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SLOVNIK

Bulimia, bulimia nervosa - porucha prijmu
potravy charakterizovand opakujucimi  sa
epizodami prejedania, nadmernymi obavami
o hmotnost a pokusmi o jej kontrolu prostre-
dnictvom extrémnych opatreni (napr. vracanie,
pouzivanie prehanadiel).

Dusevna pohoda - znamena pozitivny stav
emocionalneho, psychologického a socidlneho
zdravia, ktory sa vyznaCuje pocitom spoko-
jnosti, odolnosti a schopnostou Gcinne sa vy-
rovnat so Zivotnymi vyzvami. Zahfna pozitivne
emacie, zmysel pre zivot a schopnost zapajat
sa do plnohodnotnych vztahov a c¢innosti.

Dusevna porucha (dusevna choroba alebo
stav] - klinicky vyznamna porucha v poznavani,
regulacii emocii alebo spravani jednotlivca.
Zvycajne je spojena s utrpenim alebo poruchou
v dolezitych oblastiach fungovania. Existuje
mnoho roznych typov dusevnych poruch.

Kultdrny sok - problémy s adaptaciou, ktoré
vznikaju priprechode do nového a neznameho
kultirneho prostredia. Clovek mdze prezivat
osobnU nopohoduj spdsobeny  rozdielmi v
Zivotnom style, socialnymi problémami alebo
prispdsobovanim sa inemu spésobu Zivota.

Mentalna anorexia - porucha prijmu potravy,
ktora je Casto spojena s telesnou neprispdso-
bivostou a psychickymi problémami a méze
sa prejavovat napr. vyraznym obmedzovanim
prijmu potravy, prejedanim sa, vyvolavanim
nekontrolovaného prijmu alebo zamernym

vyluCovanim potravy atd.

Odborné vzdelavanie a priprava (VET) -
niekedy jednoducho nazyvané odborna
priprava, je priprava zrucnosti a vyucba ve-
domosti stvisiacich s konkrétnym remeslom
alebo povolanim, na ktorom sa student alebo
zamestnanec chce zOcastnit. Odborné vz-
delavanie sa méze vykonavat vo vzdelavacej
institucii, ako sucast stredoskolského alebo
vysokoskolského vzdelavania, alebo moze
byt sucastou pociatocnej pripravy pocas

zamestnania, napriklad ako ucen, alebo ako kombinacia for-
malneho vzdelavania a vzdelavania na pracovisku.

Panicka porucha - dusevna porucha, ktorej hlavnym znakom su
zachvaty paniky. Zvycajne sa objavuje u mladsich [udia je spojena
s inymi duevnymi poruchami, ako je depresia a generalizovana
Uzkostna porucha. Medzi pomerne Casté priznaky patri trasenie
rok, necitlivost koncatin, busenie srdca, zavraty, pocit dusenia,
strach zo smrti a strach, Ze sa zblaznim alebo stratim kontrolu.

Smutok po domove - utrpenie, ktoré sa prejavuje kombinaciou
depresivnych a Uzkostnych priznakov, uzavretého spravania a
tazkosti so sUstredenim sa na témy, ktoré nesuvisia s domovom,
sposobenych pobytom mimo domova.

Socialna Uzkost (socialna fébia) - pretrvavajici strach zo so-
cialnych situacii. Socialna Uzkost je viac nez len skromnost ale-
bo plachost; je to strach, ktory ovplyviuje kazdodenné aktivity,
vztahy, sebaddveru, pracu a skolsky Zivot.

Stigma - subor negativnych a nespravodlivych nazorov, ktoré ma
spolocnost alebo skupina ludi o niecom.

Symptom - zvlastnost, priznak choroby, ktory poukazuje na
chorobny proces. Symptom je nielen viditelny a pocutelny znak
alebo staznost pacienta, ale aj abnormalita zistena v laboratoriu
alebo diagnostickymi nastrojmi. Priznakom je napriklad kasel,
bolest hlavy atd’

Vsimavost - cvicenie uvedomovania si svojho tela, mysle a poci-
tov v pritomnom okamihu s cielom navodit pocit pokoja.
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Tato studia sa realizuje v ramci projektu MIND, ktorého cielom je
posilnit kapacity odbornikov v oblasti odborného vzdelava-
nia a pripravy s cielom posilnit ich postupy v oblasti duse-
vného zdravia a podporit socialno-emocionalnu pohodu stu-
dentov odborného vzdelavania a pripravy v ramci projektov
mobility.

Vzhladom na rastUce zatazenie dusevnej pohody mladych ludi, u
ktorych je 0 30% az 80% vyssia pravdepodobnost, Ze sa u nich
vyskytne porucha dusevného zdravia, a menej pravdepodobné,
Ze sa im dostane emocionalnej podpory, je riesenie ich dusevné-
ho zdravia a pohody délezZitejSie ako kedykolvek predtym.

Problémy s dusevnym zdravim mozu mat trvaly negativny vp-
lyv na vzdelavanie, zamestnanie alebo osobné vztahy. Tymto
sposobom je obzvlast postihnuty sektor odborného vzdelavania
a pripravy, ktory moze zabranit studentom pokracovat vo vz-
delavania odbornej priprave alebo ich moze viest k predéasnému
ukonceniu studia. Zahrnuti sG aj mladi ludia, ktori sa zGcastnuju
na projektoch mobility, kedZe zmeny prostredia a kultry mozu

viest k potrebe vacsej emocionalnej podpory.

ADICE a jeho projektovi partneri sa preto snazia poskytnut ino-
vativne, pedagogické a inkluzivne riesenia, ktoré ukazu, ze
emocionalna pohoda je dosiahnutelna.

Specifickym ciefom nadnarodnej studie je poukazak na exis-
tujice potreby a ocakavania v oblasti dusevného zdravia v
sektore odborného vzdelavania a pripravy v europskych kra-
jinach. Zozbierané Udaje a vysledky si zamerané na:
Analyzovanie dusevného zdravia Studentov odborného vzdelava-
nia a pripravy v Eurdpskej Unii a ich potreby v oblasti podpory,
a to aj pocas projektov medzinarodnej mobility. Identifikovanie
potreby odbornikov v oblasti odborného vzdelavania a pripravy
na UCinnU podporu udiacich sa v oblasti odborného vzdelavania
a pripravy.

Projekt MIND zahffia 5 eurépskych partnerov z réznych geogra-
fickych oblasti (Spanielsko, Estonsko, Slovensko, Macedonsko a
FrancUzsko) s cielom zdielat rozne postupy a nazory a vytvorit
inovativne nastroje pre odbornikov a Studentov odborného vz-
delavania a pripravy.

Partneri projektu:

= ADICE (FrancUzsko)

= Zdruzenie pre dobrovolnictvo volonterski
centar Skopje (Republika Severné Mace-
donsko) 5

= Fundacion Plan B Educacion Social (Spa-
nielsko)

= Obdianske zdruzenie KERIC (Slovensko)
= Johannes Mihkelsoni Keskus (Estonsko)

# X% VOLUNTEERS
CENTRE SKOPIJE

Fundacion

Plan!

JOHANNES
MIHKELSONI
KESKUS

#VAROVANIE

Projekt MIND si nerobi narok na vy-
konavanie diagnostiky a liecby ludi s
dusevnymi poruchami. Ludia s ochorenia-

mi by mali vyhladat pomoc u prislusnych
zdravotnickych pracovnikov, aby sa mohli
riadne liecit. Kazda neliecena alebo zle
liecena porucha sa méze zhorsit.
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POCHOPENIE DUSEVNEHO ZDRAVIA

Po prvé, na Gcinné riesenie potrieb dusevného
zdravia Studentov odborného  vzdelavania
a pripravy je nevyhnutné pochopit, o je to
dusevné zdravie. Podla definicie Svetovej
zdravotnickej organizacie.

Dusevné zdravie je viac nez len nepritomnost
dusevnych porUch. Existuje v komplexnom
kontinuu, ktoré clovek preziva rozne,
s roznym stupnom tazkosti a stresu a s
potencialne velmi odlisSnymi socialnymi a
Klinickymi vysledkami.

Na nase dusevné zdravie vplyvajo rozne
faktory, ktoré ho bud' chrania, alebo ohrozujg,
¢o urcuje, kam sa kazdy z nas zaradi v spektre
dusevného zdravia:

Individualne faktory, ako s emocionalne
schopnosti, uZivanie latok a genetika

Vonkajsie faktory, ako sU socialne
interakcie a hospodarske, geopolitické a
environmentalne podmienky.

'Busevné zdravie, Svetova zdravotnicka organizacia.
https:/www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab_1

2Dusevné poruchy, Svetova zdravotnicka organizacia.
https:/www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/men-
tal-disorders

Priblizne 25% svetovej populacie sa niekedy v Zivote stretne s
problémami dusevného zdravia, a to este viac medzi mladymi
[udmi.

Problémy s dusevnym zdravim maézu prerast do portch. Na svete

existuje niekolko dusevnych poruch, ktoré si rozsirené, pretoze
2

Medzi najrozSirenejsie dusevné poruchy patria:

Depresia: pretrvavajuci a vyrazny pokles nalady, ktory sa
vyznacuje stratou radosti, znizenou energiou a znizenymi
schopnostami zvladania. Priznaky mozu trvat niekolko tyzdnov
alebo mesiacov a vazne ovplyviujo kazdodenny Zivot.

Uzkost: stav zahfriajuci silné, pretrvavajoce vnitorné napatie,
nepokoyj, strach alebo paniku, ktoré narusaju kazdodenny Zivot.
Zahfna rézne typy, ako je generalizovana Uzkostna porucha,
panicka porucha, socialna Uzkostna porucha, posttraumaticka
stresova porucha a separacna Uzkostna porucha.

Bipolarna porucha: charakterizovana extrémnymi vykyvmi
nalady, energie a schopnosti fungovat. Striedaju sa obdobia
depresie, manické epizody a dlhé obdobia pravidelnej nalady.

Schizofrénia: zahfha poruchy vnimania a zmeny spravania,
ako sU bludy, halucinacie, dezorganizované myslenie a
spravanie. Zacina sa v obdobi dospievania a trva dlho, pricom
Casto skracuje ocakavanu dizku Zivota.

Poruchy prijmu potravy: napriklad mentalna anorexia
a mentalna bulimia, ktoré sa vyznaCuju abnormalnymi
stravovacimi navykmi, zaujmom o jedlo a obavami o telesnu
hmotnost a tvar, ¢o vedie k zdravotnym rizikam a zhorsenému
fungovaniu.
Disruptivne spravanie a disocialne poruchy: zahiiaju
disocialnu poruchu spravania a opozicnG vzdorovitG poruchu a
vyznacuju sa problémamiv spravani, ako je vzdor, neposlusnost
a poruSovanie spolocenskych noriem, ¢asto uz od detstva.
Existuj0 aj iné dusevné poruchy, ako napriklad zavislost,
obsedantno-kompulzivna porucha (OCD), psychoza atd.
Hoci existuje UCinna prevencia a liecha, vacsina ludi s dusevnymi
poruchami nema pristup k Gcinnej starostlivosti. Mnohi ludia sa
preto stretavaju so stigmatizaciou, diskriminaciou a porusovanim
[udskych prav.



PODPORA DUSEVNEHO ZDRAVIA V PROJEKTOCH
MEDZINARODNEJ MOBILITY V OBLASTI ODBORNEHO

VZDELAVANIA A PRIPRAVY

Studenti odborného vzdelavania a pripravy, ktori sa zocastiijo
na medzinarodnej mobilite, Celia jedinecnym vyzvam suvisiacim
s dusevnym zdravim. Nové socialno-ekonomické, osobné
a environmentalne faktory mozu vyrazne ovplyvnit ich
pohodu. Je dodlezité venovat sa potrebam dusevného zdravia
uCiacich sa v oblasti odborného vzdelavania a pripravy, najma
pocas tychto skusenosti.

Medzinarodna mobilita sa vztahuje na cinnosti vykonavané v
roznych geografickych, kultdrnych a jazykovych kontextoch,
ktoré zahrnaj0 presun z jednej krajiny do druhej na staz,
pracu alebo dobrovolnicku cinnost.

V suvislosti s odbornym vzdelavanim v Eurdpe sa Casto diskutuje
o «mobilite». Eurdpska Unia uz viac ako 25 rokov podporuje
mobilitu mladych [udi, Studentov, vyskumnikov a obcanov
prostrednictvom doplnkovych programov, ako je napriklad
program Erasmus+.

Mobilita podporuje rozvoj zrucnosti specifickych pre dant pracu
a eurdpskeho povedomia a zaroven umoznuje objavovat nové
kultUrne a socialne skutocnosti.

Odbornici v oblasti odborného vzdelavania a pripravy zohravajd
klGCova Ulohu priusmernovani a podpore Studentov. Ich neustala
interakcia s uciacimi sa znamena, Ze sU Casto prvi, ktori si vsimnu
problémy dusevného zdravia. Riesenie problémov dusevného
zdravia je nevyhnutné na zabezpecenie pohody uciacich sa a
Uspechu vzdelavacich programov.

Studenti odborného vzdelavania a pripravy, ako véetci mladi
ludia, Celia zvysenym vyzvam v oblasti dusevného zdravia v
pociatocnych fazach svojho profesionalneho rozvoja. Medzi tieto
vyzvy patria:
akademicky tlak, pretoze poziadavky na ucebné texty a
skisky mozu byt zdrvujuce.
Stres sovisiaci s kariérou, pretoze neistota ohladom
budUceho zamestnania a kariéry moze sposobovat Gzkost.
Prisposobenie sa novému vzdelavaciemu prostrediv méze
byt stresujuce a dezorientujdce.
Studenti odborného vzdelavania a pripravy, ktori sa zocastiujo
na projektoch medzinarodnej mobility, celia dalSim zlozitym
vyzvam. Mozu sa stretnit s:
prisposobenie sa kulture, kedZe adaptacia na nové kultiry a
socialne normy moze byt narocna a izolujuca.
jazykové bariéry, pretoze komunikacia v cudzom jazyku méze

branit socialnym interakciam.

Socialna izolacia, kedZe vzdialenost od
rodiny a priatelov méze viest k osamelosti a
depresii.

Oddelenie od podpornych sieti, ktoré moze
stazovat zvladanie stresu.

Neistota, pretoze navigacia v neznamom
prostredia systémoch moze zvysovat Uzkost.
Osobny rozvoj je narocny, pretoze tlak na
rast v novom kontexte moze byt zdrvujici.

Aj ked medzinarodna mobilita moze ponUknut
neocenitelné skUsenosti, pochopenie potrieb
dusevného zdravia pocas medzinarodne;
mobility je klGcové pre podporu pozitivnej a
produktivnej skisenosti. Ucastnikom pomdze:
Maximalizovat svoje  medzinarodné
skusenosti z akademického a profe-
sionalneho hladiska.
Zvysenie emocionalnej inteligencie a
odolnostia rozvojmechanizmov zvladania
Zabezpecenie dlhodobej pohody
Podporovat inkluzivnost, rozmanitost a
globalne porozumenie

Cielom tejto nadnarodnej studie je preto
preskUmat  chapanie dusevného zdravia
odbornikov v odbornom vzdelavani a priprave
a uciacich sa, zistit sucasny stav vedomosti
a povedomia a potencidlne prekazky pri
zavadzani  postupov v oblasti dusevného
zdravia v organizaciach odborného vzdelavania
a pripravy.

