oslabit’ jeho negativny dopad na vyvin diet’at’a, ale aj celu rodinu. Prevencia
sa v tomto smere snaZi predchadzat opakovanému pokusu o samovrazdu a netyka sa iba
jedinca, u ktorého sa toto spravanie vyskytlo. Mala by sa zameriavat' aj na rodicov,
surodencov, rovesnikov a tieZ aj na institucie, ktoré ovplyviuju zdravie jedinca (Ibidem).
Rizikové faktory a motivy k vykonaniu samovrazdy su Uzko prepojené a vzajomne sa
ovplyviiuju. Rizikové faktory predstavuji okolnosti alebo charakteristiky, ktoré zvysuju
pravdepodobnost’ samovrazedného spravania, zatial ¢o motivy su dovody, ktoré vedu
jednotlivca k uvazovaniu o alebo k pokusu o samovrazdu. Dokladné porozumenie vztahu
medzi rizikovymi faktormi a motivmi samovrazdy je klIa¢ové pre efektivnu prevenciu.
Identifikdcia tychto aspektov umoznuje vypracovat' adekvatne intervencné stratégie a
podporu, Ktorda moze pomdct jednotlivcom prekonat tazkosti a znizit pravdepodobnost
samovrazedneho spravania

231 http://www.mladaveda.sk



Miadaveda

i Vol. 12 (4), pp. 228-237
Young Science ol. 12 (4), pp

Metodika a metodoldgia vyskumu

Ciel'om vyskumu bolo na z&klade polostrukturovaného interview so psychologmi z centier
poradenstva a prevencie zistit’, aké sU najcastejSie motivy samovraZzedného konania deti
starSieho Skolského veku a do akej miery sa na tomto spravani podiela motiv Skoly.
Parcialnymi ciel'mi bolo zistovanie socialnej opory v Skolach. Pomocou polostrukturovaného
interview vo fokusovych skupinach Skolskych podpornych timov, sme zistovali mieru
podpory, formy akymi sa realizuje prevencia na Skolach, ¢i je prevencia, ktora sa poskytuje na
Skolach podl'a dostacujdca a ¢i Ziaci tato formu podpory zo strany Skoly vyuZivaju. Pre
ziskanie a spracovanie dat sme zvolili kvalitativny pristup, ktory ndm umoznil preskimat’
dan( problematiku do hibky. Koneény pocet respondentov bol 11, pri¢om vyskumny stbor
zastupujuci odbor psycholdgie pozostaval z troch respondentiek. Dve z uvedenych
respondentiek pracovali na pozicii klinického psycholdga, tretia uvedenda pracovala na pozicii
psycholdga v sukromnom centre poradenstva a prevencia. Jedna respondentka pracovala na
pozicii Specialneho pedagdga v Specializovanom centre poradenstva a prevencie. Vyskumny
subor zastupujuci Skolske podporné timy tvorilo 7 respondentov pozostavajucich zo
Skolskych  Specidlnych pedagdgov, Skolského psychologa, vychovného poradcu,
pedagogického asistenta a zastupcu riaditel’a skoly.

Na&S kvalitativny vyskum pozostaval zo Siestich polostrukturovanych interview, z toho
dve boli realizované metédou fokusovych skupin. Kritérium vyberu vzorky v rémci
psycholdgov z centier poradenstva a prevencie bola prax so Ziakmi s anamnézou suicidalneho
spravania, rovnako aj u klinickych psycholégov bolo toto kritérium nevyhnutné. Kritérium
pre vyber vzorky, ktord pozostavala zo zakladnych S$kél, bola podmienka existencie a
fungovania podporného timu na danej Skole. VVzorku zastupujicu Skolské podporné timy
tvorili dve zakladné Skoly, v ktorych Skolsky podporny tim aktivne pdsobil.

Na vyhodnotenie a analyzu vysledkov sme si zvolili metédu otvoreného koédovania
rozhovorov. Tato metdda nam umoznila systematicky analyzovat’ a interpretovat’ rozsiahle
mnozstvo dat, ktoré sme pocéas vyskumu zhromazdili. Poc¢as analyzy jednotlivych interview
sme sa snazili identifikovat’ vzory a zaujimavé aspekty obsahu rozhovorov.

