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Hlavné zistenia

Pandémia, lockdowny a iné opatrenia zaloZené na socialnej izolacii poukazali na délezitost’
starostlivosti o svoje duSevné zdravie a duSevnti pohodu. Tato Studia je zamerana primarne na
zistenie aktualneho stavu duSevnej pohody, ale aj na zistenie bariér a motivacii pri vyhl'adani
odbornej pomoci Vv oblasti dusevného zdravia. Aktualny stav duSevnej pohody sa meral
prostrednictvom vSeobecne uznavanych skal PHQ-9 a GAD-7 zameranych na stavy uzkosti
a depresie. Prieskumu sa zacastnilo 5 403 respondentov pocas obdobia zimného semestra 2021
na slovenskych vysokych skolach. Vysledky naznacuju, ze medzi Studentmi a Studentkami
existuju rozdiely, Co sa tyka ich priemerného celkového skore v skriningu depresie a uzkosti.
Az 80% l'udi v nasej vyskumnej vzorke uviedlo, Ze ich depresivne symptomy paralyzovali
pocas tyzdna natol’ko, ze sa to prejavilo v ich vykone (v Skole/ v praci), v domdacnosti a v
socidlnych vzt'ahoch. VysSie priemerné skore v depresii je na I. stupni v tvodnych bakalarskych
ro¢nikoch zatial’ ¢o najvyssie priemerné skore v tizkosti je v tretom ro¢niku Be. Studia.

Okrem stavu dusevnej pohody sme sa zamerali aj na nazory respondentov na bariéry
vyhl'adat” odbornti pomoc pri zhorsujtcich sa stavoch dusevnej nepohody a preskimali sme
mozné motivacie, ktoré by mohli podporit vyhladanie adekvatnej pomoci. Prieskum sa
realizoval prostrednictvom dotaznika v Styroch verziach behavioralnych intervencii, ktoré boli
navrhnuté pre zistenie najvhodnejsej formy komunikacie problematiky dusevnej nepohody.
Dotaznik ponukal vyhodnotenie aktualneho stavu dusevnej pohody jednotlivca a taktiez
umoznoval vyjadrit’ zaujem o ziskanie viac informacii 0 dusSevnej pohode alebo rovesnicke;j

podpore.

Respondenti sa podl'a ich vyjadreni najskor snazia zdielat’ problém s rodinou alebo
kamaratmi a tuto formu uprednostiiuju pred odbornikom (57%). TaktieZ sa snazia najskor
vyriesit problém svojpomocne (55%). Okolo 42% respondentov vidia ako hlavnu bariéru
finan¢né obavy, ze si odborni pomoc nebudu vediet' dovolit. A vySe 34% respondentov je
presved¢enych, Ze problém prejde sam bez potreby kontaktovania odbornej pomoci. Medzi
d’alsie prekazky respondenti zaradili nedostatok informacii o moznostiach dostupnej pomoci,
ako aj inych skuto¢nostiach. Zaroven ziadali, aby boli dané informacie poskytované jasne a
transparentne. AZ 60% respondentov by uvitalo viac informécii od Skoly a nastavenie jasnej
cesty vyhladania pomoci. Medzi Studentmi a Studentkami existuju Statisticky vyznamné
rozdiely v postojoch bariér, ktoré brania pri vyhladani profesionalnej pomoci v kontexte
duSevného zdravia.

Medzi najvyznamnejSie motivacie, ktoré by pomdct’ v hl'adani pomoci patri: moznost’
ziskania bezplatnej pomoci (69%), prehl'ad jasnej cesty vyhladania pomoci (54%) a
upozornenie, ze sa jedna o dlhodoby problém (53%). Zeny v nagom prieskume deklarujii vacsi
zdujem o témy duSevného zdravia v porovnani s muZmi. Moznost' online konzultacie o
problémoch dusevnej nepohody (47%) a potreba anonymity bola dolezita Specificky pre tych,
ktori trpia vaznej$imi formami depresie. Na druhej strane, prave respondenti s dlhodobo
pretrvavajucimi symptomami depresie vyjadrovali zaujem o buddy program, rovesnicku
podporu. V studii sa okrem spominané¢ho buddy systému podrobne venujeme nasledovnému:

Hranica duSevnej nepohody nie je jasne stanovend: Vyznamnou bariérou je prave to, Ze
respondenti nespravne vyhodnotia situaciu. Respondenti vo v§eobecnosti nevedia urcit’, kedy



je stav ich dusevnej nepohody vazny. Velké mnozstvo respondentov veri, ze dany problém
prejde sam alebo ho vyriesia vo svojej komunite.