Identifikovanim  vyziev, ktorym celia, a
potrebnej podpory mozu partneri projektu
vyvinUt cielené nastroje a programy odbornej
pripravy na ulahcenie novych iniciativ v sektore
odborného vzdelavania a pripravy zameranych
na duSevné zdravie. Skimanim ich nazorov
na dusevné zdravie pred, pocas a po ich
skUsenostiach s medzinarodnou mobilitou
mozno identifikovat potreby, ktoré prispievaju
k prevencii dusevného zdravia.
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HOLISTICKY PRISTUP K POCHOPENIU A ZLEPSENIU

DUSEVNEHO ZDRAVIA

S cielom pochopit a riesit problémy dusevného
zdravia, ktorym celia Studenti odborného
vzdelavania a pripravy a odbornici zapojeni do
medzinarodnej mobility, je Studia zalozena na
dvoch zakladnych tedriach, ktoré vysvetlujo
rozne faktory pozitivneho dusevného zdravia:
Biopsychosocialna tedria a tedria pohody
PERMA. Tieto ramce poskytuju komplexné
pochopenie faktorov ovplyviujicich dusevné
zdravie a pohodu.

Biopsychosocialna teéria (tedria BPS), ktorG
v roku 1977 vypracoval George Engel.

Podla tejto tedrie dusevné zdravie jednotlivca
zavisi od troch aspektov:

C
Biological

Biologické (bio): spaja choroby a telesné
zdravie. Suvisi s myslienkou, Ze telesné
zdravie a genetika sU dolezité pre dusevné
zdravie.

Psychologické (-psycho-): zahfha dusevné
a emocionalne zdravie vratane zmien
spravania, osobného presvedcenia atd.

Socialne: tyka sa medziludskych faktorov,
ako sU socidlne interakcie a komunitné
aktivity, ktoré ovplyviuju schopnost cloveka
udrziavat zdrave vztahy.
Ich vzajomné pdsobenie urcuje pricinu, prejav
a riesenie choroby. Naznacuje, Ze niekedy
moze byt riesenie zakladnej socialnej potreby
alebo environmentalnych stresorov Gcinnejsie
ako iné psychologické alebo biologické prvky.

°(G. Engel, Potreba nového medicinskeho modelu: vyzva pre
biomedicinu, 1977)

“(M. Seligman, Flourish: Seishman: Nové chapanie stastia a
pohody, 2011}

Teéria pohody PERMA* sa zameriava na pozitivnu psychologiu,
aby pomohla fudom prosperovat tym, Ze podporuje budovanie
zrucnosti, ktoré umoznuju cloveku prosperovat. Uvadza pat
prvkov pohody:

Pozitivne emécie: podporuji odolnost a prosocialne spravanie
a maju pozitivny a trvaly vplyv na pohodu jednotlivca.
Angazovanost: zosuladenie cinnosti s hodnotami, aby ste
svoju energiu nasmerovali na cinnosti, ktoré vas napliajo.
Vztahy: pozitivne osobné vztahy zvysuji radost a uspokojujice
a vdacné emacie

Vyznam: najdenie ciela ma mnoho pozitivnych Gcinkov
Dosahovanie cielov: dosahovanie cielov v stlade s osobnymi
hodnotami prinasa naplnenie

Teoriumozno doplnit o dalSie prvky, aby sa zlepsilo dalsie chapanie
a uplathovanie pohody, ako napriklad myslenie, pracovné
prostredie, ekonomické zabezpecenie atd. Tedria PERMA
poukazuije na to, Ze pohoda presahuje ramec pozitivnych emacii
a zahrna aj dosahovanie zivotnych cielov, prislusnost k socialnym
skupinam a prispievanie k veciam. Kombinacia teorii BPS a PERMA
poskytuje holisticky pristup na posudenie ddlezitosti vsetkych
aspektov dusevného zdravia na podporu emocionalnej pohody
pred medzinarodnou mobilitou, pocas nej a po nej. Tedria BPS sa
zaobera fyzickymi, psychologickymi a socialnymi determinantmi
zdravia, zatial o tedria PERMA zdéraziuje vyznam pozitivnych
skUsenosti a osobného naplnenia.

Partneri ocakavaju, Ze zistenia preukazu, ze:
Informovanost a znalosti o dusevnom zdravi v sektore
odborného vzdelavania a pripravy so obmedzené, co
poukazuje na potrebu cielenejsich iniciativ.

Stigmatizacia dusevného zdravia je stale rozsirena, co
si vyzaduje prijatie postupov, ktoré podporujd otvorenu
komunikaciu a znizujo stigmatizaciu.

Integracia podpory dusevného zdravia do projektov
medzinarodnej mobility je nevyhnutnd na zmiernenie
stresovych faktorov.

Znalosti a dostupnost zdrojov dusevného zdravia so
nedostatocné, co naznacuje potrebu lepsej odbornej pripravy
pre studentov a odbornikov v oblasti odborného vzdelavania a

pripravy.



OPATRENIA V OBLASTI DUSEVNEHO ZDRAVIA V

EUROPSKEJ UNII

Predtym, ako sa zacneme zaoberat potrebami jednotlivcov v
oblasti dusevného zdravia, je nevyhnutné zvazit Sirsi europsky a
vnGtrostatny kontext a to, ¢o sa uz v oblasti dusevného zdravia
realizuje.

V Eurdpskej Unii sa vyvija spolocné Usilie na riesenie a zlepSenie
dudevného zdravia vratane prevencie, intervencie a podpornych
iniciativ. Clenské staty spolupracuju, vymienaju si osvedcené
postupy a realizuju opatrenia s ekonomickou podporou z tretieho
programu v oblasti zdravia.

Europska komisia uznala vyznam dusevného zdravia a 7. jona
2023 prijala komplexny pristup zamerany na prevenciu®. Medzi
dalsie koordinacné programy patria napr:
Iniciativa Mentality - postupy kvality dusevného zdravia,
ktora sa zacala vo februari 2023, sa snazi Sirit inovativne a
udrzatelné postupy v oblasti dusevného zdravia.

Iniciativa Spolocne zdravsi, ktora sa zacala v juni 2022, sa
venuje dusevnému zdraviu ako jednej z klG¢ovych oblasti. Jej
cielom je podpora priaznivych podmienok pre dusevné zdravie,
zvysenie odolnosti, podpora a prevencia dusevného zdravia,
zlepsenie pristupu ku kvalitnym sluzbam a ochrana prav, boj
proti stigmatizacii a za socialne zaclenenie®.

V' ramci programu EU4Health Europska komisia prideluje
Clenskym  statom  financnG podporu na projekty v oblasti
dusevného zdravia. Za posledné tri roky bolo pridelenych viac ako
30 milionov EUR.

Europska komisia tiez vypracovala projekty, ktoré zahfnajo
technick( podporu a podporu budovania kapacit na vymenu
osvedcenych postupov s WHO a OECD’.

Na narodnej Urovni sa iniciativy mdzu v jednotlivych krajinach
vyrazne liSit v désledku rozdielov v kultGrnom, socialno-
ekonomickom a politickom kontexte. Kazda krajina realizovala
rozne iniciativy s roznym stupriom vplyvu na rieSenie a podporu
dusevného zdravia, Co odraza ich jedinecné narodné kontexty a
pristupy. VSetky partnerské krajiny projektu zahrnuli dusevné
zdravie do svojich zakonov a predpisov a vytvorili linky pomoci,
ktoré fudom pomahaju pri rieseni ich problémov s dusevnym
zdravim.

Kazda partnerska krajina tiez zaviedla jedinecné stratégie na
podporu dusevného zdravia. Severné Macedonsko vytvorilo

stratégiu zameran0 na dusevné zdravie
mladych [udi. Iné krajiny, ako napriklad
Slovensko alebo Estonsko, zriadili rady na
koordinaciu a podporu dusevného zdravia. Vo
Francuzsku je za Sirenie osvety a propagaciu
dudevného zdravia zodpovedna narodna
organizacia. A napokon, v Spanielsku boli do
$kol, pracovisk a komunit zaradené programy
zamerané na duSevné zdravie s cielom zvysit
porozumenie a predchadzat porucham (viac
informacii o narodnej kontextualizacii
najdete v prilohe 1).

Vacsinu podpory v oblasti dusevného zdravia
vsak poskytuju organizacie a mimovladne
organizacie, ktoré pracuj0 priamo s fudmi s
dusevnymi problémami, a v celej Europskej Unii
je potrebné este vela urobit.

°Dusevné zdravie, Europska komisia.
https:/health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/
mental-health_sk

5Tamtiez.

"Tamtiez.
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POSUDENIE POTRIEB V OBLASTI DUSEVNEHO ZDRAVIA
V SEKTORE ODBORNEHO VZDELAVANIA A PRIPRAVY

Cielom tejto Studie je identifikovat potreby a
oCakavania Studentov odborného vzdelavania
a pripravy a podporit odbornikov v oblasti
dusevného zdravia. Zameriava sa na uciacich
sa v oblasti odborného vzdelavania a pripravy
s roznymi skisenostami, ktori mohli alebo
nemuseli vyuzit  medzinarodnd  mobilitu:
Studenti, dobrovolnici, nezamestnani alebo
zamestnani jednotlivci. Uciaci sa, na ktorych
sa Studia primarne zameriava, musia zvazit
svoje dusevné zdravie ako neoddelitelnt sucast
svojej skusenosti s odbornym vzdelavanim a
pripravou.

Vzhladom na odbornikov v oblasti odborného
vzdelavania a pripravy stidia zahfna aj Siroké
spektrum profilov s réznymi zrucnostami a
zodpovednostou: uéitelov, vychovavatelov,
projektovych manazérov, dobrovolnikov,
administrativnych  pracovnikov  alebo
riaditelov institucii odborného vzdelavania
a pripravy. Zohravaju klGcovd Ulohu pri
zavadzani novych postupov a prijimani nového
pristupu svisiaceho s dusevnym zdravim.

Na zistenie potrieb studentov odborného
vzdelavania a pripravy v Eurdpe v oblasti
dusevného zdravia boli  vytvorené dva
dotazniky, jeden pre odbornikov a druhy pre
Studentov. Oba dotazniky boli prispésobené
kazdodennému Zivotu kazdej cielovej skupiny
a ich krajine. Boli vytvorené pomocou online
nastrojov na ulahcenie ich distribucie a
prelozené do Siestich jazykov partnerskych
krajin (anglictina, francuzstina, SpanielCina,
estoncina, slovencina a macedéncina),
aby respondenti mohli odpovedat vo svojom
jazyku, ¢im sa rozsiril dosah prieskumu.

8Index rodovej nerovnosti 2021: Zdravie, Eurdpsky institut pre
rodovy rovnost.
https://eige.europa.eu/publications-resources/toolk-
its-guides/gender-equality-index-2021-report/women-re-
port-poorer-mental-well-being-men?language_content_en-
tity=en

Na prieskum zamerany na Studentov a odbornikov odpovedalo
849 respondentov z piatich krajin. Vzorka je dostatocne velka na
to, aby poskytla dobré zastUpenie sektora odborného vzdelavania
a pripravy a aby sa z Udajov dali vyvodit urcité zavery.

LEARNERS
Dotaznik vyplnilo 671 Studentov, prevazne z Macedonska (79%)
a FrancUzska (14%). Silné zastUpenie Macedonska zddraznuje
vyznam zohladnenia regionalnej dynamiky pri interpretacii
vysledkov. Prevazna vacsina (78%) opytanych uciacich sa
je vo veku 15 az 18 rokov a priblizne dve tretiny (65%) sa
identifikuju ako zeny.

Z hladiska povolania tvoria vyrazn0 vacsinu Studenti (84%),
najma pod vplyvom Macedonska. V Spanielsku a na Slovensku
je vacsina respondentov dobrovolnikmi (0% a 56%), zatial
¢o v Estonsku je vacsina uciacich sa nezamestnanych (67%).
Vo Franczsku je 64% respondentov nezamestnanych alebo
dobrovolnikov v organizacii odborného vzdelavania a pripravy.

PROFESIONALI

Dotaznika o dusevnom zdravi sa zUcastnilo 178 odbornikov
z roznych organizacii z piatich europskych krajin najmé z
Macedonska (41 %) a Francizska (37 %). Vyrazna vacsina
(67 %) odbornikov ma 41 rokov alebo viac, ¢o svedci
o profesionalnych skusenostiach v oblasti odborného
vzdelavania a pripravy. V skutocnosti viac ako polovica (54 %)
opytanych odbornikov pdsobi v tomto sektore viac ako 10 rokov,
¢o potvrdzuje ich odbornost a institucionalne znalosti.

Vacsina odbornikov sa tiez identifikuje ako zeny (78%), co
potvrdzuje vyskum, podla ktorého je pravdepodobnejsie, ze sa
zeny budu citit znepokojené problémami dusevného zdravi,
pretoze sU nachylnejsie nahlasit, ked sa citia nestastné, maju
depresiu alebo stratu sebalcty®. Z hladiska povolania sU dve
tretiny odbornikov ucitelia a sSkolitelia (66%), ¢o zdoraznuje ich
klGcova Glohu pri formovani iniciativ v oblasti dusevného zdravia

v ramci odborného vzdelavania a pripravy.



+/ MIERNE SKUSENOSTI S MEDZINARODNOU MO-
BILITOU

Stodia odhaluje vyrazné rozdiely v miere Ocasti na
medzinarodnej mobilite. Vacsina respondentov (62%) sa nikdy
nezUcCastnila na projekte medzinarodnej mobility, co poukazuje
na to, ze mnohé odpovede tykajoce sa medzinarodnej
mobility mézu byt zalozené skor na vnimani a stereotypoch
ako na osobnych skdsenostiach. 0 nieco viac odbornikov v
oblasti odborného vzdelavania a pripravy (44%) ako Studentov
odborného vzdelavania a pripravy (36%) absolvovalo skusenost
s medzinarodnou mobilitou, avsak obom skupinam prevazne
chybaju skusenosti z prvej ruky.

Okrem toho vacsina odbornikov v oblasti  odborného
vzdelavania a pripravy (69%]) ma Ziakov, ktori sa zUcastnuju
na projektoch medzinarodnej mobility. Vacsina respondentov
z radov odbornikov ma teda skisenosti s podporou Ziakov v
ramci medzinarodnej mobility a odpovedaju na zaklade svojich
profesionalnych skusenosti, aj ked sa sami nezUcastnili na
projekte medzinarodnej mobility.

+/ SIROKE SPEKTRUM DUSEVNEHO ZDRAVIA

Znacna cast respondentov (53%) hodnoti svoje dusevné
zdravie pozitivne, bud'velmi dobre, alebo dobre. Avsak 15% z
nich sa domnieva, Ze ich dusevné zdravie je zlé.

Pri- skimani vysledkov podla krajin sa ukazalo, Ze najvyssiu
mieru pozitivnych odpovedi majo Spanielsko, Slovensko a
Estonsko (76% v pripade Spanielska a 64% v pripade Estonska
a Slovenska). Tieto vysoké miery mézu odrazat lepsie systémy
podpory dusevného zdravia alebo kultrne faktory ovplyviujice
vnimanie dusevného zdravia. Napriklad v Spanielsku doslo k
zlepSeniu komunitnych sluzieb v oblasti dusevného zdravia, co
moze prispiet k vyssej miere vlastného hodnotenia dusevnej
pohody®. Na druhej strane 40% francOzskych respondentov
sa domnievalo, Ze maju zlé alebo velmi zIé dusevné zdravie, Co
naznacuje systémove problémy v starostlivosti o dusevné zdravie
alebo vacsiu stigmatizaciu v stvislosti s problémami dusevného
zdravia vo FrancUzsku.