Na zaklade vyskumného problému, ktory sme si v Gvode stanovili, sme vymedzili
nasledujuce vyskumné otazky, ktoré d’alej oznacujeme skratkou VO.

VOL1. Do akej miery sa na vzniku samovrazednych tendencii podiela rodina a rodinné

zazemie?

VO2. Aké su najcastejSie motivy suicidality u Ziakov starSieho Skolskéeho veku?

VO3. Vyskytuje sa u Ziakov so samovraZzednymi tendenciami motiv vychadzajlci zo

Skolského prostredia?

VO4. Akou formou sa realizuje prevencia rizikového spravania na Skolach?

Interpretécia vysledkov

Pri analyze rozhovorov nam na prva vyskumnu otazku, a teda, do akej miery sa na vzniku
samovrazednych tendencii podiel'a rodina a rodinné zazemie, vznikli otvorenym kddovanim
nasledovné kategorie: (a) rodinné prostredie, (b) emocné potreby dietata, (c) genetické
faktory, (d) vplyv rozvodu na dieta. U vSetkych opytanych respondentov bola identifikovana
zhoda s faktorom vychovy, ktord sa velkou mierou podielala na vzniku rizikového a
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samovraZedného spravania deti. Respondenti za vyznamny problém rodinného zdzemia deti,
povazovali zvySenl rozvodovost’ rodicov deti, konflikty v rodindch a nevyrieSené spory.
Dlhotrvajuce rozvodové konflikty a striedava starostlivost podl'a vypovedi respondentov v
znac¢nej miere zvysuje riziko vzniku suicidalneho spravania. VSetci respondenti sa v prvej
vyskumnej otazke zhodli, Ze rodina ma vel’ky vplyv na vznik suicidalneho spravania, avSak
nemusi to byt pravidlom, pretoze sa suicidalita vyskytuje aj u deti, ktorych rodina nie je
dysfunkéna. Respondenti za bazalnu pri¢inu uviedli nenapiiianie emoénych potrieb dietata,
a teda potrebu bezpecia, lasky, potrebu slobodne sa vyjadrit’, potrebu hravosti, samostatnosti a
potrebu realistickych hranic. Pri nenaplneni tychto potrieb podla respondentov, dochadza k
frustracii a moznému vzniku suicidalneho spravania.

Pri druhej vyskumnej otadzke sme sa zamerali na naj¢astejSie motivy suicidality u
Ziakov starSieho Skolského veku. Podrobnou analyzou rozhovorov nam kdédovanim vznikli
kategorie ako: (a) emociondlne a kognitivne preZivanie, (b) psychiatrické poruchy, (c)
osobnostné predpoklady (d) Skolské problémy. Analyzou zozbieranych dat sme dospeli k
zaveru, Ze najcastejSim motivom suicidalneho spravania deti starSieho Skolského veku je
depresivne prezivanie, spOsobené tazkymi Zivotnymi situdciami, ktoré dieta nedokaze
spracovat’. Respondenti zastupujuci psychologicky odbor uvadzaju, Ze ak sa dieta pokusi o
samovrazdu, jeho motiv vych&dza vo velkej miere z depresivneho preZivania. V detskej
populacii sa vyskytuju rézne psychiatrické poruchy, ako je detska schizofrénia, afektivne
poruchy, Uzkostné a depresivne poruchy a pod. V najvac¢Sej miere sa na suicidalnom spravani,
podra respondentov, podiel’a prave depresia. DalSou kategériou, ktora vznikla pri kddovani je
emocionalne a kognitivne prezivanie. Respondenti uvadzaju, Ze niektoré motivy vychadzaju z
emocionalneho prezivania dietata. Neschopnost' vysporiadat’ sa s ur¢itou skuto¢nostou v
navale emdcii, je taktieZ jednym z motivov, preco sa deti starSieho Skolského veku rozhodnu
ukon¢it’ svoj Zivot. Emociondlne preZivanie je c¢astokrat pritomné u deti, ktoré pri
samovraZzednom pokuse konaju skratovo. Tretou kategériou si Skolské problémy.
Respondenti identifikovali rovesnicku skupinu ako vyznamny faktor. Vztahové zalezitosti
maju pre deti starSieho $kolského veku znacnti hodnotu. Ich narusenie alebo strata moze pre
rizikova skupinu deti predstavovat’ podnet na ukoncenie vlastného zivota. Osobnostné
predpoklady tvorili Stvrtd kategoriu. Uvedomenie si, alebo naopak neuvedomovanie si
nasledkov svojho konania, m6ze ovplyvnit’ rozhodovanie dietata pokusit’ sa o ukoncenie
svojho zivota. Podla respondentov sa uvedomenie si nasledkov vztahuje na osobnostné a
zéaroven kognitivne predpoklady dietata