Chybaju informdcie: So zhorSujucimi sa symptoémami depresie sa zvySoval dopyt po
informaciach. Respondenti nevedia ako pomoc vyhl'adat’ a aké st moznosti pomoci k dispozicii.

Financie sui problém: Financnd naroc¢nost’ konzultacii s odbornikmi je jednym z
hlavnych dovodov pre¢o pomoc nevyhladali v minulosti.

Dopyt po anonymite: Pri zavaznejSich formach symptomov uzkosti a depresie sa
zvysuje aj obava, ze by pomoc nebola anonymna, a Ze by sa o duSevnej nepohode dozvedeli
ini. Zatial' o pri miernejSich symptomoch tzkosti a depresie je preferovana forma osobnej
konzultacie.

Nedovera k odbornikom: Respondenti, ktori uz v minulosti odbornti pomoc vyhl'adali,
si myslia, ze im odbornik nepomé6ze. Mo6ze to byt spojené s negativnou predchadzajiicou
skusenostou a naslednym presvedcenim o tom, Ze aj iné formy pomoci budu mat’ podobny
vysledok.

Reciprocita ako vyznamny faktor podnecujici zmenu sprdavania: Spomedzi nami
skamanych behavioralnych intervencii sa reciprocita ukazuje ako vhodny behavioralny sposob
motivacie pre vyhladanie pomoci ohl'adom duSevného zdravia. Dand forma textu taktiez
zvySuje zaujem o zapojenie sa do rovesnickej podpory. V pripade, ak by bol text formulovany
so zretel'om na reciprocitu, je mozné predpokladat’, ze sa subjekty budi o danti formu pomoci
viac zaujimat’.
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Uvod

Pandémia ochorenia Covid-19 ovplyvnila takmer vSetky aspekty Zivota ¢loveka, ako aj
celej spolocnosti. Dovtedy zabehnuté vzorce spravania zivotného Stylu, ako aj vnimanie
samozrejmosti kazdodenného zivota bolo narusené. Pandémia a s iou spojené opatrenia zmenili
a obmedzili bezn dennt rutinu kazdého z néas. Zo dna na den bolo potrebné prisposobit’ sa
novym situaciam, obmedzeniam a nariadeniam. Socialna izolacia, presun mnohych socidlnych
interakcii do online sveta, vratane vzdeldvania a prace, mohlo vyvolat’ u niektorych 'udi emocie
neistoty a uzkosti. Tieto nové socidlne dynamiky vyrazne vplyvali na prezivanie vSetkych l'udi,
pricom Specificky zraniteI'nou skupinou su mladi l'udia, ked’ze u nich v ramci dospievania
vyrazne prebieha vyvin kognitivny, emoc¢ny, socidlny, ale aj vyvin centralnej nervove;j sustavy.

Co je to depresia a izkost'?

Depresia patri medzi afektivne poruchy psychiky, priCom symptomatoldgia depresie (i
jej protipolu: manie) sa netyka iba emocionalnej roviny. Pozmenené st aj rozne vitdlne funkcie
(spanok, chut do jedla, sexudlny apetit), ale 1 kognitivne funkcie (pozornost, dynamicka,
formalna a obsahova zlozka myslenia) (Heretik et al., 2016). Detaily mozno najst’ v prislusnej
kapitole Medzinarodnej klasifikacie chordb - 10. revizia.?

Uzkost' (anxieta=pocit uzkosti) patri medzi neurotické poruchy psychiky a ide o
neprijemny dusevny stav s negativnymi emociami, ktoré st sprevadzané predtuchou hrozby.
Ide o difiznu emociu, ktora sa tazko verbalizuje, je viazana na nevedomie a orientovana viac
do buducnosti (Heretik et al., 2016).