Takmer polovica respondentov (48%) tiez uviedla, ze v
poslednom mesiaci pocitovala priznaky zlého dusevného
zdravia, pricom najvyssie percento kladnych odpovedi zaznamenali
Spanielsko (71%), FrancUzsko (68%) a Estonsko (67%).

Hoci francizski respondenti uviedli, ze maju zlé dusevné
zdravie, odpovede potvrdzuju pritomnost symptomov a mozu

“\ Ako hodnotite svoje celkové dusevné
*% zdravie a pohodu?

3% m\Velmi slabé
12% mSlabe
M Priemerné
32% HDobré
Velmi dobré

37%

16%

Vysledky podla krajin

m Velmi slabé
m Slabé

m Priemerné
m Dobré

= Velmi dobré

4 Zazili ste v uplynulom mesiaci priznaky
" zlého dudevného zdravia?

Ano
48%
Nie
52%

Vysledky podla krajin

Y .Ano

419 )

67% | 7104 | 68% o { 47% I
59% )

33% | 299 | 325 > "] 3%
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9 https:/ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.
php?title=Mental_health_and_related_issues_statistics
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% Baral, Swayam Prava et al. “Mental Health Awareness and
Generation Gap.” Indian Journal of Psychiatry vol. 64, Suppl 3
(2022)
https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMCI129327/

odrazat Sirsie systémové problémy, ktoré je potrebné riesit
prostrednictvom zlepsenia sluzieb dusevného zdravia.

Spanielski a estonski respondenti viak uvadzali relativne dobré
dusevné zdravie, Co naznaCuje, ze ich stav sa méze zo dna na
den menit, ¢o je v sulade so zisteniami, Ze dusevné zdravie je
vzdy ovplyvnené bezprostrednymi stresormi. Respondenti maju
kolisavy stav dusevného zdravia, pricom ich dusevné zdravie je vo
veobecnosti dobré a zaroven sa u nich casto vyskytuju symptomy.

Vysledky zddraznujo potrebu nepretrzitej podpory dusevného
zdravia. Pochopenie konkrétnej dynamiky je nevyhnutné na
vypracovanie Ucinnych stratégii v oblasti dusevného zdravia v
ramci odvetvia odborného vzdelavania a pripravy, ktoré by boli
prisposobené Specifickym potrebdm a podmienkam kazdej
krajiny.

Dusevné zdravie je velmi aktualnou témou a Uroven vedomosti
a pochopenia sa moéze v roznych vekovych skupinach
vyrazne liSit. Viaceré studie naznacuj, ze mladsie generacie
maju vacsie povedomie a pochopenie problematiky dusevného

zdravia, pretoze sa o dusevnom zdravi viac vyjadrujo a majd
pristup k vacsiemu mnozstvu informacii a zdrojov®.

V tejto Casti sa skima sebahodnotenie respondentov a ich
skutocné vedomosti o problematike dusevného zdravia, ¢im
sa osvetluj rozdiely medzi studentmi a odbornikmi a ako tieto
rozdiely ovplyviuju ich skUsenosti a vnimanie.

«/ ROZDIELY V ZNALOSTIACH O DUSEVNOM
ZDRAVi V SEKTORE ODBORNEHO VZDELAVANIA
Uastnikom boli polozené tri otazky na posudenie ich pochopenia
pojmov  dusevného zdravia. SkUmanie  sebahodnotenia
respondentov o ich znalostiach v oblasti dusevného zdravia
odhaluje hlboké rozdiely medzi studentmi a odbornikmi a v
roznych krajinach.

Vacsina respondentov (70%) sa celkovo domnieva, ze ma
bud velmi dobré, alebo priemerné vedomosti o problematike
dusevného zdravia. Opytani Studenti vsak maju tendenciu
hodnotit svoje vedomosti vyssie ako opytani odbornici, kedZe
73% sa domnieva, ze maju rozsiahle vedomosti, zatial ¢o to isté si

mysli len 60% odbornikov.



Na vyhodnotenie skutocnych vedomosti respondentov Stidia
obsahovala tri otazky, ktoré hodnotili porozumenie pojmov
dusevného zdravia:

1. Vztah medzi dusevnou pohodou a dusevnym zdravim
Respondentov sa pytali na vztah medzi dusevnou pohodou a

dusevnym zdravim, pricom si mohli vybrat z troch moznosti:

a) Je to to isté ako dusevné zdravie

b) Je sUcastou dusevného zdravia
c) Nie su prepojené

Moznost b) je spravna odpoved ",

Vacsina respondentov odpovedala na tito otdzku spravne.
Dotazovani odbornici vo vieobecnosti odpovedali lepsie ako
dotazovani Ziaci, pricom pri urcovani vztahu medzi pohodou a
dusevnym zdravim odpovedalo spravne 93% v porovnani s 86%.

2. Pat dimenzii dusevného zdravia

Respondenti boli poziadani, aby urcili pat dimenzii dusevného
zdravia podla Corbinovej tedrie Wellness a well-being, pricom si
mohli vybrat z viacerych moznosti:

a) Emocionalne, fyzické, dusevné, financné, socialne
b) Socialne, intelektualne, emocionalne, fyzické,

duchovné
c) Fyzické, finanéné, dusevné, socialne, environmentalne

Corbinova tedria uvadza, Ze existuje pat dimenzii pohody: fyzicka,
emocionalna, socialna, intelektualna a duchovna (odpoved'b).

Na tito otazku spravne odpovedalo len 38% respondentov,

pricom opytani odbornici odpovedali o nieco lepsie ako opytani
Studenti (40% a 37%).

3.Rozdiely medzi dusevnym zdravim a dusevnymi poruchami
Nakoniec boli respondenti poziadani, aby rozliSovali medzi
dusevnym zdravim a dusevnymi poruchami. Boli uvedené
nasledujice moznosti:

a) Dusevné zdravie sa vztahuje na celkovy pohodu a
zahfna emocionalne a psychologické aspekty, zatial ¢o
dusevné poruchy su Specifické stavy alebo choroby.

b) Dusevné zdravie a dusevné poruchy su tie isté veci
c) Dusevné zdravie sa tyka vyluéne emacii, zatial ¢o
dusevné poruchy zahrnajo celkovi pohodu

Moznost al je spravna .

“ Ako suvisi pohoda s dusevnym zdravim?

93%I
7%
PRO

m Spravna odpoved
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" Gautam, Shiv et al. “Concept of mental health and mental
well-being, it's determinants and coping strategies.” Indian
journal of psychiatry vol. 66, Suppl 2 (2024)

> Galderisi, Silvana et al. *. «K novej definicii dusevného zdra-
via» World psychiatry : official journal of the World Psychiatric
Association (WPAJ vol. 14,2 (2015).



mind

REINFORCE MENTAL HEALTH PRACTICES

Co-funded by
the European Union

Zohladnuju sa vo vasej krajine otdzky
duSevného zdravia?

Dérazne zohlad-
nené

Do urcitej miery
zohladnené

Nie som siisty/
neutralne
Nezohladruje sa

LEARNERS PRO

5Wei, Y., McGrath, P. J., Hayden, J., & Kutcher, S. (2015).

Miera gramotnosti v oblasti dusevného zdravia hodnotiaca
znalosti, postoje a vyhladavanie pomoci: prehlad rozsahu. BMC
Psychiatry, 15, 291.

“Burns, J. M., Davenport, T. A, Durkin, L. A, Luscombe, G.

M., & Hickie, I. B. (2010). Internet ako prostredie vyuZivania

sluzieb dusevného zdravia mladymi fudmi. Medical Journal of
Australia, 192(S1), 522-526.

Vacsina respondentov (92% odbornikov a 82% studentov)
odpovedala na tuto otdzku spravne. Napriek tomu opat
odpovedalo viac opytanych odbornikov spravne ako uciacich sa.
Celkovo respondenti vykazuju pozitivne znalosti pojmov v
oblasti dusevného zdravia. Existuju vsak obmedzenia, najma v
chapani zlozitych pojmov, ako je pat dimenzii pohody. Zatial ¢o
vseobecné povedomie o dusevnom zdravi sa zlepSuje, chapanie
zlozitejsich zdravotnych koncepcii zostava obmedzené®.

Napriek tomu, Ze studenti hodnotia svoje vedomosti lepsie ako
odbornici, maju viac nespravnych odpovedi, o spochybnuje
presvedcenie, Zze mladsie generacie lepSie chapu pojmy
dusevného zdravia. Vyskum naznacuje, Ze mladsi jedinci
sU Casto viac vystaveni informaciam o dusevnom zdravi
prostrednictvom digitalnych médii a vzdelavacich programoyv, co
moze viest k precenovaniu ich skutocnych znalosti. Na zvysenie
gramotnosti v oblasti dusevného zdravia v roznych skupinach
zainteresovanych stran v ramci sektora odborného vzdelavania a
pripravy je dolezité priebezné a podrobné vzdelavanie.

NEDOSTATOCNE POVEDOMIE O DUSEVNOM
ZDRAVI V EUROPSKYCH KRAJINACH

Po zhodnotenivedomosti respondentov je tiez potrebné pochopit
ich postoj k informovanosti o dusevnom zdravi, preskimat ich
zdroje informacii a vnimanie angazovanosti ich krajiny v tejto
problematike. Pomaze to pochopit vyznam dusevného zdravia v
Zivote cielovych skupin a sposob vzdelavania.

Na eurdpskej Urovni respondenti vyjadrili rozne dojmy, pokial
ide o angazovanost ich krajiny v otazkach dusevného zdravia,
pricom 56% odbornikov a 35% Studentov sa domnieva, ze
dusevnému zdraviu sa v ich krajine venuje urcita pozornost.
Avsak 37% uciacich sa vyjadruje neistotu, ¢o naznacuje mozné
nedostatky v informovanosti a implementacii politiky.

Pri pohlade na narodné perspektivy vyjadrujo macedonski
Studenti najvacsiu skepsu (27%) a Spanielski respondenti
prejavuj0 najvacsiv doveru v pristup svojej krajiny (81%).
Napriek existujucim vnOtrostatnym politikam a iniciativam na
narodnej Urovni respondenti naznacuju, ze vnimaji potrebu
dalSich opatreni, o ¢om svedcia obmedzené 4%, ktoré su
presvedcené, ze otazky dusevného zdravia su dorazne
rieSené.

Studenti aj odbornici zaroven vykazujo obmedzeny pristup
k informaciam o dusevnom zdravi od odbornikov, pricom
38% a 36% uviedlo, Ze v minulosti dostali informacie. Naopak,
obe skupiny majo tendenciu vyhladavat informacie o



dusevnom zdravi samostatne, pricom 65%, resp. 57% uvadza
samostatny prieskum na toto tému, o naznacuje, Ze ludia sa v
oblasti dusevného zdravia vzdelavajo sami.

V désledku toho sa v eurdpskych krajinach Siria obavy, Ze
dusevnému zdraviu sa nevenuje dostatocna pozornost. Mnohi
respondenti uvadzajo, ze informacie o dusevnom zdravi si
musia vyhladavat sami, pretoze sa im nedostalo formalneho
vzdelania na toto tému.

V celej Europe je naliehavo potrebné zlepsit informovanost
a pristup k zdrojom o duSevnom zdravi. Napriek snaham o
realizaciu politik a iniciativ pretrvavaju rozdiely v informovanosti
a angazovanosti verejnosti. Napriek rozsiahlym globalnym a
narodnym iniciativam nadalej prevladajo problémy v pristupe
k odbornym znalostiam v oblasti dusevného zdravia.

Vysledky zdoraznuju spoliehanie sa na samoucenie, ktoré
zddraznuje potrebu:

Komplexnych iniciativ zameranych na zvySovanie gramotnosti
v oblasti dusevného zdravia, ktoré preklenu priepast medzi
odbornymi znalostami a pristupom verejnosti.

Dostupnych a spolahlivych zdrojov, ktoré umoznia jednotlivcom
samostatne riesit problémy dusevného zdravia.

Aby sme lepsie pochopili rozsah problémov s dusevnym zdravim
v europskych krajinach, bolo délezité pochopit, ako respondenti
vnimaju symptomy, identifikuju priciny a uvedomuju si vplyv
zlého dusevného zdravia a ktoré aktivity sU podla nich uzitocné
na zvladnutie problémov vo vseobecnosti a pocas medzinarodnej
mobility.

SILNE ROZPOZNAVANIE PSYCHOLOGICKYCH
SYMPTOMOV A PRIZNAKOV

Nazory respondentov na priznaky zlého dusevného zdravia
poskytuju  cenné informacie o spolocnych  faktoroch
rozpoznanych v roznych eurdpskych krajinach. Stres a
neschopnost vyrovnat sa s nim sa ukazali ako najrozsirenejsi
priznak, na ktory odpovedalo 78% respondentov. To sa zhoduje
so SirSim chapanim stresu ako vyznamného faktora, ktory
prispieva k problémom dusevného zdravia a casto pochadza z
roznych zdrojov.

Boli ste uz odborne informovani
o dusevnom zdravi?

Ano
Nie

LEARNERS PRO

Hladali ste si informdcie o duSevnom
zdravi alebo pohode na vilastnu pdst?
Ano
Nie

LEARNERS PRO
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Ktoré priznaky su priznakmi zlého
dusevného zdravia?

Stres/neschopnost vyrovnat
sasnim

Smotok/beznade;

Strata energie/ problémy so
spankom
Strata zaujmu

Zmeny nalady
Tazkosti so sUstredenim
Samovrazedné myslenie

zolacia

Problémy so situaciami

a ludmi

Zmeny stravovacich navykov
Zneuzivanie navykovych latok

Fyzické problémy

Okrem toho sa za priznaky zlého dusevného
zdravia povazovali najma pocity smitku a
beznadeje (67%), strata energie a problémy
so spankom (66%) a zmeny nalady (63%).
Takéto priznanie zdoraznuje silné povedomie
o psychologickych aspektoch spojenych s
poruchami dusevného zdravia, ktoré mozu
vyrazne ovplyvnit kazdodenny Zivot a celkovd
pohodu.

Naopak, zda sa, Zze existuje medzera v
rozpoznavani fyzickych prejavov zlého
dusevného zdravia, kedZe len 27%
respondentov oznacilo fyzické probléemy za
symptomy.

Hoci sa dusevné zdravie casto chape v
psychologickom zmysle, je nevyhnutné uznat
jeho fyzické prejavy, ktoré mozu zahfnat
somatické  tazkosti,  gastrointestinalne
problémy a iné fyziologické priznaky®.

“Hamer, E. G., Orsini, T. T. K, & Smith, S. H. (2021). Vztah
medzi psychickou zatazou a vysledkami fyzického zdravia: An
integrative review. Journal of Psychosomatic Research, 144,
110-123. https:/doi.org/10.1016/jjpsychores.2021110123

Okrem toho zneuZivanie navykovych latok a zmeny stravovacich
navykov ziskali len 39% odpovedi, hoci samy o sebe sG dusevnymi
poruchami, ¢o moze tiez poukazovat na mozné nespravne
predstavy alebo nedostatocnt informovanost o tychto aspektoch
dusevného zdravia.

Celkovo mozno povedat, Ze respondenti prejavuji  silné
porozumenie psychologickym symptomom. Je vsak potrebné
SirSie vzdelavanie o rozpoznavani telesnych prejavov a zmien
spravania suvisiacich s dusevnym zdravim.