Tretou vyskumnou otazkou sme zistovali, ¢i existuji motivy samovrazedného
sprévania, ktoré vychéadzaju priamo zo Skolského prostredia. Analyzou sme zistili, Ze u deti, u
ktorych sa objavilo suicidalne spravanie, sa vyskytol aj tento motiv. V ramci tretej vyskumnej
otdzky ndm kodovanim vznikli tri kategorie: (a) Sikanovanie/kyberSikanovanie, (b) vztahy,
(c) zlyhanie v Skole. Respondenti povazuju kyberSikanovanie, ako isty prejav dnesnej doby,
ktorad ide ruka v ruke so socialnymi sietami. Nevedomost’ rodicov, strach deti prehovorit,
postva toto rizikové spravanie k tym najcastejSim a najzavaznejSim motivom, ktoré
vychadzaju zo Skolského prostredia. Druhu kategoriu motivov vychadzajucich zo Skolského
prostredia, tvoria podla respondentov vztahy. Rovesnicke vztahy si v tomto obdobi velmi
dolezitou sucastou Zivota deti starSieho Skolského veku. Respondenti uviedli najmé pocity
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neprijatia, odstrkovania, poukazovanie na odliSnosti, s ktorymi prichddzaju deti starSieho
Skolského veku na terapie. Tretou kategoriou sU pocity strachu zo zlyhania. Tlak, ktory je
vytvarany na deti v Skole je pre rizikovu skupinu prili§ naro¢ény. Respondenti sa vo svojej
praxi stretavaju s chronickymi, somatickymi ochoreniami, ktoré su castokrat vyvolané
stresom z nedspechu.

Stvrta vyskumna otazka sa zameriavala na formy akymi sa realizuje prevencia
rizikoveho spravania v tejto oblasti v Skolskom prostredi. V ramci otvoreného kodovania nam
analyzou Stvrtej vyskumnej otazky vznikli kategorie: (a) formy prevencie, (b) postupy pri
vyskyte rizikového spravania, (c) spatna vazba. Z odpovedi respondentov zastupujucich
Skolské podporné timy vyplyva, Ze najéastejsie realizovanou formou prevencie na Skolach su
besedy. Medzi dalSie uvadzané formy prevencie boli, plagaty, nastenky, preventivne
programy realizované v spolupraci s centrami poradenstva a prevencie a schranka dévery.
V oboch pripadoch pri vyskyte rizikového spravania Skoly postupovali prvotnym rozhovorom
s dietatom, oboznamenim rodi¢ov 0 vzniknutom probléme, individualnymi intervenciami
a spolupracou s centrom poradenstva a prevencie. V suvislosti s tretou kategoriou neboli
vypovede konzistentné, zatial’ co jeden Skolsky podporny tim uviedol, Ze spatnu vazbu od
Ziakov vnima v podobe nahlasovania rizikovych jedincov alebo samostatného hladania
pomoci u kompetentnych, druhy ju eSte aZ v takej miere nedostava.

Odporucania pre prax

Ked'ze Ziak velku cast’ svojho dna travi v Skole, je dbleZité, aby si pedagdg vSimal akékol'vek
zmeny v spravani Ziaka a venoval im nalezitd pozornost’. Je dolezité si vSimat' zmeny nélad
Ziaka, impulzivitu, agresivitu, hlavne u chlapcov, ale tiez pasivitu, utiahnutost’ hlavne u
dievc¢at. Signalom je aj zhorSenie znamok. Monitorovanie a identifikacia rizikovych Ziakov
nie je jednoduchd, ale vysSie spomenuté znaky odporiucame pedagdégom sledovat’ a pri
vyskyte takého spravania, d’alej skimat’ pri¢iny tychto ndhlych zmien.