Pre lepSie pochopenie moze pomoct’ uvedomenie si rozdielu s emoéciou strachu. Strach
je predmetna negativna emocia viazand na konkrétny objekt, spojend teda skor s vedomim a
orientovana na sucasnost’ (Heretik et al., 2016). Zjednodusene povedané: strach je v pritomnosti
pred redlnymi hrozbami, pricom si to Clovek uvedomuje, avSak Uzkost' je nejasny az
paralyzujuci strach z nie€oho v buducnosti, ¢o sa neda poriadne mentalne uchopit’ a je to viac
nevedomé (Clovek nedokaze poriadne verbalizovat’ coho sa tak strachuje v budicnosti).

NerieSena chronicka uzkost' mdze casom prerast do fobickych tzkostnych poruch,
panickych porach, generalizovane] Uzkostnej poruchy, obsedantno-kompulzivnej poruchy,
postraumatickej stresovej poruchy, ¢i roznych disociaénych (konverznych) a somatizacnych
porach (MKCH-10).

DusSevné zdravie v obdobi pandémie COVID-19

Podra statistik OECD (2021) sa v USA, Francuzsku a Belgicku poc¢as pandemického
obdobia poc¢et mladych I'udi s priznakmi uzkosti a depresie viac ako zdvojnasobil. V USA je to
az 43% mladych I'udi vo veku 18-29 rokov, ktori v tomto obdobi prezivali nejakt formu tizkosti.

Na Slovensku sa medzi mladymi 'ud’'mi zvysila miera vyskytu depresie a izkosti hlavne
pocas druhej viny pandémie v jeseni roku 2021 (Hajduk et al., 2021). Stredne silnymi az silnymi

2 http://www.nczisk.sk/Standardy-v-zdravotnictve/Pages/MKCH-10-Revizia.aspx
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symptémami depresie trpelo az 34,3% Studentov, a 20,1% trpelo stredne silnou az silnou
uzkostou. V porovnani s rokom 2018 pred pandémiou ide o vyrazny narast. Prevalencia
depresie bola vyssSia ako uzkosti, priCom sa tieto stavy cCasto vyskytovali sucasne a obe boli
vyznamne spojené s vhimanym stresom, osamelostou a znizenou rezilienciou, teda odolnostou
(Hajduk et al., 2021).

K podobnym zaverom prisli aj vyskumné timy Slovenskej akadémie vied (Sociologicky
tstav, Ustav vyskumu socidlnej komunikacie) so svojimi partnermi®
prieskumoch “Ako sa mate, Slovensko? . Zistili, ze pandémia ovplyvnila dusevny stav 'udi na
Slovensku, pricom frekvenénu tabulku vyskytu depresivnych pocitov v priebehu casu
pandémie uvadzame v tabulke €. 1. Az % respondentov pravidelného prieskumu si mysli, ze
ich dusevny stav sa zhorsil. Aktudlne na dusevné zdravie obyvatel'stva vplyva aj vojna na
Ukrajine. V prvy tyzdenn vojnového konfliktu 30% dospelej slovenskej populacie zazivalo
depresivne pocity (SAV, 2022).

v kontinualnych

Na Slovensku trpi duSevnymi ochoreniami minimélne kazdy deviaty ¢lovek, pricom z
nich kazdy stvrty trpi depresivnymi poruchami. Socidlna izoldcia a obmedzenie socidlnych
kontaktov malo pocas pandémie negativny vplyv najmé u mladych dospelych do 30 rokov, ktori
uvadzali neustdle alebo Casto zaZivani nervozitu (44,4%), uzkost (25%), hnev (39,4%),
depresivne pocity (27,2%) a osamelost’ (28,3%) (SAV, 2020).

Tabul’ka ¢. 1: Depresivne pocity pocas pandémie COVID-19 na Slovensku.

vobec niekedy znacnu ¢ast’ | viéSinu ¢asu
oktober / november 2020 21,20% 44,30% 26,90% 7,60%
december 2020 24,00% 42,90% 25,50% 7,50%
januar / februar 2021 24,30% 45,40% 23,60% 6,70%
marec 2021 24,70% 45,10% 25,20% 5,00%
maj 2021 27,40% 46,40% 21,70% 4,50%
jal 2021 32,50% 40,60% 23,20% 4,70%
oktober 2021 29,40% 41,00% 24,10% 5,20%
december 2021 31,90% 40,30% 22,00% 5,80%
marec 2022 24,60% 45,30% 23,40% 6,70%

Zdroj: SAV (2022)

Jedna z najvacSich organizacii prevadzkujucich linky pomoci na Slovensku, IP¢ko,
taktieZ eviduje 48% -ny narast kontaktov na tiesiové linky v prvom polroku 2021, pricom vel’ka