SOCIALNE A OSOBNE PRVKY POVAZOVANE ZA
DOLEZITE SPUSTACE DUSEVNEHO ZDRAVIA

Stodia tiez skumala faktory, ktoré s najvacgou pravdepodobnostou
prispievaju k zhorseniu dusevného zdravia respondentov.
Hoci respondenti priznali cely rad situacii, ktoré by mohli
potencialne viest k problemom s dusevnym zdravim, niektoré
stresory sa ukazali ako obzvlast vyznamné:
Strata alebo smutok (84%) vyvolavajo silné emocionalne
reakcie a Casto sU spojené s hlbokym psychickym utrpenim a
tazkostami s prisposobenim sa.
Trauma alebo zneuzivanie (82%), ktoré je velmi neprijemné
a moze viest k trvalym psychickym nasledkom, ako je post-
traumaticka stresova porucha.
Problémy vo vztahoch alebo rodinné problémy (82%),
kedZe medziludské konflikty a rodinné nezhody mézu narusit
emocionalnu stabilitu a prispiet k pocitom Uzkosti, depresie a
izolacie.
Zdravotné problémy (78%) sa zhoduju s problémami duse-
vného zdravia, pricom chronické choroby a zdravotné postih-
nutie zhorsuju psychické tazkosti.

Naopak, faktory ako Cas straveny pri obrazovke (10%) a globalne
ze respondenti mozu uprednostiovat osobné stresory pred
vonkajsimi.

Analyza zdéraznuje kritickd potrebu intervencii zameranych
na osobné stresory a zaroven zvysuje povedomie o Ulohe
vonkajsich stresorov pri formovani vysledkov dusevného
zdravia. Kulturne, socialno-ekonomické a vzdelavacie suvislosti
ovplyvAuju  vnimanie stresorov, Co podciarkuje dolezitost
intervencii Sitych na mieru, ktoré riesia individualne a kontextové
faktory s cielom Gcinne podporit pohodu.



\‘_ Ohodnotte nasledujuce situdcie a uvedte, ¢i mézu vyvolat zlé dusevné zdravie
.

Financny stres = =1 22% 36% 32%
Pracovny alebo akademicky tlak |2/ 19% 33% 40%
syt ETRET o
Zdravotné problémy 7/ 15% 30% 48%
Problémy s byvanim 14% 24% 34% 29%
e resis [T o7
Strata alebo smitok a4 el 19% 65%
G i1 o, gy o . 20%
Cas straveny pri obrazovke 23% 37% 30% 10%

1 1: NespuUsta sa I 2: Mierne spUsta
" ZNAENY VPLYV DUSEVNEHO ZDRAVIA NA
KAZDODENNY ZIVOT

Analyza ukazuje, ako zlé duSevné zdravie v roznej miere
ovplyviuje rozne oblasti Zivota. Celkovo najviac ovplyvnené
aspekty zivota, ktoré su ovplyvnené zlym dusevnym
zdravim, s0 schopnost ucit sa a sustredit sa (73%). Dusevné
zdravie teda zohrava vyznamnu Ulohu pri kognitivnych funkciach
a studijnych vysledkoch, ¢o zdoraznuje potrebu cielenych
intervencii a podpornych sluzieb vo vzdelavacom prostredi.

Vztahy s rodinou a priatelmi so tiez oznacené za velmi
ovplyvnené (71%), co odraza vyznamny vplyv medziludskych
zloziek na problémy dusevného zdravia. Respondenti skutocne
vnimaju vztahové a rodinné problémy ako pricinu a vplyv zlého
dusevného zdravia, kedZe blizke vztahy sU nevyhnutné pre
emocionalnu podporu.

Sebavedomie a sebaicta (66%), spankovy rezim (65%)
a schopnost rozhodovania (64%) boli tiez povazované za
vyznamne ovplyvnené zlym dusevnym zdravim, ¢o poukazuje
na siroké spektrum fungovania ovplyvneného emocionalnou
pohodou. Zistenia zdoraznuju holistickld povahu dusevného
zdravia a jeho vplyv na osobné, socialne a pracovné fungovanie.

1 3: Mierne spUstacie

W 4:Silne spUstajuce

Zaujimavé je, ze finanéné riadenie (28%)
a fyzické aktivity (37%) boli vnimané ako
menej ovplyvnené zlym dusevnym zdravim.
To naznaCuje mozné nespravne predstavy o
SirSsom vplyve dusevného zdravia na rozne
oblasti Zivota. V skutocnosti je dalezité vziat do
Ovahy, Ze zlé dusevné zdravie méze mat vplyv
na financné hospodarenie aj fyzické aktivitys”.
Preto je dolezité zaoberat sa dusevnym zdravim
komplexne a zohladnit jeho Siroky a réznorody
vplyv na rézne oblasti Zivota. Stddia poukazuje
na podstatny vplyv zlého dusevného zdravia na
klucové aspekty Zivota vratane schopnosti ucit
sa a sUstredit sa, vztahov s rodinou a priatelmi
a v mensej miere aj na sebaddveru, sebadcty,
spanok a schopnost rozhodovat sa.

5 Sweet, E, Nandi, A, Adam, E. K, & McDade, T. W. (2013).

Vlysoka cena dlhu: Financny dlh domacnosti a jeho vplyv na duse-
vné a fyzické zdravie. Social Science & Medicine, 91, 94-100.

" Blumenthal, J. A, Babyak, M. A, Doraiswamy, P. M., Watkins, L,
Hoffran, B. M., Barbour, K A. ... & Sherwood, A. (2007).

Cvicenie a farmakoterapia v liecbe velkej depresivnej poruchy.
Psychosomatic Medicine, 63(7), 587-596.
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Ktory aspekt vasho zZivota méze byf
ovplyvneny zlgm dusSevnym zdravim?

Schopnost ucit sa a
sustredit sa

Vztahy s rodinou/
priatelmi

Sebavedomie a
sebadovera

Spankove navyky
Rozhodovanie

Schopnost zvladat
vyzvy a neUspechy

Vlyzivové navyky

Ucast na aktivitach a
konickoch

Fyzickeé aktivity

Financné riadenie

Ako vplgva skusenost so Zivotom v
cudzej krajine na emociondlnu pohodu?

Velmi silny vplyv
Vyznamny vplyv
Urcity vplyv
Ziadny vplyv

Pochopenie priznakov, pricin a dosledkov zlého dusevného
zdravia je nevyhnutné na komplexné riesenie potrieb dusevného
zdravia v europskom sektore odborného vzdelavania a pripravy.
Z analyzy vyplyva, Ze respondenti maju Siroké a zaroven
diferencované chapanie dusevného zdravia, pricom majo
dobré povedomie o psychologickych symptéomoch a
hlavnych osobnych stresoroch. Existuje viak znacna medzera
v rozpoznavani fyzickych symptomov a vonkajsich stresorov, ¢o
poukazuje na potrebu komplexnejsieho vzdelavania a intervencii
v oblasti dusevného zdravia.

Preto je velmi ddlezité prijat holisticky pristup k dusevnému
zdraviu, zohladnit jeho réznorodé a rozsiahle vplyvy na rézne
oblasti Zivota a zamerat sa na potrebné intervencie a podporné
sluzby.

MEDZINARODNA MOBILITA, DALSIi FAKTOR
ZRANITELNOSTI DUSEVNEHO ZDRAVIA

Medzinarodna mobilita vratane dobrovolnickej cinnosti, stazi,
vymen mladeze a prace alebo studia v zahranici zohrava v
sektore odborného vzdelavania a pripravy vyznamnu Glohu. V
tejto Casti sa skimaju dosledky takychto skisenosti s mobilitou
na dusevné zdravie studentov odborného vzdelavania a pripravy
v europskych krajinach.

Respondenti poskytli rozne pohlady na to, ako Zivot v cudze
krajine ovplyviuje emocionalnu pohodu. Vacsina sa domnieva,
Ze ma vyznamny alebo silny vplyv (56%), a 39% sa stale
domnieva, Ze ma maly vplyv. Viac odbornikov v oblasti odborného
vzdelavania a pripravy sa domnieva, Ze medzinarodna mobilita
ovplyviuje dusevné zdravie (68% v pripade odbornikov a 53%
v pripade uciacich sa). Zda sa, Ze uznanie emocionalneho vplyvu
Zivota v zahranici je vyssie medzi odbornikmi, pravdepodobne v
dosledku ich vacsieho absolvovania medzinarodnej mobility.

Prekvapivo, na otazku, ¢i bolo pocas medzinarodnej mobility
ovplyvnené dusevné zdravie ich studentov odborného
vzdelavania a pripravy, boli odpovede odbornikov v oblasti
odborného vzdelavania a pripravy rozne. Mierna vacsina z nich
(51%) sa domnieva, Ze dusevné zdravie ich ziakov OVP bolo
pocas mobilit ovplyvnené len zriedka. Avsak 38% si mysli, ze
ich ovplyviuje casto alebo neustale.

Ak sa pozrieme na vysledky podla jednotlivych krajin, takmer

vsetci Spanielski a francUzski odbornici (64%, resp. 53%) si myslia,
Ze to Casto alebo vzdy ovplyviuje dusevné zdravie studentov.



Naopak, vacsina estonskych odbornikov v oblasti odborného
vzdelavania a pripravy (83%) a slovenskych odbornikov v oblasti
odborného vzdelavania a pripravy (73%) sa domnieva, ze ma
zriedkavy vplyv.

Pri otazke o situaciach v medzinarodnej mobilite, ktoré mézu
vyvolat zhorSenie dusevného zdravia, sa niektoré situacie
zdaju byt vyznamnejsie ako iné. Medzi klucové faktory, ktoré
ovplyvinujo dusevni pohodu Ucastnikov, patri neistota
(72%), izolacia a osamelost (71%) a smutok za domovom
(69%). Tieto prvky ovplyviujo sebalctu, sebaddveru a osobné
vztahy.

Najddlezitejsim spustacom sa stala neistota, co naznacuje, ze
pochybnosti o sebe a zranitelnost st medzi Gastnikmi v novom
prostredi bezné. Vlysoké percento smutku za domovom, izolacie
a osamelosti zdéraznuje vyznam socialnych vazieb a podpornych
systémov, ktoré sU pocas medzinarodnej mobility casto narusené.
Takéto narusenie méze viest k znizeniu pocitu spolupatricnosti a
zhordeniu pocitu hanby.

Naopak, kultdrny Sok (42%) a jazykové bariéry (57%) su
vnimané ako menej zavainé spustace zlého dusevného
zdravia, hoci sU stale vyznamné. Takéto vyzvy sa casto
ocakavaju a riesia pocas priprav pred mobilitou a Ucastnici sU
Casto pripraveniich zvladnut, co méze vysvetlovat ich mensivplyv
na dusevné zdravie v porovnani s rozsirenejsimi a osobnejsimi
pocitmi neistoty, izolacie a smutku za domovom.

Qdbornici v oblasti odborného vzdelavania a pripravy, ktori maju
vo vseobecnosti viac skusenosti s programami medzinarodne;
mobility, CastejSie ako uciaci sa uznavaju neistotu a kultdrny
Sok ako vyznamné spUstacie faktory. K tomuto rozpoznaniu
prispievaju ich priame skusenosti a zvysené povedomie o
psychologickych vyzvach spojenych s medzinarodnou mobilitou.

Vysledky zdéraznuju potrebu cielenych intervencii na riesenie
emocionalnych problémov a podporu podporného a chapavého
prostredia, ktoré méze zmiernitich vplyv a zlepsit celkovy zazitok
z mobility.

Vysledky poskytujo podrobné preskimanie vnimania, pricin a
vplyvov dusevného zdravia v sektore odborného vzdelavania
a pripravy. Zdoraznuje sa silné povedomie o psychologickych
symptomoch a dédlezitost osobnych alebo socialnych stresorov,
ktoré maju vplyv na dusevné zdravie.

Medzinarodna mobilita ma tiez vyznamny vplyv na dusevn(
pohodu, o zddraznuje potrebu prispdsobenej podpory. Na

\‘_ Ako vplgva skusenost so Zivotom v cudzej
krajine na emociondlnu pohodu?
Vysledky uc¢astnikov

16% 15% H Velmi silny vplyv
1 Vyznamny vplyv
W Urcity vplyv

0 ~
37% 53% 12 Ziadny vplyv
41%
31%
6% 1%
LEARNERS PRO

\‘_ Na zdklade vasich profesiondinych
skusenosti, ovplyvnilo dusevné zdravie
vasich studentov odborného vzdeldvania
a pripravy pocas ich mobilit ?

1% 7%

31%

51%

Vysledky podla krajin

5 Nikdy
= Zriedka
= Casto
= Vzdy
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\‘_ Ohodnotte nasledujuce situdcie po¢as medzindrodnej mobility a uvedte, ¢ mozu spdsobit zhorenie dusevného

zdravia

Sklamanie z mobility 14% 35% 22%
Neistota | ¢ 18% 30% 42%
Smutok po domove | 1 21% 30% 39%
Jazykoveé bariéry 16% 31% 34% 18%
Prisposobenie sanovému TS 29% 37% 24%
zivotnému stylu
Tlak navykon | 2k 24% 37% 29%
Kulturny sok 19% 38% 29% 13%

Izolacia/osamelost | 11257 20% 31% 40%

1 1: NespUsta sa

e

\‘_ SU podfa vds ludia otvoreni diskusii o
svojom dusevnom zdravi?

) 1 Velmi neprijemné

20% 16% [ Nepohodiné

[ Pohodlné

I Velmi pohodiné
68% 75%

0,
e 9%
PRO

LEARNERS

I 2: Mierne spuUsta

I 3: Spustajuce

dosiahnutie tohto ciela je tiez nevyhnutné riesit stigmatizaciu
dusevného zdravia v ramci sektora odborného vzdelavania a
pripravy.

Stigmatizacia, ktora je v odvetvi odborného
vzdelavaniaapripravy vo vel'kejmiere pritomna
ako prekazka

Klocovymaspektom, ktory saprelinasoskisenostamisdusevnym
zdravim, je stigmatizacia tychto problémov v sektore odborného
vzdelavania a pripravy. Pochopenie stigmatizacie je nevyhnutné
na lepSiu podporu pohody uciacich sa prostrednictvom podpory
podpornejsieho a efektivnejsieho vzdelavacieho prostredia.

Stigmatizacia dusevného zdravia ma v sektore odborného
vzdelavania a pripravy vyznamné miesto. Vaésina respondentov
si mysli, Ze ludia sa citia neprijemne, ked' treba hovorit o
dusevnom zdravi (86% uciacich sa a 91% odbornikov).

Potvrdzuje to aj skutocnost, Ze na otazku, ¢i by sa respondenti s
déverou podelili o svoje problémy s dusevnym zdravim, vyjadrilo
doveru v zdielanie len 41% respondentov. Je pozoruhodné, ze
slovenski odbornici vykazujo v tejto oblasti vyssiu mieru dovery
(55%), zatial ¢o Estonci najnizsiu (vSetci nemaj0 doveru), co
zdoraznuje regionalne rozdiely v otvorenosti v oblasti dusevného
zdravia.



Ked'sa uciaci sa citia pohodine, ked sa delia o svoje problémy,
[ahsie o nich hovoria s blizkymi priatelmi (67%) a rodinnymi
prislusnikmi (52%). Pre 30% z nich je stale jednoduchsie podelit
sa 0 ne s odbornikmi na dusevné zdravie.

V' skupinovom prostredi, s profesormi alebo nadriadenymi, so
spolupracovnikmi alebo kolegami sa vsak diskutuje zdrzanlivo,
pravdepodobne v obave z odsudenia alebo moznych nasledkov
zverejnenia problémov, ktorym uciaci sa celia®,

Socialna podpora zo strany priatelov a rodiny je sice velmi
dolezita, ale aj obmedzena. Priatelia a rodiny nemusia
mat potrebnd odbornU pripravu na poskytovanie vhodnych
intervencii v oblasti dusevného zdravia®. Naopak, odbornici v
oblasti dusevného zdravia sU dobre zdokumentovani a vyskoleni

na poskytovanie liecby zaloZzenej na dokazoch. Preto, aj ked

takmer tretina respondentov sa mohla porozpravat s odbornikmi
na dusevné zdravie, je potrebné rozsirit ich odborné znalosti na
rieSenie zavaznych problémov dusevného zdravia.