Dalsim odportcanim, ktoré by sme radi na zéklade ziskanych vedomosti nasim
prispevkom odovzdali d’alej, je identifikacia depresivneho preZivania dietata. Jednym z
prejavov je nizka sebalcta, sklesnutost’ Ziaka, 'ahkad unavitel'nost’ pre nedostatok spanku.
Tieto uvedené charakteristiky su bezné pre toto vyvinové obdobie a nie vZdy je potrebné sa
toho obavat’. Je potrebné venovat tymto signalom zvySenu pozornost’ vtedy, ak pretrvavaju
dihd dobu a ich stav sa nezlepSuje, skér ma tendenciu sa prehlbovat’ a zhorSovat. V tomto
smere vnimame, ako odporucanie edukovat’ pedagogov o prejavoch psychickych poruch, s
ktorymi sa mo6zu v praxi stretnat’. Ak budd mat’ ucitelia vedomost’ o jednotlivych poruchach a
ich prejavoch, déjde tak k skorSiemu podchyteniu problému a Ziakovi sa dostane potrebna
pomoc ovela skor, ako ked’ dany problém bude nerieSeny a postupne sa rozvijajici.

Predchadzat’ vzniku rizikového spravania je cielom kazdej jednej Skoly. No podpora
duSevného zdravia sa podla naSich ziskanych informécii nedeje v takej miere, ako by sa
mohla realizovat. Odporucame Skolskym podpornym timom, ale aj vSetkym pedagogom,
podporovat’ a povzbudzovat' Ziakov k vyjadrovaniu svojich pocitov. Castokrat aj to moze byt
dévodom rizikového spravania. Dieta v sebe kumuluje vel'ké mnoZstvo pocitov a ked’ to uz
nedokaze d’alej niest’, voli si zvyc¢ajne rézne formy rizikového spravania.
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V ramci prevencie na Skolach odpori¢ame podpornym timom o dostupnej pomoci Ziakov
informovat’ a pripominat’ im, Ze na Skole pomoc existuje. Nem6Zeme ocakavat, Ze Ziak
vyhl'ada pomoc v Skole, ak Ziak nevie, Ze je v Skole nejaka forma pomoci dostupna.

Na zéklade ziskanych informacii a analyzy prikladov dobrej praxe formulujeme niekor'ko
odporucani pre prax. OdporGcania sa tykaju prace s rizikovymi Ziakmi v Skole a moznosti
realizacie prevencie v oblasti rizikového spravania Ziakov.

— Podpora rodinnej dynamiky: Skoly by mali spolupracovat’ s rodinami prostrednictvom
osobnych stretnuti a poradenskych sluzieb. Organizovanie workshopov a prednasok
zameranych na zlepSenie komunikacie v rodinach a rieSenie konfliktov moze pomoct’
ziakom z rozvedenych rodin alebo s dysfunkénymi vztahmi.

— Emociondlna podpora ziakov: Do §ko6l by mali byt implementované programy na
podporu emocionalneho zdravia, ktoré by pomohli identifikovat a naplnit
emocionalne potreby ziakov. Mo6zu sa zaviest' pravidelné skupinové aktivity, ako su
besedy a cvi¢enia na rozvoj emociondlnej inteligencie, o moze ziakom pomdct
vyrovnavat’ sa so stresom a frustraciou.

— Programy zamerané na depresiu: Skoly by mali implementovat’ preventivne programy
zamerané na vcasnu identifikaciu a podporu ziakov s prejavmi depresie. Vytvorenie
timov, ktoré by monitorovali duSevné zdravie ziakov, mdze prispiet’ k vytvoreniu
bezpec¢ného prostredia.

— Interven¢né opatrenia na Skolské problémy: Ucitelia a Skolski psycholdégovia by mali
spolupracovat’ na identifikacii deti, ktoré maji t'azkosti vo vzdelavani alebo problémy
v medziludskych vzt'ahoch. Vytvorenie programov na podporu ziakov pri zvladani
Skolskych narokov a posilnenie ich sebavedomia je kI'icové.

— Prevencia $ikanovania a kybersikanovania: Skoly by mali implementovat’ vzdelavacie
programy o Sikanovani, jeho doésledkoch a moznostiach prevencie. Umoznit’ otvorent
diskusiu medzi Ziakmi o tychto témach a poskytnut’ im viaceré kanaly na hlasenie
problémov.