3 prieskumna agentiira MNFORCE a komunika¢né agenttira Seesame
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vacsinu z nich tvorili mladi I'udia do 30 rokov (IP¢ko, 2021). Nejde o prekvapivé vysledky,
kedze pandémia a s fiou spojené opatrenia moézu posobit’ ako vyrazny stresovy faktor
vyvoléavajuci prave prejavy depresie, uzkosti ¢i dokonca post-traumatického syndrému (Veer
et al., 2021). Navyse, mladi l'udia patria medzi rizikové skupiny pre spominané dusevné
problémy (Hajduk et al., 2021; Heretik et al., 2016).

U mladistvych je samovrazda druhou najcastejSou pri¢inou smrti po autonehodach
(UHP, 2020) a dlhodobé potladanie &i nerozoznanie dusevnych problémov ako je depresia,
moze viest' k zvySenému riziku vzniku kardiovaskularnych problémov, infarktu myokardu,
cukrovky (Charlson et al., 2011; Patel et al., 2016) ¢i neurozapalu (Setiawan, 2015). Na
Slovensku, podl'a vyskumu Brazinovej et al. (2019), nepristupilo k lie¢be viac ako dve tretiny
'udi s depresivnymi poruchami, viac ako 80% l'udi s Gzkostnymi poruchami a zavislostou od
alkoholu. Na Slovensku sa niektori mladi I'udia snazia osobné psychické a socialne t'azkosti
rieSit’ tzv. “seba-medikaciou” pomocou roznych legalnych a nelegalnych drog (Lukacovi€,
2021). Napriklad v USA sa pocas pandémie zdvojndsobil pocet umrti mladych I'udi v stvislosti
s drogami (Friedman et al., 2022).

Graf €. 1: Podiel neliecenych pacientov s dusevnou poruchou
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Dlhodobo neliecend tazka depresia predstavuje vyrazny problém, pretoze jej stav sa
moze zhorSovat’ a vyrazne obmedzovat Zivot jednotlivca, a okrem iného i stratu objemu
hipokampu, ktory suvisi predovSetkym s konsolidaciou informacii medzi kratkodobou a
dlhodobou pamitou (Sheline, 2003, Tai, 2021). U nelieCenych pacientov, ktori trpia tazkou
depresiou viac ako desat’ rokov, sa taktieZ prejavuje neurozapalom, ktory méze poskodzovat
mozog (Setiawan, 2015).

NelieCené problémy s duSevnym zdravim maju taktiez negativny dopad na
ekonomiku a zdravotny systém. Podl’a UHP tvorili v roku 2019 priame a ¢ast’ nepriamych
nakladov spojenych s dusevnymi problémami na Slovensku zhruba 2,1 mld. Eur, teda 2,4 %
HDP. 35 % z tychto nakladov tvoria priame naklady v zdravotnictve ako su lieky, hospitalizacie
a navstevy lekarov spojené s duSevnymi poruchami ¢i naklady spojené s lieCbou sprievodnych
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fyzickych ochoreni. 45% z nakladov spojenych s duSevnym zdravim tvoria nepriame naklady

na pracovnom trhu ako nezamestnanost’ &i nizsia produktivita podas pracovnej doby (UHP,
2020).

Prekazky pri vyhl’adani pomoci

Dlhodobé zanedbavanie dusevného zdravia ma preto negativne dosledky nielen na
zdravie jednotlivca, ale ma aj vyrazne negativny dopad na ekonomiku Statu. Na zaklade vyssie
spomenutych skuto¢nosti je mozné zdoraznit, ze pri rozhodovani jednotlivca v otazkach
duSevného zdravia existuje viacero prekazok, tzv. “bariér”, ktoré je potrebné identifikovat'.
Zdroje uvadzaju ako jednu z najvyznamnejSich bariér pri vyhl'adani pomoci u mladych T'udi
prave stigmatizdciu duSevnych problémov (Eisenberg et al., 2012, Storrie et al., 2010).
Stigmatizacia sa mdze prejavovat bud’ v podobe samo-stigmatizacie, osobnej stigmatizacie
alebo stigmatizacie okolim (Eisenberg et al., 2012). Osobna stigmatizacia je ovplyvnena tym,
ako mladi l'udia vnimaju osoby, ktoré vyhl'addvaji pomoc s dusevnymi problémami. Pricom
na hodnotenie svojej vlastnej situacie pouzivaji iné kritérid. Mnoho mladych l'udi tiez vnima
potrebu vyhl'adat’ pomoc ako prejav slabosti (Storrie et al., 2010).