Je tiez potrebné demystifikovat stigmu existujucu v odborne;
alebo vzdelavacej sfére.

Vytvorenie bezpecného priestoru a poskytnutie silnej
podpory umozni Studentom slobodnejsie sa vyjadrit a zlepsit

“ SU podla vds fudia otvoreni diskusii o svojom dusevnom zdravi?

*" vysledky podra krajin

15%

23%

KLY

26%

Learners Pro Learners Pro Learners Pro
ES SP FR

Learners

\‘_ Do akej miery sa citite sebaisto, ked
sa chcete podelit o svoje problémy s
dusevngm zdravim?

8%

32%

24%

35%

B Velmi sebavedomy
m Mierne sebavedomy
= Sebavedomy

1 Nie som si isty

5 Velmi sebavedomy
i Mierne sebavedomy
m Sebavedomy

= Nie som si isty

Pro Learners Pro
MA SL

8 Martin, A. (2010). ). Dusevné zdravie na praco-
visku: (2010). Australian & New Zealand Journal of
Psychiatry, 44(7), 635-700.

9 Reavley, N. J., & Jorm, A. F. (2011). Stigmatizujuce postoje mladych ludi voci
[udom s dusevnymi poruchami: Zistenia z australskeho narodného priesku-
mu. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 45(12), 1033-1039.
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ich akademicku a profesionalnu cestu. \‘_ Existuju Specifické situdcie alebo osoby, s ktorgmi je pre
Napriek tomu, 7e 30% respondentov uviedlo, 7 vds jednoduchsie hovorit o svojom dusevnom zdravi?
sa im o dusevnom zdravi s odbornikmi hovori

pohodine, 62% z nich sa domnieva, Ze stigma S blizkyri priatelmi [ 577
by im zabranila vyhladat pomoc. Tento strach S rodinov. [ 52%

je vyraznejsi medzi profesionalmi, kedze 93% S
by sa zdrzalo vyhladania pomoci; v porovnani s S odbornikmi na dusevné zdravie [N 30%

S54% uciacich sa, ktori si myslia to isté. So spolupracovnikmi alebo kolegami [ 7%
) . .

Vacsina respondentov by vsak aj tak vyhladala Vpodpormjeh skupinich I 6%
pomoc, ak by sa u nich prejavili znamky zlého
dusevného zdravia. Iba 8% respondentov sa
domnieva, Ze by nevyhladali odborn pomoc.
NajcastejsSie  uvadzanymi indikdtormi  na
vyhladanie odbornej pomoci sU pretrvavajice
emocionalne zmeny (75%), samovrazedné
myslienky (72%) a zmeny spravania (65%).

S profesormi alebo nadriadenymi 5%

Zaujimave je, ze hoci sa studenti domnievajg,
Ze stigmatizacia je vseobecne pritomna a ze
by sa nemuseli s doverou podelit o problémy
dusevného zdravia, vacsina respondentov
(72%) sa nikdy alebo zriedkavo stretla so
stigmatizacioudusevnéhozdravia. Avsak21%
uvadza, Ze sa so stigmatizaciou stretava obcas
a 7% ju zaziva Casto. Zatial Co stigmatizacia je
vnimana ako rozsireny problém, skutoéné
stretnutia so stigmatizaciou moézu byt
menej Casté, ale stale vyznamné®.

\‘, Mb&ze vam stigma spojend s duSevnym zdravim
branit vo vyhladani pomoci?

g 1%
21% % 6%
4% 25% 49%
17%
m Nikdy
m Zriedka 39% % Schomerus, G., Matschinger, H.,
= Niekedy & Angermeyer, M. C. (2010 Stigma
= Casto 44% psychiatrickej liecby a zamery vyhladavat
15% pomoc pri depresii. European Archives
of Psychiatry and Clinical Neuroscience,
21% LEARNERS PRO 261(5), 275-279.



Takéto presvedcenia mozu viest k seba stigmatizacii, ked' si
jednotlivci internalizuju negativne stereotypy, co dalej znizuje ich
doveru zdielat problémy dusevného zdravia?.

Okrem toho sa vacsina respondentov citi vo vseobecnosti
sebaisto pri podpore inych v ich problémoch tykajicich sa
dusevného zdravia (70%). UCiaci sa vyjadrujo vacsiv doveru
ako odbornici, pricom tento rozdiel mozno pripisat koncepcii
«vzajomnej podpory». Hoci je vzajomna podpora v oblasti
dusevného zdravia G¢inna, zostava do istej miery obmedzena®.

Odbornici su tiez presvedceni o svojej schopnosti podporovat
inych (64%) a % z nich podporili Studentov a poradili im, aby
vyhladali odbornd pomoc.

Studia vsak odhalila medzeru. Len 47% odbornikov by vedelo
poskytnut vhodné zdroje pri poradenstve ziakovi, co
naznacuje potrebu odbornej pripravy v oblasti dusevného zdravia
alebo zdrojov pre odbornikov®,

Pokial ide o priciny stigmatizacie, pripisuju sa predovsetkym
stereotypoma predsudkom (79%) anedostatocnému pochopeniu
(78%). Polovica respondentov tiez uvadza ako faktor, ktory k tomu
prispieva, nedostatocné vzdelanie (56%). Potreba zvysenia
informovanosti a odbornej pripravy sa stava zrejmouv, aby sa
jednotlivci lepsie vzdelavali v tejto problematike.

Pokial'ide o sucasnost, respondenti sa domnievaju, Ze pri zdielani
problémov tykajicich sa dusevného zdravia sa stale objavuju
viaceré problémy vratane strachu z odsudenia a hanby (74%),
vnimania ako slabého (72%), nedostatku podpory (71%) a
odmietnutia zo strany ostatnych (70%).

L d

\‘_ Do akej miery sa citite isti pri poskytovani podpory ingm fudom v
suvislosti s ich problémami tykajucimi sa dusevného zdravia?

\‘_ Ktoré priznaky zlého dusevného zdra-
via by mali viest k vyhfadaniu odbornej
pomoci?

Pt | 75°%
emocionalne zmeny
Myslienky na samovrazdu [N 72%
Zmeny spravania [ 65%
Strata/smotok [ 60%
Neschopnost vyrovnat sa [N 56%
Problémy so spankom [T 52%
Zmeny chutido jedla [ 45%
Nedostatocna socialna 0
sodoors I 45%
Kognitivne tazkosti [N 36%
Nevyhladal by som W 9%

odborn pomoc

\“ Zazili ste niekedy osobne stigmatizdciu v
¢ suvislosti s dusevngm zdravim?

7%

39%

% Nikdy
M Zriedka
5 Niekedy
m Casto

2 Corrigan, P. W., Bruss, B. G., & Perlick, D.

23%

25% 15%

0
o . 49%
8% 8% 8%

GLOBALNE LEARNERS

= Velmi sebavedomy
= Mierne sebavedomy
B Sebavedomy

 Nie som si isty

A. (2012). Vplyv stigmy dusevnych chordb

na vyhladavanie a Ucast na starostlivosti o
dusevné zdravie. Psychological Science in the
Public Interest, 15(2), 37-70.

% Salzer, M. S. (2002). Sluzby poskytované
spotrebitelom ako osvedceny postup pri
poskytovani starostlivosti o dusevné zdravie
a vypracovanie praktickych usmerneni. Psy-
chiatric Rehabilitation Skills, 6(3), 355-382.

# Kidger, J., Gunnell, D, Biddle, L., Campbell,
R. &Donovan, J. (2010). Neoddelitelna sucast
vyu€ovania? Nazory zamestnancov strednych
$kal na podporu emocionalneho zdravia a
pohody Ziakov. British Educational Research
Journal, 36(6), 919-935.
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Zaverom mozno konstatovat, Ze hoci je
povedomie o duSevnom zdravi medzi
Studentmi a odbornikmi v oblasti odborného
vzdelavania a pripravy zjavné, stigma zostava
vyznamnou prekazkou otvorenej diskusie
a vyhladavania pomoci. Riesenie stigmy si
vyZaduje mnohostranné pristupy vratane
vzdelavania, odbornej pripravy a vytvarania
podporného prostredia, ktoré jednotlivcom
umozni  hladat a poskytovat primeranu
podporu v oblasti dusevného zdravia.

Obmedzeny pristup k zdrojom
dusevného zdravia a vzdelavacim
iniciativam

Po tom, o sme dospeli k zaveru, ze na podporu
pohody, ako aj na znizenie stigmy je potrebna
vCasna intervencia a prevencia dusevného
zdravia, je nevyhnutné zamerat sa na
dostupnost a pristupnost zdrojov dusevného
zdravia, aby sa identifikovali nedostatky a
spravne riesili potreby dusevného zdravia v
europskom sektore odborného vzdelavania
a pripravy. V tejto casti sa skimajd nazory
a skusenosti respondentov, pokial ide o
dostupnost zdrojov, ako aj ich znalost zdrojov a
potrebazvyseniainformovanostiavzdelavacich
iniciativ. Analyzou tychto aspektov sa Zzistia
nedostatky a moznosti zlepsenia podpory
dusevného zdravia v ramci sektora.

\?_ Pre¢o podla vds existuju stigmy tgkajuce
sa dusevného zdravia?
Nedostatok vzdelania [ 77%

Stereotypy a predsudky [ 73%
Nedostatok porozumenia [ 47%

Zobrazenie v médiach [ 36%

Kultorne a nabozenské presvedgenie I 32%

Sebastigmatizacia e 29%

\‘_ Poradili ste niekedy pocas svojej profesiondinej kariéry
Studentovi, aby vyhladal odbornt pomoc v oblasti
dusevného zdravia?

= Ano, odporucil som &tudentovi, aby
1% vyhladal odborn pomoc, a poskytol
46% som mu prislusné zdroje.
24% ¥ Ano, poradil som Studentovi,
aby vyhladal odbornd pomoc,
ale nemohol som mu odporucit
prislusné zdroje.
= Nie, neodporudil som studentovi,
aby vyhladal odbornd pomoc, a
ani by som nemohol poskytnit
prislusné zdroje.
= Nie, neodporucil som studentovi,
29% aby vyhladal odbornd pomac, ale
vedel by som poskytnut prislusné
zdroje.

\‘_ S akymi problémami sa mézu ludia stretnut, ked sa
chcu podelit o svoje dusevné zdravie? Vysledky podia
Ucastnikov
m GLOBALNE = LEARNERS mPRO
Vnimanie ako slabého

Odmietnutie | &7/ 64%

54%

Negativne reakcie |l 62% 49%

Nechcena lUtost | =1/ 55% 54%

Diskriminacia |2/ 54% 446%

Zasah do sukromia | F4 40% 43%

Zatazovanie ostatnych 2 25% 45%



\ﬁ Malo by byt viac vzdeldvacich iniciativ na zvysenie povedo-
*“ mia a znizenie stigmy v suvislosti s dusevnym zdravim?

30
6% ’

50%

41%

1 Rozhodne sUhlasim

m SUhlasim

m NesUhlasim

m Rozhodne nesUhlasim

\‘_ Ktoré zdroje duSevného zdravia pozndte?
Vysledky na uc¢astnikov

m GLOBALNE = LEARNERS mPRO

Odbornici na dusevné 84%

zdravie 61%

78%

Vzdelavacie programy [/ 46% 37%

Centrum pre sluzby
duéevnéfwo rdravia ek

36% 51%

Podporné skupiny <k 39% 40%

Online a mobilné
aplikacie 38% 41% 26%

Krizové linky <[5 30% 58%

Zdroje svojpomoci a 26%

starostlivosti o seba 27%

25%

o~

Neziskové organizacie . 23%

Telezdravie a teleterapia . 20% . 21% . 15%

20% 34%

Videohry . 17% .20% |3%
Well
ellness Prgggg})i/sﬁi I12% .12% l 13%

#Bingley, A. (2020). Vzdelavanie ucitelov v oblasti informova-
nosti a podpory dusevného zdravia: A Critical Review (Kritické
preskumaniel. Journal of Vocational Education and Training,

72(3), 345-362.

Vyraznavacsinarespondentov (91%) suhlasi
s potrebou vacsieho poctu vzdelavacich
iniciativ na zvySenie informovanosti a
znizenie stigmy sOvisiacej s duSevnym
zdravim, Co zdoraznuje kritickd potrebu
cielenych vzdelavacich programov na podporu
gramotnosti v oblasti dusevného zdravia.

V sUlade s vysledkami prieskumu sa ukazalo, ze
respondenti poznaju zdroje dusevného zdravia
na roznej Urovni. Odbornici na dusevné
zdravie sO najznamejSim zdrojom, kedze
B64% respondentov uvadza ich dolezitost.

V pripade inych zdrojov je viditelny rozdiel
medzi  znalostami odbornikov v  oblasti
odborného vzdelavania a pripravy a uciacich
sa.

Odbornici su lepsie oboznameni so sluzbami
dusevného zdravia (51% oproti 36%) a
krizovymi linkami (58% oproti 30%) ako
uciaci sa. V skutocnosti ide o Castejsie zdroje,
o ktorych sa profesionali potrebuju dozvediet
pocas odbornej pripravy v oblasti dusevného
zdravia®. Na druhej strane, u€iaci sa lepsie
poznaji online a mobilné aplikacie (41%
vs. 26%) a vzdelavacie programy (46%
vs. 37%), o poukazuje na generacny posun
smerom k digitalnym a vzdelavacim zdrojom.

Pri zvazovani, ktoré zdroje by mali byt viac
zname, respondenti zdoraziuju vyznam
odbornikov na dusevné zdravie (57%), cen-
tier sluzieb pre dusevné zdravie (55%), vz-
delavacich programov (53%) a podpornych
skupin (49%). Odbornici na dusevné zdravie
sU uz dobre znami, ale existuje jasna potreba
podrobnejsich informacii o ich Ulohach a funk-
ciach.

Odbornici sa tiez zasadzuju za vacsiu infor-
movanost o wellness programoch na praco-
visku a krizovych linkach, ked' uciaci sa vidia
vacsi potencial vo videohrach a telehealth/
teleterapii, Co naznacuje preferenciu ino-
vativnych a dostupnych rieseni podpory
dusevného zdravia.
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Poukazuje na potrebu diverzifikovaného
pristupu k propagacii zdrojov o dusevnom
zdravi, ktory by wvyhovoval tradicnym aj
sUCasnym  preferenciam a umoznil by
mladsiemu publiku lepsie sa oboznamit s
touto problematikou.

V stvislosti s medzinarodnou mobilitou res-
pondenti uviedli rézne zdroje a pomoc v oblasti
dusevného zdravia, ktoré by pravdepodobne
vyuZili.

NajCastejsie uvadzanymi zdrojmi sU stratégie
svojpomoci a starostlivosti o seba (59%) a
partnerska podpora (58%). Tieto moznosti
vsak nemusia byt vseobecne uznavané alebo
povazované za Ucinné vsetkymi respondentm.

Ziacisa viacspoliehajinastratégiesvojpomoci
(62%), zatial ¢o odbornici uprednostiuju
vzajomnu podporu (77%). Tento rozdiel moze
odrazat roznu Uroven sebestacnostia vnimania
dostupnych systémov podpory. Pozoruhodné
je. Ze zdroje, ako suU telezdravotnicke sluzby
(22%) a miestne sluzby dusevného zdravia
v hostitefskych krajinach (29%), si mene;
preferované, pravdepodobne kvoli obavam z
dostupnosti, jazykovych bariér a neznalosti.