— Zriadenie systémov spatnej vazby: Vytvorenie formalnych kanélov spétnej vazby, ako
su anonymné dotazniky a schranky dovery, mo6zu umoznit’ Ziakom a rodi¢om vyjadrit
obavy tykajuce sa rizikového spravania a socio-emocionalnej pohody v Skole. Ziskané
informacie mézu pomoct’ pri optimalizacii preventivnych opatreni.

— Spolupréaca so psychologmi a odbornikmi: Skoly by mali nadviazat’ izku spolupracu s
odbornikmi na dusevné zdravie, ktori mézu poskytnut’ $kolenia ucitel'om a Skolskym
pracovnikom o tom, ako rozpoznat’ znaky rizikového spravania v stvislosti s véasnym
zasahom.

Realizacia tychto odporucani v Skolskom prostredi mdze vyznamne prispiet’ k prevencii
samovrazedného spravania a podporit’ celkové duSevné zdravie deti a mladistvych, ¢im sa
vytvori bezpecnejSie a podporné prostredie pre ich socio-emocionalny rozvoj.

Zaver

Je dblezité poznamenat, Ze rizikové spravanie, akym je suicidalita, je zavazny
socialnopatologicky jav, na vzniku ktorého sa podiela vela faktorov. Ako to potvrdzuju
Statistiky aj vyskumy, stav duSevného zdravia deti sa zhorSuje a samovraZednych pokusov
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stale pribuda. V ramci nasho vyskumu sa ndm potvrdili zistenia, ktoré sme nadobudli pri
Studiu danej problematiky. Nem6Zeme vytvorit’ vSeobecne platny zaver, ked’ze naSa vzorka
neodzrkadl'uje nalezitl kvantitu. Potvrdenym zistenim bola velkd miera zastipenia rodinného
zazemia na vzniku rizikového spravania deti. Do samotnej dynamiky rodiny Skola moze
zasiahnut’ iba obmedzene. Co viak mdzeme ovplyvnit, je zdbraziiovanie vnimania signalov
pedagdgmi, ktoré ndm Ziak poskytuje. V¢asne zachytenie tychto signdlov nam umoZznuje
odhalit rodinné problémy a poskytnut’ Ziakovi adekvatnu pomoc. Je nevyhnutné, aby
pedagdgovia v Skolskom prostredi prevzali aktivnu ulohu v prevencii samovrazd u Ziakov, a
to prostrednictvom vytvarania bezpe¢ného a podporného prostredia, kde sa Ziaci citia prijati a
pochopeni. VEasné rozpoznavanie zmien v spravani a vykone deti, ako aj otvorené
komunikovanie o otdzkach dusevného zdravia, su kI'iC¢ovymi aspektmi, ktoré moézu viest' k
efektivnej intervencii. Pedagdgovia by mali investovat’ do vlastného vzdelavania v oblasti
dusevného zdravia, aby mohli poskytnit’ presné informacie a podporu svojim ziakom, ¢im
prispeju k rozvoju povedomia a odstraneniu stigmy. Za kl'icové povazujeme zabezpecenie
komunikacie, ktord umoziuje ziakom vyjadrit’ svoje obavy a pocity a spolupracu s rodi¢mi o
dolezitosti duSevného zdravia. Okrem toho by pedagogovia mali byt citlivi k emocionalnym
potrebdm svojich ziakov, umoziiujuc im vyjadrit sa a rozvijat zrucnosti v oblasti
emocionalnej regulacie. Implementaciou tychto opatreni mézu pedagogovia zasadne prispiet’
k znizeniu rizika suicidalneho spravania a podporit’ celkové dusevné zdravie ziakov, ¢im
vytvoria silné a podporné vztahy v Skolskom prostredi, ktoré mézu prispiet’ k jasnejsej
buducnosti pre kazdeho Ziaka.

Tento c¢lanok odporucal na publikovanie vo vedeckom casopise Mlada veda:
doc. Mgr. Tatiana Dubayova, PhD.

Prispevok je sucastou rieSenia grantového projektu VEGA c. 1/0280/22 ldentifikacia
psychosocialnych faktorov inkluzivneho prostredia pre Ziakov so Specialnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami v obdobi Skolskej dochadzky.
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