So stigmatizaciou je priamo spojené aj vnimanie potreby pomoci. Studenti maji ¢asto
problém odhadnut’ zavaznost’ ich dusevného problému a pomoc radSej nevyhladaju vobec
(Eisenberg et al., 2012). Pri zavaznejSich dusevnych problémoch je pritomné zlahcovanie
vlastného stavu, ako aj neochota obratit’ sa na pomoc u rodiny, rovesnikov ¢i profesionalov
(Storrie et al., 2010). Zavaznost' problému je tazké subjektivne vyhodnotit’ aj pri vaznejsich ¢i
dlhodobejsich dusevnych problémoch (Storrie et al., 2010).

Existuju vsak aj iné bariéry, ktoré st'azuji Studentom vyhl'adat’ pomoc, ako napriklad
nedostatok Casu i vola vyriesit’ si problém samostatne (Eisenberg et al., 2012). Tieto bariéry
stivisia predovSetkym s relativne vysokymi osobnymi ndkladmi v pritomnosti a neistym
vysledkom v buducnosti (Eisenberg et al., 2012).

Vyssie napisané odseky mozZeme zhrnut nasledovne: Na Slovensku, ale i vo svete sa
pandémia COVID-19 vyrazne podpisala na zhorSenom dusevnom zdravi obyvatel’stva, priCom
Specificky ohrozenou skupinou st mladi l'udia, ked’Ze u nich stile prebieha neurologicky,
kognitivny, emoc¢ny a socidlny vyvin. Mladi l'udia pocas pandémie Celili vyraznym zmenam a
obmedzeniam spojenymi so svojim Zivotnym $tylom, so Studiom a socializaciou. NerieSenie
duSevného zdravia ma taktieZ priamy i nepriamy dopad na slovenskt ekonomiku a zdravotny
systém ako taky. Z vyssie uvedenych dovodov sme sa zamerali na skrining symptémov depresie
a uzkosti umladych l'udi, vysokoskolskych Studentov a Studentiek pocas prebiehajucej
pandémie COVID-19. Taktiez sme sa zamerali na vnimané bariéry, ktoré im brania pri
vyhladani a vyuziti sluzieb odbornikov pre dusevné zdravie. Pre ziskanie informécii o aktuélnej
dusevnej pohode respondentov, identifikaciu kI'a¢ovych bariér a motivacii sme zostavili online
prieskum dusevnej pohody.
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Ako bojuju proti bariéram v oblasti duSevného zdravia v zahranici?

V prehlade intervencii na posilnenie vyhladdvania pomoci u vysokoskolakov sa
uvadza, ze vacSina intervencii sa da rozdelit’ do troch kategorii: (1.) redukcia stigmatizacie a
vzdelavacie kampane, (2.) skrining a programy prepajania, (3.) tréningy gate-keeperov
(Eisenberg et al., 2012).

Programy zamerané na redukciu stigmatizacie a vzdelavanie vysokoskolakov v tejto
oblasti su vel'mi rozSirené, ale existuje pomerne malo Studii, ktoré¢ by skumali dopad tychto
intervencii na vyhladanie pomoci. Napriek tomu, Ze sa ukazuje, ze mozu byt UspesSné v
znizovani stigmatizacie.

Druhy typ programov su programy zamerané na skrining, ktoré identifikuju Studentov
a Studentky s potencidlnymi mentdlnymi problémami, a odporu¢ia im vhodné miesto na
vyhl'adanie pomoci (prepéjanie) - vykazuju sl'ubny potencial, ale neboli eSte implementované
na dostato¢ne velkej Casti Studujucich. V medzindrodnych zdrojoch literatiry sa uvadzaju ako
hlavné kroky pre zlepSenie prepojenia medzi Studentmi a pomocou s duSevnym zdravim na
univerzite, hlavne zvySenie povedomia a informovanosti o tychto sluzbach na univerzite
(Eisenberg et al., 2012, Storrie et al., 2010). Jednou z metdd prepajania Studentov je tréning tzv.
“gatekeeperov”, co mozu byt napriklad rovesnici alebo zamestnanci univerzity, ktori funguja
ako mentori (Eisenberg et al., 2012). Gatekeeperi fungujii na zaklade Castého kontaktu a
interakcii so Studentmi, ¢o pomédha danym Studentom a Studentkdm pri rozliSovani a
identifikovani niektorych dusevnych problémov (Eisenberg et al., 2012).