Zasadnou otazkou, ktorU prieskum odhalil,
je vnimana dostupnost zdrojov dusevného
zdravia. Znaéna cast respondentov (61%)
sa domnieva, Ze zdroje dusevného zdravia
nie sU lahko dostupné. Tento nazor je
obzvlast vyrazny medzi Spanielskymi (81%)
a franczskymi (74%) respondentmi, ktori
vyjadruju znacnU nespokojnost so sucasnym
stavom  dostupnosti  zdrojov  duSevného
zdravia. Iba 39% respondentov sa domnieva, ze
zdroje dusevného zdravia su lahko dostupné,
¢o posiliuje poziadavku, aby bolo viac zdrojov
dostupnych a znamych mladym ludom.

Zistenia zdoraznuju, ze je velmi dolezité, aby
sa zvysila potreba vzdelavacich iniciativ na
zvysenie informovanosti a znizenie stigmy
spojenej s dusevnym zdravim v sektore

\‘_ Ktoré zdroje duSevného zdravia by mali byt zndmejsie ?
Vysledky na uc¢astnikov

m GLOBALNE m LEARNERS mPRO

—
Centrum re sluzby _
duéevne 0 zdravia 65%

Zdroje svojpomoci a
starostlivosti o seba
Wellness programy
Telezdravie
a teleterapia
Online a
mobilné aplikacie
Neziskové organizacie
Videohry .19% .15%

\‘_ Aké zdroje a pomoc by ste vyuzili po¢as medzindrodnej
mobility?
Vysledky na U&astnikov
® GLOBALNE m LEARNERS mPRO
Vzajomna podpora od _
ostatnych Ucastnikov 77%
Stratégia svojpomoci a
alebo organizacie [/ 0
medzinarodnej mobility
Kontaktovanie odbornikov
vasej domovskej krajine
Online a mobilné apllkaue
pre dusevné zdravie [
dusevného zdravia v 1 30% 25%
hostitelskej krajine

Podpora z programu
na dusevné zdravie vo
Lokalne sluzby
Sluzby telezdravia a
teleterapie . 18%



\‘_ Muyslite si, Ze sU zdroje duSevného zdravia fahko odborného vzdelavania a pripravy. Medzi
dostupné? odbornikmi a uciacimi sa existuje jasny rozdiel v
znalosti a vnimanej dolezitosti roznych zdrojov
35% dusevného zdravia, ¢o naznacuje potrebu
prisposobenych pristupov na uspokojenie
roznych potrieb cielovych skupin. Okrem toho
vnimana nedostupnost  zdrojov dusevného
zdravia poukazuje na vyznamnu oblast, ktord
treba zlepsit.

1% 4%

m Rozhodne nesthlasim
m Nesohlasim Potrebarozsiahlejodbornejpripra-

50% . ﬁ‘éiaié?e shlasim vy v oblasti dusevného zdravia
Popochopeni, zeje potrebné zlepsit dostupnost
zdrojov, je tiez nevyhnutné pochopit potreby
odbornej pripravy odbornikov v oblasti
odborného vzdelavania a pripravy a studentov
v oblasti odborného vzdelavania a pripravy, aby
sa zvysilo ich povedomie o dusevnom zdravi a
zrucnosti zvladania.

\‘_ Na ktoré témy by ste sa chceli vzdeldvat v oblasti duse-

vného zdravia? Zo zisteni vyplyva, ze budovanie sebadévery
m GLOBALNE = LEARNERS mPRQO sa medzi respondentmi ukazuje ako
Budovanie sebadovery [ o w najiiadan§j§ia téma skoleni o duéeynom
8 8 8 zdravi, pricom 63% respondentov vyjadrilo

Identifikacia problémov tozbu po takomto Skoleni.

dusevného zdraviau seba el 53% 56%

2injeh Vacsina Ucastnikov tiez prejavila zaujem o
Usmernenia na zvlésctiraensiﬁ 53% 53% 52% informécie 0 beinych probléchh duéev’ného
zdravia (59%), o identifikaciu problémov
Podpora pohody seba a dusevného zdravia u seba a inych (58%)

ostatnych (4 52% St% a o poradenstvo v oblasti zvladania stresu

(53%). Tieto vysledky zdéraznujo potrebu

Stratégie riadenia Zivotnej . . . - .
¢ ) 54% zakladnych vedomosti o dusevnom zdravi.

pohody [ 46%

Bezné problémy v oblasti o A ; ; i
LA A 2o 46% 339% Pozoruhodny je qj ro;dlel med’2| preFerer?C|am|
odbornikov v oblasti odborného vzdelavania

Ako vyhladat pomoc pri 1 < i i
problemoch s busevmym [FPO9 o w a pripravy a Studentov. Odbvornla. sa viac
~dravim c C & zameriavaju na podporu dusevnej pohody
' N inych, o odraza ich Ulohy a povinnosti v ramci
TECh”'kYadggg?rffsg 35% 31% 49% vzdelavacieho prostredia.  Naopak, uciaci
sa uprednostnuju  budovanie sebaddvery,
Seminare zamerané na  [E07) 31% 3% ¢o odraza ich vyvojové stadium a vyznam

starostlivost o seba sebadovery v akademickom prostredi.

o Podobne, pokial ide o posilnenie schopnosti
Dostupné zdroje  Re&ERE 28% 33% podporovat rovesnikov, vacsina respondentov
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\‘_ V ktorej oblasti by ste chceli absolvovat
$kolenie, aby ste zvysili svoju schopnost
podporovat svojich kolegov?

Skolenie prvej pomoci

v oblasti dusevného _ 65%

zdravia
Pomoc pri rieseni
ortico R 55
Znizovanie stigmy v
oblasti dusevného _ 46%
5 zdravia
Skolenie krizovej _46%
intervencie
Skolenie o vzajomnej 0
socpore ML 447%
Workshopy aktivneho
pocivanio N 427

Workshopy
poradenskych aIeEo 42%

terapeutickych zrucnosti

\?_ Aké typy aktivit by mohli poméct zlepsit
diskusie o duSsevnom zdravi vo vasej
organizdcii?

M GLOBALNE = LEARNERS mPRO

Seminare alebo

. duSevnom zdravi
it
zdravia
s
Informacné kampane
ooy
relag?rﬁgzt]de:;ig
bikisveaditity
rozprévarfi(v)ed;giakiahge
e L
i

Podporné online
komunity alebo fora .21% .23% l16%

prejavila znacny zaujem o skolenie prvej pomoci v oblasti
dusevného zdravia (65%) a pomoc pri rieseni konfliktov (58%),
¢o naznaCuje, ze je dolezité byt pripraveny riesit problémy
dusevného zdravia, ktoré sa v ich komunitach vyskytnu.

Pokial' ide o aktivity, ktoré by mohli zlepsit diskusie o dusevnom
zdravi v ich organizaciach, respondenti prejavuju rozne prefe-
rencie. Celkovo 55% respondentov povazuje za najicinnejsSie
seminare a prezentacie o dusevnom zdravi a skolenia prvej
pomoci v oblasti dusevného zdravia (50%), ¢o sa zhoduje s
tradicnymi vzdelavacimi postupmi.

Odbornici sa tiez vo velkej miere zaujimaju o vypracovanie
vyziev a aktivit na zniZenie stresu alebo o informacné kampane
(52%). Na druhej strane, uCiaci sa maju zaujem o rozsirenie
skupin vzajomnej podpory (45%), umeleckych a kreativnych
vyjadrovacich aktivit (41%) alebo aktivit zameranych na vsimavost
a relaxaciu (40%). Tieto preferencie tiez zdoraznujo vyznam
inovativnych a partnerskych pristupov pri zapajani uciacich sa do
diskusii o dusevnom zdravi.

Roznorodost v preferenciach odbornej pripravy a preferovanych
aktivitich na zlepsenie diskusii o dusevnom zdravi medzi
odbornikmi v oblasti odborného vzdelavania a pripravy a
Studentmi zddraznuje potrebu prispdsobenych iniciativ v oblasti
vzdelavania o dusevnom zdravi. Na stimulovanie reflexie medzi
odbornikmi a uciacimi sa sU potrebné tradicné aj inovativne
pristupy. M6zu GCinne zvysit gramotnost v oblasti dusevného
zdravia a podporné mechanizmy v ramci sektora odborného
vzdelavania a pripravy, ¢im sa podpori odolnejsie a podpornejsie
prostredie pre vetky zainteresované strany.



DISKUSIA

Vysledky tejto studie ukazujd, Ze v oblasti dusevného zdravia v
sektore odborného vzdelavania a pripravy je stale o zlepSovat.
Odhaluje velké rozdiely vo vnimani dusevného zdravia v
skumanych eurdpskych krajinach.

Pozorované rozdiely vo vnimani mozno vysvetlit rozdielmi,
ktoré prinasa biopsychosocialna tedria (BPS), ktora postuluje,
ze dusevné zdravie je ovplyvnené komplexnou interakciou
biologickych, psychologickych a socialnych faktorov.

Rozdiely vo vnimani mozno vysvetlit rozdielmi v tychto
troch aspektoch. Napriklad robustnejsie systémy podpory v
Spanielsku, na Slovensku a v Estonsku by mohli Gcinne reagovat
na biologické, psychologické a socialne potreby ludi, a tym zlepsit
ich vnimanie dusevného zdravia.

Naopak, Francizsko modze celit probléemom v jednej alebo
viacerych z tychto oblasti ¢o by mohlo vysvetlit jeho
znepokojivejsie vysledky. Tieto rozdiely zdoraznuju délezitost
prisposobeniaintervenciiv oblasti dusevného zdravia Specifickym
potrebam kazdého vnitrostatneho kontextu.

Z vysledkov vyplynulo niekolko vyziev a prilezitosti tykajucich
sa informovanosti o duSevnom zdravi, stigmy, dostupnosti
zdrojov a odbornej pripravy. Skmanim tychto prvkov Studia
poskytuje pohlad na mnohostranné rozmery dusevného
zdravia vo vzdelavacom prostredi, pricom zdérazruje délezitost
prisposobenych intervencii a podporného prostredia na podporu
odolnosti a pohody.

INFORMOVANOST A VEDOMOSTI O DUSEVNOM
ZDRAVI

Pokial ide o povedomie a vedomosti o dusevnom zdravi, medzi
vnimanymi a skutocnymi vedomostami o dusevnom zdravi
medzi Studentmi a odbornikmi v oblasti odborného vzdelavania
a pripravy existuje vyrazny rozdiel. Mozno ju analyzovat
prostrednictvom tedrie PERMA  zd6raznujucej pohodu ako
viacrozmerny koncept. Zatial' co vseobecné povedomie je
vysoké, mladsie generacie maju tendenciu precenovat svoje
znalosti o dusevnom zdravi a existujo medzery v chapani
diferencovanych pojmov a v pristupe k spolahlivym zdrojom.
KedZe vacsina respondentov sa pri ziskavaniinformacii spoliehala
na samovzdelavanie, je potrebné viac priebezného vzdelavania.

Potrebny je aj komplexnejsi pristup k dusevnému zdraviu,

kedZe respondenti este Uplne nepochopili vsetky aspekty tejto
problematiky.

Teoria PERMA, ktora sa zameriava na pozitivne
emocie, angazovanost, vztahy, zmysel a
Uspech, naznacuje, ze vzdelavacie programy
musia nielen poskytovat informacie, ale g
posilnovat tieto aspekty, aby podporovali
skutocné naplnenie.

VPLYV DUSEVNEHO ZDRAVIA NA
KAZDODENNY ZIVOT

Vysledky ukazuju, Ze duSevné zdravie
ma Siroky vplyv, ale niektoré aspekty, ako
napriklad financné riadenie, sU vnimané ako
menej ovplyvnené. Tedria BPS akcentuje
vyznam socialnych a environmentalnych
faktorov pri prejavoch dusevného zdravia. Ak
sa zda, Ze niektoré aspekty kazdodenného
Zivota nie sU priamo ovplyvnené, modze to
odrazat nedostatocné vnimanie celkového
vplyvu dusevného zdravia. Tedria PERMA
naznacuje, ze Uplna pohoda zahfiha nielen
pozitivne emdcie, ale aj osobné naplnenie a
efektivne riadenie réznych aspektov zivota.
Na lepsie rozpoznanie a rieSenie tychto vplyvov
je potrebny holisticky pristup.
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MEDZINARODNA MOBILITA A
DUSEVNE ZDRAVIE

Medzinarodna mobilita vyznamne ovply-
viuje dusevni pohodu Studentov odbor-
ného vzdelavania a pripravy a prinasa
problémy, ako je neistota, izolacia a smitok
za domovom. Socialne interakcie a podporné
systéemy sU skutocne rozhodujice pre udrza-
nie duSevného zdravia, ako to naznacuje tedria
BPS. Pripravy pred mobilitou G¢inne zmiernuju
oCakavané stresory, ako su kultdrny Sok a ja-
zykové bariéry.

Na riesenie nepredvidanych stresorov a
udrzanie dusevného zdravia pocas mobi-
lity s0 vsak nevyhnutné mechanizmy tr-
valej podpory. Na tento Ucel tedria PERMA
naznacuje, ze na zlepsenie pohody ludi, ktori
sa z0Castnujl na medzinarodnej mobilite, je
nevyhnutné zamerat sa na prvky pohody, ako
sU pozitivne vztahy a dosahovanie osobnych
cielov. Odbornici, ktori sU viac vystaveni pro-
gramom mobility, vykazuji zvysené povedo-
mie o tychto vyzvach, co zddraznuje potrebu
cielenych podpornych iniciativ.

STIGMA DUSEVNEHO ZDRAVIA V
SEKTORE ODBORNEHO VZDELAVA-
NIA A PRIPRAVY

Pretrvavajicastigmatykajiocasadusevného
zdravia je v sektore odborného vzdelavania
a pripravy stale rozsirena, co odradza od
otvorenej komunikacie a vyhladavania
pomoci medzi Studentmi aj odbornikmi.
Studia odhaluje paradoxny scenar, v ktorom
napriek vysokej informovanosti o problémoch
dusevného  zdravia jednotlivci  prejavuju
neochotu diskutovat o osobnych problémoch

zo strachu z odsUdenia alebo hanby.

Biopsychosocialna tedria vysvetluje, ze stigma
moze ovplyvnit dusevni pohodu tym, Ze
vytvara socialne bariéry, ktoré obmedzujs
schopnost [udi ziskat potrebnd podporu.

Skutocnost, Ze 86% uciacich sa a 91%
odbornikov vnima rozsirené nepohodlie v

suvislosti s diskusiou o dusevnom zdravi, odraza vyznamné
socialne bariéry. Teoria PERMA dodava, Ze na zlepSenie dusevnej
pohody je nevyhnutné podporovat prostredie, v ktorom s vztahy
pozitivne a v ktorom je mozné otvorene sa angazovat bez strachu
z odsUdenia. Preto si riesenie stigmy vyzaduje mnohostranné
intervencie zahfhajuce vzdelavacie kampane, programy
odbornej pripravy a kultivaciu priaznivého prostredia
podporujiceho otvoreny dialog o dusevnom zdravi.