Zapojenie gate-keeperov moéze viest k znizovaniu stigmatizacie a zvySeniu
poskytovania pomoci Studentom s duSevnymi problémami. Predchadzajuce studie
identifikovali silné prepojenie medzi spolocenskymi kontaktmi §tudentov a vnimanim “peer
supportu” s ich dusevnych zdravim pocas pandémie, pricom odporacaji podporovat’
spoloCenské kontakty, spristupnit’ emocionalnu podporu a interakcie s rovesnikmi, hlavne
pocas tazkych obdobi ako je pandémia (Elmer et al., 2020; Sun et al., 2020). Rovnako aj
literatura zamerand na rovesnicku podporu potvrdzuje, ze dany druh pomoci je spomedzi
vSetkych skimanych kontextov najviac potrebny pre vysokoskoldkov, predovsetkym takych,
ktori sa potykajui s izolaciou a samotou (Shalaby & Agyapong, 2020). Taktiez metaanalyza
randomizovanych kontrolnych $tadii intervencii u depresie a tuzkosti konkrétne u
vysokoSkolskych Studentov identifikovala, Ze intervencie na baze rovesnickej podpory (alebo
intervencie v oblasti §portu, ¢i umenia) mali najvacsi post-intervenény efekt pri odstranovani
symptémov depresie a uzkosti spomedzi vSetkych ostatnych intervencii ako boli napriklad
kognitivno-behavioralne intervencie ¢i intervencie na baze meditacie (Huang et al., 2018).
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Pouzité metody a postup

Cielom prieskumu bolo zistit™:

1. Aktualny stav dusevnej pohody respondentov (pomocou skriningovych néstrojov na
meranie depresie: PHQ-9 a tizkosti: GAD-7).

2. Bariéry a motivacie pre kontaktovanie odbornikov v oblasti dusevného zdravia.

3. Preskumat’ zaujem respondentov o ziskanie dalSich informdacii ohl'adom témy
duSevného zdravia, na zaklade vyhodnotenia ich aktualneho stavu a preskimat’ zaujem
respondentov o buddy program (s moznostou priameho zapojenia sa do programu
rovesnickej podpory).

Zber dat prebiehal na slovenskych vysokych skolach formou online kvantitativneho
dotaznikového prieskumu v obdobi od 1.novembra do 30.novembra 2021. Na distribucii
dotaznika sa nezanedbatel'nou mierou podiel'ala Studentské rada vysokych §kol.

Studenti a $tudentky vysokych $kol na Slovensku sa vzdelavali od vypuknutia pandémie
vyhradne v diStanc¢nej forme. V novembri 2021 to bol Stvrty semester odkedy Studenti a
Studentky presli na distancnu formu stadia.

Respondenti boli pozvani zacastnit’ sa prieskumu prostrednictvom profilov univerzit na
socialnych sietach, ako aj univerzitnych webovych stranok. Uast na prieskume bola
dobrovolnd a nebola zan poskytnutd Ziadna kompenzicia, priCom UcCasti na prieskume
predchéadzal informovany suhlas.

Skriningové nastroje

Prva cast’ prieskumu obsahovala otdzky ohl'adom depresie: dotaznik PHQ-9 a tuzkosti:
dotaznik GAD-7 (Hajduk et al., 2021; Kroenke et al., 2001; Spitzer et al., 2006):

® Patient’s Health Questionnaire (PHQ-9) je kratky skriningovy dotaznik na hodnotenie
zavaznosti depresie, ktory hodnoti 9 depresivnych symptémov za posledné 2 tyzdne. Je
zloZeny z 9 poloZiek, ktoré je mozné skorovat’ na ordinalnej Skéle od 0 (“vobec™) po 3
(“takmer kazdy den”). Celkové skore moze byt v rozpiti od 0 do 27, pricom celkové
skore naznaCuje zavaznost symptomov depresie. Celkové skore 0-4 nepredstavuje
ziadnu zavaznost’ depresivnych symptomov; skore 5-9 predstavuje miernu zadvaznost’;
skore 10-14 reprezentuje stredntl zdvaznost’ a skore 15-27 indikuje zdvazné symptomy
depresie.