DOSTUPNOST ZDROJOV DUSEVNEHO ZDRAVIA

Dostupnost zdrojov dusevného zdravia sa medzi respondentmi z
oblastiodborného vzdelavania a pripravy javi ako kriticky problém.
Zatial' ¢o tradicné zdroje, ako s odbornici na dusevné
zdravie a krizové linky, sU vSeobecne uznavané, existuje
vyrazny generacny rozdiel v znalosti digitalnych a online
zdrojov. Mladsi Studenti uprednostnuju interaktivne digitalne
platformy, co naznacuje potrebu prispdsobitelnych zdrojov, ktoré
by zodpovedali vyvijajucim sa preferenciam a technologickému
pokroku. SU tiez nachylnejsi na vzdelavacie programy zvysujuce
ich celkové znalosti.

Okrem toho sa v studii obhajuje podpora svojpomocnych stratégii

a sieti vzajomnej podpory, najma pocas medzinarodnej mobility,
¢o naznacuje potrebu rozmanitych a dostupnych moznosti

podpory.



h . et
~ OSVEDCENE POSTUPY A ODPORUCANIA

+/ OSVEDCENE POSTUPY

S cielom vyvinGt Gcinné nastroje na podporu emocionalng
pohody Ziakov boli respondenti poziadani, aby sa podelili o svoje
osvedcené postupy a aktivity na zvladanie problémov dusevného
zdravia. Z vysledkov vyplyva, Ze vacsina Ucastnikov (61%) pozna
osvedcené postupy na zlepsenie dusevného zdravia.

Spomedzi postupov pouzivanych na udrzanie dusevného zdravia
prevlada G€ast na konickoch a zaujmoch (74%), zabezpecenie
dostatocného spanku a odpocinku (73%), pravidelna fyzicka
aktivita (69%) a hladanie podpory u priatelov, rodiny alebo

\‘_ Pozndte osvedcené postupy na

zlepS$enie svojho dusevného zdravia?

39% 61%

= Ano
podpornych skupin (65%). Tieto Cinnosti sa vseobecne = Nie
povazuju za prospesné a v celom sektore odborného vzdelavania
a pripravy sa do nich vyrazne zapajajo. SU véeobecne dostupné Vysledky na déastnikov
pre vsetkych a majo okamzity vplyv na dusevni pohodu.
Na druhej strane, niekolko U¢astnikov sa venuje joge a meditacii 60% 69%
(27%), pisaniu dennikov a sebareflexii (30%) alebo vyuziva
dostupné sluzby a zdroje dusevného zdravia (30%) na podporu 40% 31%
svojej emocionalnej pohody.
LEARNERS PRO
\?_ Aké osvedcené postupy pouzivate najcastejsie ?
Pisanie dennika alebo sebareflexia 48% 22% 18% 12%
Nastavenie osobnych hranic | 11/ 24% 37% 28%
Zdravé stravovanie | 24% 38% 26%
VyuZzivanie dostupnych sluzieb a
zdrojov v oblasti dusevného zdravia 40% 29% 20% 10%
Vlyhladanie pomoci v pripade potreby 16% 30% 31% 23%
Zabezpecenie dostatocnehggg(a)rgﬁii 10% 18% 3% 399%
Hladanie podpory u priatelov rodiny
alebo podpornych skupin i e2% 31% e
Zaluby azauymy |17 16% 32% 42%
cviCenie jogy alebo meditacia 51% 22% 17% 10%
Pravidelna fyzicka aktivita | {1 20% 32% 37%
Zachovanie zdravej rovnovahy medzi
pracovnym a sUkromnym zivotom 17% 17% 32% 34%
M 1:Nkdy — ® 2:Zriedka B 3: Prilezitostne W 4 Casto
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Hoci sa o pozitivnom vplyve tychto postupov
robil rozsiahly vyskum, prekazky, ako suU
Casové obmedzenia, nedostatocny pristup a
nedostatocné znalosti, mdzu obmedzovat ich
Siroké prijatie®.

Okrem toho sa hodnotila aj Gcinnost roznych
stratégii zvladania narocnych situacii, aby sa
zistili osvedcené postupy, ktoré by sa mali
pouzit v pripade zlého dusevného zdravia. Ako
najprinosnejsie sa ukazalo hladanie podpory
u rodiny a priatelov (73%), nasledovali
fyzické aktivity (69%) a vyhladanie
odbornej pomoci (68%). Zaujimavé je, Ze
odbornici v oblasti odborného vzdelavania a
pripravy (82%) Castejsie vyhladavali odbornd
pomoc v porovnani so Studujucimi (64%), co
poukazuje na potencialnu oblast zvySovania
gramotnosti v oblasti dusevného zdravia a
znizovania stigmy medzi studujdcimi.

Bezohladu nato, ¢ijeich dusevné zdravie dobré
alebo slabé, respondenti sa domnievaju, Ze pre
starostlivost o ich pohodu je dolezita fyzicka
aktivita a podpora zo strany rodiny a priatelov.
Inak vSetky navrhované postupy povazuju
respondenti za prospesné. Minimalne vacsina
z nich povazuje vsetky moznosti za uzitocné
pri zvladani narocnych situcii.

Je tiez mozné pouzivat pozitivne seba-
vyjadrenie a starostlivost o seba, prakti-
zovat volnocasové aktivity, pouzivat emo-
cionalne vyjadrovanie, nastavit si rutinu,
pouzivat relaxacné techniky alebo si stano-
vit realistickeé ciele.

+/ ODPORUCANIA

Stodia zdorazriuje klocove aspekty dusevne-
ho zdravia v sektore odborného vzdelavania a
pripravy vratane variability vnimania a znalosti
a rozdielov v informovanosti a angazovanosti.
Integraciou perspektiv teorii BPS a PERMA je
mozné rozsirit chapanie a zlepsit dusevné zdra-
vie prostrednictvom holistického pristupu, ktory
zohladnuje biologické, psychologické a socialne
rozmery, ako aj aspekty osobnej pohody.

\‘_ Ktoré ¢innosti mozu byt uzito¢né pri zviadani ndro¢nych
situdcii ? Vysledky na Ucastnikov

M GLOBALNE LEARNERS ~ mPRO

Hladanie podpory u rodiny/ 0 o
priatelgv 76%
Fyzickeé aktivity 79%
Vyhladanie odbornej pomoci 82%
Pozitivne samorozpravanie
a starostlivost o seba
Praktizovanie
volnocasovych aktivit 73%
Emocionalne vyjadrenie
(pisanie umenie atd) 60%
Nastavenie rutiny (strava
spanok atd) 60%
Relaxacné techniky 70%
Stanovenie %
realistickych cielov 52% 61%

Odpordcania zahfnajo:

1. Posilnenie vzdelavania
Vypracovanie programov gramotnosti v oblasti dusevného
zdravia, ktoré sa komplexne zaoberaju biologickymi, psycho-
logickymi a socialnymi aspektmi dusevného zdravia a zaroven
zahnaju prvky tedrie PERMA na podporu plnohodnotného
osobného rozvoja, ako je zvladanie stresu a budovanie seba-
dovery.

2. Zlepsenie zdrojov
ZlepSenie pristupu k zdrojom dusevného zdravia prostrednic-
tvom riesenia Specifickych potrieb, najma zlepsenim dostup-
nosti sluzieb a znizenim stigmatizacie.

3. Specificka podpora medzinarodnej mobility
Implementovat iniciativy, ktoré riesia Specifické emocionalne
vyzvy, s ktorymi sa stretavame pocas medzinarodnej mobility,
na zaklade zasad tedrie BPS pre globalny pristup a tedrie PER-
MA na podporu pohody v novom kontexte.

% Barnes, P. M, Bloom, B, & Nahin, R. L. (2012). PouZivanie
doplnkovej a alternativnej mediciny u dospelych a deti: Spojené
Staty americké, 2007. National health statistics reports; ¢. 12.

Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics.



. .
= ZAVER

V situacii, ked sa mladi ludia citia pod tlakom viacerych aspektov
svojho Zivota: vzdelavania, zamestnania, osobnych vztahov alebo
globalneho prostredia, je nevyhnutné zamerat sa na dusevné
zdravie, aby sa im pomohlo lepsie zvladnut Zivotné vyzvy. V
sektore odborného vzdelavania a pripravy je naliehavo potrebné
zvysit pocet iniciativ a vzdelavania v tejto oblasti.

Odbornici v oblasti odborného vzdelavania a pripravy maju
klGcova Ulohu pri vychove k dusevnému zdraviu udiacich sa a su
to prave oni, ktori ich nasledujd, ked sa vydaju na medzinarodnu
mobilitu. Uciaci sa v oblasti odborného vzdelavania a pripravy
sa musia spoliehat na spolahlivé zdroje, aby mohli pokracovat
vo svojej akademickej ceste, ktora moze presahovat ramec
medzinarodnej mobility.

Tato Studia predstavuje komplexné prostredie, v ktorom sa
prelinaj0 povedomie, vyzvy a dostupnost zdrojov, ktoré formuju
blaho uciacich sa a odbornikov. U¢iacim sa a odbornikom v
oblasti odborného vzdelavania a pripravy chybaju vedomosti
o dusevnom zdravi, Co je Ciastocne spdsobené nedostatkom
vzdelavacich iniciativ.

/ dovodu stigmatizacie sU presvedcenia o
dusevnom zdravi hlboko zakorenené a stereo-
typy je potrebné postupne dekonstruovat.

KedZe medzinarodna mobilita vyznamne
ovplyviuje dusevnU pohodu, odbornici musia
zaviest intervencie prispésobené potrebam
Studentov, aby ich pripravili na rézne vyzvy,
ktorym by mohlipocas projektu medzinarodne;
mobility celit. VSeobecne sa uznava, Zze
Ucinné stratégie zvladania, ako je venovanie
sa konickom, zabezpecenie dostatocného
spanku a hladanie podpory u rovesnikov
a rodiny, sU velmi ddlezité. Stale sa vsak
nedostatocne vyuZivajo Specifické stratégie,
ako je joga, meditacia a odborné sluzby v oblasti
dusevného zdravia, ¢o poukazuje na délezitost
rieSenia prekazok, ako s Casové obmedzenia
a nedostatocna informovanost.
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PRILOHA 1 - NARODNA KONTEXTUALIZACIA

Na narodnej Urovni sa iniciativy mézu v jednotlivych krajinach
vyrazne lisit v doésledku rozdielov v kultdrnom, socialno-
ekonomickom a politickom kontexte. Kazda partnerska krajina
projektu MIND realizovala rézne iniciativy na riesenie a podporu
dusevného zdravia, ktoré odrazaju ich jedinecné narodné
kontexty a pristupy. Definovanie narodného kontextu poméze
pochopit, ako kazda krajina riesi dusevné zdravie, a identifikovat
nedostatky v siCasnych sluzbach a zdrojoch v oblasti dusevného
zdravia.

V Macedonsku je dusevné zdravie zarucenym pravom?, ¢im sa
zabezpecuje pristup k zdravotnej starostlivosti a uznava sa spo-
locna zodpovednost jednotlivcov za ochranu a zlepsenie ich po-
hody. V «Zakone o dusevnom zdravi» sa tiez stanovuju zasady
ochrany, podpory a zlepSovania dusevného zdravia, riesia sa
prava jednotlivcov s dusevnymi poruchami a uvadzaju sa pos-
tupy ich ochrany?.

Macedonsko dosiahlo vyznamny pokrok v oblasti sluzieb duse-
vného zdravia, ked v roku 2017 schvalilo Narodnu stratégiu na
podporu dusevného zdravia (2018 - 2025)%. Zameriava sa na
zlepsenie kvality a dostupnosti starostlivosti o dusevné zdravie,
prioritne na vytvorenie komplexného komunitného systému
dusevného zdravia, ochranu ludskych prav a zabezpecenie pri-
meraného financovania. Narodna stratégia pre mladez na roky
2023 - 2027 ju doplia tym, e kladie déraz na dugevni pohodu
mladych [udi a navrhuje opatrenia, ako je rozsirenie centier duse-
vného zdravia, zavedenie telemedicinskych vysetreni, novelizacia
zakonov o dusevnom zdravi a rieSenie problému vyhorenia na
pracovisku?®.

Nedavna studia medzi mladymi fudmi vo veku 12 az 18 rokov
v Macedonsku vsak odhalila alarmujuce Grovne problémov s
dusevnym zdravim vratane stredne tazkej az tazkej depresie
(30%), dIhsich obdobi smatku (484%), myslienok na sebapos-
kodzovanie (25,5%) a vyraznej Uzkosti (42,1%). Navrhované stra-
tégie na riesenie tohto problému zahrnaju informacné kampane,
iniciativy vzajomnej podpory, medziinstitucionalnu spolupracu a
sluzby zalozené na technologiach®.

Rézne organizacie vratane HERA. Cerveného kriza, Macedons-
kej psychiatrickej asociacie, zdruzenia MISLA, PSA Psihesko a
Detského velvyslanectva vo svete «Megjashi» zohravajd klGcovi
Ulohu pri poskytovani poradenstva, obhajoby, vzdelavania a infor-
macnych kampani. Narodné organizacie ponUkaju svoje sluzby aj

vo forme liniek pomoci:

Otvorte telefonne linky Cerveného kriza
Macedénskej republiky pre psychologicko
prvo pomoc a podporu:

Centrum dusevného zdravia a psychoso-
cialnej pomoci 072-271-048

Region Skopje 071-367-908;

Podpora pre starsich ludi - 071-367-981
Podpora pre osoby so zdravotnym postih-
nutim - 071-379-119

- Vardar (stredny region): 075-294-036;

071-274-223; 043-231-537
Region Pelagonia: 047-236-019; 070-791-
770

- Juhozapadny region a region Polog: 072-

239-051; 072-239-077

- Vychodny, severovychodny a juhovycho-

dny region: 071-426-660; 071-426-633
«Alo Busavko» webova platforma «Megjasi»
pontka linku pomoci pre deti a mladez,
ktora poskytuje pisomnU komunikaciu pros-
trednictvom chatu alebo e-mailu 070 390
6327

Krizové centrum Nadej poskytuje nepre-
trzitd psychosocialnu pomoc na SOS linke

02/15 - 315%.

2 Ustava Severomaceddnskej republiky
“’3akoH 3a MeHTanHo 3apasje CA.BecHuk Ha
P.MakeaoHuja 6p.71 op 08.06.2006 roanHa

#Narodna stratégiaja 3a YHanpeaysarse Ha
MeHTanHoTO 3apaBsje Bo Penybanka MakeaoHuja
zari 2018 - 2025 roamHa co akumckm naaH (zari
2018 - 2025)

“HaumoHaaHaTa cTpaTervja 3a Maaam 2023-2027

P Univerzitna klinika psychiatrie - Skopje, (2023) Dusevné
zdravie dospievajucich a ich opatrovatelov pocas pandémie
Covid-19 v Severnom Macedonsku.

¥ https://alobushavko.mk/en/
% https://krizencentar.org.mk/en/


https://www.sobranie.mk/the-constitution-of-the-republic-of-macedonia-ns_article-constitution-of-the-republic-of-north-macedonia.nspx
https://api.ams.gov.mk/wp-content/uploads/2023/10/nsm23-27-sluzhben-vesnik.pdf
https://www.unicef.org/northmacedonia/media/12486/file/Mental%20health%20of%20adolescents%20and%20their%20caregivers%20during%20the%20Covid-19%20pandemic%20in%20North%20Macedonia.pdf
file:fzo.org.mk/WBStorage/Files/Zakon_za_mentalno_zdravje_Sl.Vesnik_na_R.Makedonija_br.71_od_08.06.2006_godina.pdf
https://zdravstvo.gov.mk/wp-content/uploads/2020/05/strategija-za-MZ-2018-2025-170718-pf-1.pdf
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dusevného zdravia. Tieto skupiny ponUkajd linky pomoci, on-
line pomoc a podporné body po celej krajine, ¢im prispievaju k

Na Slovensku chyba moderny program duse- znizovaniu stigmy a diskriminacie v oblasti dusevného zdravia:

vného zdravia, kedZe sa spolieha na program
vytvoreny v roku 2002% s cielom vytvorit
modelovy region sStandardnej starostlivosti o
dusevné zdravie. Tento komplexny program
vznikol ako reakcia na zmeny v zdravotnictve
a socialnej oblasti. Politika dusevného zdravia
na Slovensku je zalozena na troch hlavnych
strategickych pilieroch:

Zlepsenie verejného zdravia
Zohladnenie ocakavani ludi
Financné zabezpecenie.

Narodna rada pre dusevné zdravie, ktora
vznikla v roku 2021 s cielom koordinovat, kon-
zultovat a podporovat dusevné zdravie, zahia
aj aktualizaciu Narodného programu dusevné-
ho zdravia. Od roku 2022 vstUpila do platnosti
Koncepcia zdravotnej starostlivosti v psychia-
trii, ktora je zakladnym materialom. Definuje
atriblty poskytovania starostlivosti o dusevné
zdravie, multidisciplinarny pristup k paciento-
vi, usiluje sa o rozvoj komunitnej starostlivos-
ti, definuje pojem peer konzultant atd. Vlada
Slovenskej republiky, povazovala v rokoch
2020-2021 tému dusevného zdravia za jednu
zo svojich priorit v oblasti zdravotnictva. Téma
dusevného zdravia je zahrnuta aj v Plane ob-
novy a odolnosti, ktory je reakciou na dosledky
pandémie COVID-19*

Napriek tomu pretrvavajo problémy, ako
napriklad obmedzena psychiatrickd pomoc
v dosledku nedostatku psychiatrov, ne-
rovhomerné rozlozenie ambulancii a dlhé
Cakacie lehoty. Odbornici tvrdia, Ze poskytova-
nie akutnej starostlivosti na Slovensku je na
vysokej Urovni, ale vyrazne zaostava v oblasti
naslednej starostlivosti®®.

Na riesenie tychto problémov pdsobia na
Slovensku rozne organizacie, zdruzenia, mi-
movladne organizacie poskytujice podporu

Obcianske zdruzenie IPcko: Zdruzenie zlozené zo socialnych
pracovnikov, psychologov, mladych ludi, ktori pracujd online a
sU k dispozicii kazdy den prostrednictvom chatu alebo e-mai-
lu%.

Liga za dusevné zdravie: Humanitarne zdruzenie obcanov,
ktorého cielom je podpora dusevného zdravia ludi a ich rodin v
procese zotavovania®.

Usmev ako dar: Mimovladna organizacia, ktora pomaha v
oblasti nahradnej starostlivosti, pomaha ohrozenym rodinam
na Slovensku a obetiam trestnych cinov®.

Linka pomoci pre deti: Linka pomoci, ktora pomaha detom
v kazdej situacii. V prevadzke 7 dni v tyzdni od 8.00 do 20.00
hod™®.

Viac ako nick: Linka pomoci pre deti a mladych ludi, ktori sa
ocitli vo vaznej situacii a potrebujo pomoc. Pomoc je k dispozi-
cii 24 hodin denne a bezplatne prostrednictvom chatu alebo
e-mailu®.

Otvorme dvere, otvorme srdcia: Obcianske zdruzenie, ktoré-
ho cielom je znizit stigmu a diskriminaciu®.

% Narodny program dusevného zdravia vypracovany na
zaklade uznesenia vlady ¢. 911z 21. augusta 2002

¥ https:/depressioncare.eu/src/files/local /SLOVAKIA.pdf
.p.10

% https:/depressioncare.eu/src/files/local/SLOVAKIA.pdf
p 1

% https:/ipcko.sk/

7 https://dusevnezdravie.sk/kto-sme/

% https:/www.usmev.sk/o-nas/

¥ https:/www.linkadeti.sk/domov

0 https://viacakonick.gov.sk/

“ https://www.aopp.sk/o0z-odos-otvorme-dvere-otvorme-

srdcia



Vo FrancUzsku sa regulacia a sluzby v oblasti dusevného zdravia
riadia zakonom o dusevnom zdravi z 5. julath , 2011. Tento zakon
sa zameriava na prava a ochranu osdb, ktorym sa poskytuje psy-
chiatricka starostlivost, a na spdsoby ich podpory. V zakone sU
stanovené klucové zasady:
Respektovanie dostojnostia prav osob s problémami dusevné-
ho zdravia

Pristup k starostlivosti
Informovany suhlas

Uloha tutora pre osoby, ktoré nemusia byt schopné udelit
suhlas.

Ciefom tohto zakona je tiez zlepsit kvalitu starostlivosti
poskytovanej v psychiatrickych zariadeniach®.

Prvym krokom alebo kontaktnym miestom pri rieseni problémov
tykajucich sa dusevného zdravia vo Francizsku je vas vseobecny
lekar, ktory vam v pripade potreby méze poskytnGt odporuca-
nia na Specialistov. Psychologicke lekarske centra (CMPJ s vsak
pilierom verejnej psychiatrickej starostlivosti. CMP s multidisci-
plinarne zariadenia, v ktorych spolupracuju psychiatri, psycholo-
govia, zdravotné sestry, socialni pracovnici a dalsi pracovnici v
oblasti dusevného zdravia. Najst psychiatricki zdravotn( sta-
rostlivost ako cudzinec mdze byt zlozité, ale s dostupnejsie vo
vacsich mestach.

Informacie je mozné Zziskat aj od organizacie «Santé Mentale
France», ktora je hlavnou narodnou organizaciou zodpovednou
za dusevné zdravie. Je to organizacia, ktora poskytuje podpo-
ru osobam s problémami dusevného zdravia, podporuje infor-
movanost o dusevnom zdravi a zasadzuje sa za politiku a reformy
v oblasti dusevného zdravia.

FrancUzsko celi velkym vyzvam v oblasti prevencie dusevnych
poruch a dusevného zdravia. Viac ako stvrtina Francizov uZiva
lieky na dusevné zdravie, 3 miliony [udi trpia zavaznymi duse-
vnymi poruchami (SPF, 2023) a depresiou trpi 12,5 miliona fudi
vo Francuzsku (ANR, 2023)*. Aj samovrazda je hlavnou pricinou
Umrtivo veku 15 az 35 rokov a v roku 2017 FrancUzsko zazname-
nalo priblizne 200 000 pokusov o samovrazdu, Co je jeden z
najvyssich poctov v Eurdpe.

Vo Francuzsku je k dispozicii aj niekolko liniek
pomoci pre osoby, ktoré maju problémy s
dusevnym zdravim:

SOS Amitié: linka pomoci zamerana na pre-
venciu samovrazd.
Kontakt: +33 972 39 40 50

Fil Santé Jeunes: Sluzba pre mladych ludi
vo FrancUzsku poskytuje informacie a po-
dporu v roznych oblastiach zdravia a duse-
vného zdravia.

Kontakt: 0800 235 236, od 9.00 do 23.00
hod.

Informacna sluzba Alcool: Aj ked sa ne-
venuje problémom dusevného zdravia,
zneuzivanie alkoholu a inych latok je casto
spojené s problémami dusevného zdravia,
tato sluzba poskytuje podporu v tejto oblasti.
Kontaktna osoba: Mgr: 0 880 980 930, od
8.00 do 2.00 hod.

Cisla tiesového volania vo Francizsku so k
dispozicii aj na tomto odkaze:
https:/www.sos-amitie.com/numeros-dur-
gence/

“ https:/anr.fr/fr/actualites-de-lanr/details/news/
la-sante-mentale-est-un-droit-humain-fondamen-
tal/#:~:text=Le%20manque%20de%20place%20est,0u%20
pas%20pris%20en%20charge
“https:/sante.gouv.fr/IMG/pdf/dp_sante_mentale_et_psy-
chiatrie_-_3_mars_2023.pdf

“ https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-en-
quetes/barometres-de-sante-publique-france/barome-
tre-sante-2021
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Spanielske pravne predpisy sU zalozené na
niekolkych zakonoch a nariadeniach tykaju-
cich sa:

Podpora dusevného zdravia a prevencia
dusevnych porich;

Organizacia narodného systému zdravotnic-
tva;

Zaclenenie dusevného zdravia do systému
socialneho zabezpecenia;

Regulacia centier starostlivosti o osoby s
dusevnymi poruchami;

Strategické dokumenty, ktorymi sa riadia
politiky v oblasti dusevného zdravia, ktoré
nadobudli G¢innost v rokoch 1999 az 2011,

Existuje autonomna Uprava, Co znamena, ze
kazda autonomna oblast ma svoje vlastné
zakony, pricom La Rioja v roku 2023 zavedie
zakon o dusevnom zdravi, ktory ma zabezpecit
komplexnU  starostlivost, kvalitny liecbu a
ochranu pred diskriminaciou osob s dusevny-
mi problémami.

Hoci Spanielsko dosiahlo vjznamny pokrok, v
jednotlivych regionoch pretrvavaju rozdiely v
sluzbach a poctoch, ¢o odraza absenciu jed-
notného narodného pristupu.

V Spanielsku je riesenie problémov dusevne-
ho zdravia coraz dolezitejSie, Co odraza ce-
losvetovée trendy. Pretrvavaju vyzvy vratane
pretrvavajicej stigmy spojenej s dusevnymi
poruchami, nerovnomerného pristupu k sta-
rostlivosti, financnych obmedzeni a rastucich
obav o dusevné zdravie mladych ludi (rastica
miera Uzkosti, depresie a inych pordch v tejto
demografickej skupine] a profesionalneho
stresu (najma na pracovisku)®.

Na riesenie tychto problémov Spanielsko vytvorilo komplexni
siet sluzieb na podporu a ochranu dusevného zdravia a pomoc
osobam s dusevnymi poruchami? :

Sluzby primarnej starostlivosti zohravajo klucova Ulohu pri
vcasnom odhalovani a odpordcani k Specialistom;

Sluzby dusevného zdravia v nemocniciach ponUkajd Spe-
cializovan( starostlivost o zavazné dusevné poruchy;

Komunitné centra dusevného zdravia poskytuju miestnu
starostlivost s individualnou a skupinovou terapiou a socialnou
podporou;

V roku 2022 boli spustené linky pomoci a pohotovostné sluzby,
ako napriklad Telefon nadeje, ktoré pontkajo okamzity emo-
cionalnu podporu a Cislo na prevenciu samovrazd‘®;

Mimovladne organizacie, ako napriklad Confederacion SALUD
MENTAL Espana, pracuj0 na propagacii dusevného zdravia a
podpore 0sob s poruchami a existuju aj sluzby prispdsobené
konkrétnym skupinam vratane deti, starsich ludi, migrantov,
utecencov, LGBT+ 0sob a dalsich 0sob s osobitnymi potrebami
v oblasti dusevného zdravia;

Ulohu zohravaju aj programy dusevného zdravia v Skolach, na

pracoviskach a v komunitach, ktorych cielom je zvysit porozu-
menie a predchadzat porucham.

 El Pais. (2023). El teléfono del suicidio (024) atiende 335
llamadas al dia en su primer afo. El Pais.

% Spravy spanielskej viady. (ND). Ziskané z: https:/www.la-
moncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/sanidadi4/
Paginas/2022/100622-telefono_024_suicidio.aspx

¥ Spanish Spanielska zdravotnicka viada (ND). Ziskané z:
https://www.sanidad.gob.es/linea024/home.htm.

“ Teléfono de la Esperanza. (ND). Ziskané z: https:/telefono-

delaesperanza.org/



V Estonsku sa zdravotné predpisy, ktoré zahiiaju dusevné zdravie
a pohodu, riadia zakonom o verejnom zdravi®®, ktory je Gcinny od
roku 1995 a nasledne bol novelizovany. Cielom zakona je ochrana
zdravia ludi, prevencia chor6b a podpora zdravia prostrednictvom
koordinovaného Usilia. Dusevné zdravie je prioritou na roznych
Urovniach, pricom ministerstvo socialnych veci®® sa prispdsobuje
definicii a ramcu WHO pre dusevni pohodu.

V Estonsku existuje niekolko organizacii, ktoré
poskytuju podporu:

Narodny institat pre rozvoj zdravia (TA,
https:/taiee/et) je klGcovou vyskumnou
institdciou, ktorda  zhromazduje a  Siri
informacie tykajice sa zdravia s ciefom
pozitivne ovplyvnit zdravotné spravanie.

Estonska koalicia pre dusevné zdravie a
pohodu (VATEK, https:/enesetunne.ee/J*

sl0zi ako zastresujuca organizacia, ktora
koordinuje snahy o zlepSenie dusevného
zdravia a pohody.

Urad pre zdravotnictvo®, ktory posobi v ramci ministerstva
socialnych veci, ma regulacné a kontrolné pravomoci v oblastiach,

ako s napr: Mimovladna organizacia Peaasjad (https:/

peaasi.ee/en/), zalozena v roku 2008, sa
zameriava na duSevné zdravie mladeze
a ponUka vcasné odhalenie dusevnych
problémov, pristup k pomoci a internetove
poradenstvo. Ich webova stranka obsahuje
niekolko testov na odhad dusevného zdravia,
weboveé poradenstvo a rozne skolenia.

Zdravie v ramci aktivity;
Dohlad nad chorobami;
Zdravie Zivotného prostredia;
Zdravotnicke sluzby.

Primarna zdravotna starostlivost, ktor0 organizuje zdravotna
rada a miestne samospravy, sa zameriava na ambulantné
sluzby, najméa u rodinnych lekarov, ktori sa zaoberaju beznymi
zdravotnymi problémami vratane problémov dusevného zdravia.

Miestne samospravy tiez dohliadaju na zdravotnU starostlivost
v Skolach, na podporu zdravia, prevenciu chorob a na rozvijanie
svojpomocnych zrucnosti ziakov. Veduci predstavitelia komunit
a mimovladne organizacie zohravaji na miestnej Grovni délezito
Ulohu a sU jednym z najvacsich zdrojov, pretoze organizuj0
aktivity, ktoré podporuju socialnu interakciu, znizujo osamelost
a podporujo zmysel pre komunitu. Nabozenské spolocenstva sa
zapajaju do réznych aktivit na podporu dusevného zdravia.

Najvacsie problémy v Estonsku sivisia s dlhymi cakacimi listinami
na starostlivost (niekolko mesiacov na stretnutie s psychologmi
a/alebo psychiatrami®?). Napriek tomuto Usiliu je znepokojujici
narast samovrazednych myslienok medzi mladymi fudmi (v
roku 2021 malo samovrazedné myslienky 14% chlapcov a 30%
dievcat), ktoré pochadzaju z neliecenej depresie, uzivania drog,
socialneho vylicenia a dusevnych porGch a poruch spravania®.

 https:/www.riigiteataja.ee/en/eli/ee/501062023004/
consolide/current

%0 https://www.sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/
vaimne-tervis

" https:/www.terviseamet.ee/et

% https://www.tervisekassa.ee/ravijarjekorrad#tab-arstia-
bi-ooteajad

% https:/www.tai.ee/et/vudised/suitsiidimotete-
ga-noorte-osatahtsus-aastatega-suurenenud

* https:/www.atek.ee/
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https:/www.adice.asso.fr
adice@adice.asso.fr
+33320112268

https:/www.vcs.org.mk

ves_contact@yahoo.com
+38975 243726

https://planbeducacionsocial.com

contacto@planbeducacionsocial.com
+34 923 994177

https://www.keric.sk
keric@keric.sk
+421908 913 985

http:/www.jmk.ee
jmk@jmk.ee
+372 7300 5441