e Generalized Anxiety Disorder 7 (GAD-7) je kratky skriningovy dotaznik na hodnotenie
zévaznosti priznakov uzkosti za posledné dva tyzdne, ktory obsahuje 7 poloziek.
Jednotlivé poloZzky mézu byt skorované na ordinalnej Skale od 0 (“vobec nie”) po 3
(“takmer kazdy den”), pricom celkové skore moze byt’ v rozpéti od 0 do 21. Celkové
skore 10-14 sa povazuje za klinicky vyznamné a predstavuje strednu zavaznost’
uzkostnych symptomov, avSak skore 14-21 naznacuje vyrazne tizkostné symptoémy.
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V druhej casti venovanej bariéram a motivacii pre vyhladanie pomoci bolo mozné
vyjadrit’ svoj uplny nesuhlas (-2) az uplny suhlas (2) s tvrdenim na 5 stupniovej Likertovej skale.

Bariéry a motivacie pri vyhPadani profesiondlnej pomoci

Otazky tykajuce sa bariér vo vyhladavani pomoci boli zamerané na tazkosti so
zdoverovanim sa neznamym l'ud’om, nezaujem o rieSenie problému, finan¢né aspekty pomoci,
nedoveru k odbornikom, nevedomost’, kde hl'adat’ pomoc, reputacné rizika, predchédzajuce
negativne skusenosti, nevedomost’ o zavaznosti problému, iné moznosti pomoci, neopravnenu
hospitalizaciu, anonymitu a potencidlne néasledky liecby.

Otazky tykajuce sa zaujmu pre vyhladanie pomoci boli zamerané na to, kto by danym
odbornikom mal byt (titor na Skole, rovesnik, mentor, profesional), d’alej na formu
komunikacie s odbornikom (online alebo osobne, anonymne alebo skupinovo) ¢i spdsob akym
je pomoc prezentovana.

Respondentov sme sa taktiez pytali na ich Statut Studenta a rocnik, v ktorom sa prave
nachadzaju, vek, pohlavie, ¢i uz v minulosti vyhl'adali odborni pomoc v oblasti dusevného
zdravia, pripadne v akej forme.

Nasledne im bolo predstavené vyhodnotenie, ktoré malo tri stupne podla vysledkov
odpovedi v prvej Casti. Stupen 1: “Tvoje odpovede naznacuju, ze si zvladol pandémiu velmi
dobre.”, stupen 2: “Tvoje odpovede naznacuju, Ze si mal pocas pandémie tazkosti, s ktorymi sa
vysporiadavas dobre.”, stupen 3: “Tvoje odpovede naznacuju, Ze si mal pocas pandémie
tazkosti, ktoré stale pretrvavaju.”. Nésledne bolo uvedené, ze dusevné zdravie si vyzaduje
opateru a to, ze sa respondenti chceli dat’ otestovat’ naznacuje, Ze sa zaujimaju o tému
duSevného zdravia. Formulacia vyhodnoteni bola konzultovana s odbornikmi a prisposobena
potrebam zachovania €o najvicSej miery neutrality hodnotenia. Nechceli sme respondentov
znepokojit’, ale podporit’ ich zaujem pre viac informacii v danej téme.

V tomto prieskume, bol vSetkym vysvetleny princip rovesnickej podpory (tzv. “buddy
systém/program’) a na konci sa respondent mohol vyjadrit’, ¢i ma zdujem ziskat’ viac informécii
ohl'adom buddy programu, priamo sa do neho zapojit’ ako dobrovolnik (stat’ sa buddym) alebo
ziskat’ pomoc rovesnika (ziskat’ buddyho). Okrem vyjadrenia zdujmu o rovesnicku podporu
bolo mozné ziskat’ viac informacii o dusevnom zdravi s praktickymi informaciami o dusevne;j
pohode (s moznost'ou prekliknutia na stranku ipcko.sk).

Behavioralne intervencie mapované v prieskume

V tretej Casti prieskumu nas zaujimalo, aky sposob komunikdcie by mohol zvysit zaujem
respondentov o tému duSevného zdravia, a pripadne by ich mohol podnietit’ k zdujmu o
rovesnicku podporu. Vychadzali sme zo zahrani¢nych skusenosti univerzit, kde sa kladie na
spominant rovesnicku podporu velky doraz (University of Oxford, n.d., McGill University,
n.d., Harvard University, n.d.) a z odbornej literatury (Eisenberg et al., 2012, Shalaby &
Agyapong, 2020, Sun et al., 2020, Suresh, 2021), ktord je venovana vyznamu podpory
mentorov a rovesnikov pre zachytenie pociatocnych $tadii zhorSovania duSevnej pohody.
Zaujimalo nas, ¢i sposob akym je idea rovesnickej podpory predstavend respondentovi ma vplyv
na jeho/jej zaujem zapojit sa do nej.
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Preto sme vyuzili pri edukdcii respondentov aj behavioralne principy dynamickych
socialnych noriem a reciprocity, ktoré¢ by mohli podporit’ ich zaujem o dant tému (Wang et al.,
2019). VSetci respondenti boli ndhodne rozdeleni do Styroch skupin, ktoré sa lisili
dodato¢nym textom, ktory im bol zobrazeny v rdznych castiach prieskumu. Okrem kontrolnej
skupiny (kde neboli pouzité ziadne dodatocné informacie), boli respondenti rozdeleni do tzv.
“verzii”:

A. Edukacia
B. Dynamicka socialna norma
C. Reciprocita

Vo verzii edukacia sme sa respondenta snazili informovat o zakladnych bariérach,
vzdelavat’ ho o moznostiach dostupnosti pomoci/liecby a financnom aspekte vyhladania
pomoci.

V pripade verzie dynamickej socialnej normy bolo v texte najskor zdoraznené, ze pocas
pandémie sa zvysil zadujem o odbornii pomoc az osemnéasobne. Aktivne vyhl'adavanie pomoci
sme zadefinovali ako ¢innost, socidlnu normu, na zéklade ktorej sa meni spravanie mladych
ludi. Stale viac a viac mladych l'udi vyhl'addva a dostava potrebni odborni pomoc v oblasti
duSevného zdravia - tieto informécie mali sluzit’ ako prvotny impulz pre zapojenie sa do
¢innosti a motivovanie respondenta zaujimat’ sa viac o danu tému (“tvoji rovesnici sa aktivne
zaujimaju o vlastnu dusevnu pohodu, pridaj sa k nim”).

V pripade verzie reciprocita, sme vychadzali z konceptu uvedomia, Ze ak by poskytnutie
nezistnej pomoci potreboval ich blizky, respondenti by nevahali podat’ mu pomocnu ruku.
Zvyraznenim nezi§tnosti pomoci druhym sme sa snazili poukdzat’ na uvedomenie si aktu
pomoci, ktory by tiez ini urobili pre respondenta, ak by sa on/ona nachadzali v nudzi. Bola im
polozena hypoteticka otazka: “Ak mal tvoj blizky kamarat problém, s ktorym by si sam nevedel
dat’ rady, pokusil by si sa mu ¢o najviac pomoct. Preco potom nevyhladas pomoc, ak nieco
trapi teba? “.

Na zéklade tychto rozdielnych behavioralnych intervencii, sme nasledne sledovali, ¢i
mala dand zmena v texte vplyv na ich zdujem ohl'adom témy duSevného zdravia alebo zapojenia
sa do programu rovesnickej podpory. Zaujem o rovesnicku podporu mohli respondenti vyjadrit’
preklikom na viac informécii alebo priamo zanechat svoj e-mailovy kontakt pre Ucast’ v
rovesnickej podpore, bud’ ako rovesnik poskytujici podporu (stat’ sa “buddym™) alebo ziskat’
rovesnicku podporu (chcem ziskat’ “buddyho”).
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Vysledky analyz

Vsetky tabul’ky st uvedené na konci textu v Apendixe, priCom priamo v texte uvadzame
len tie najdolezitejsie.

Vyskumna vzorka

Prieskumu sa ztcastnilo celkovo 5 403 respondentov. Ked’ze nasou ciel'ovou skupinou
bola mlada generdcia ludi, ktori zdroven Studujui na vysokej Skole, tak sme pre potreby
zredukovania potencialnych skresleni analyz - odstranili z celkovej vyskumnej vzorky
odpovede respondentov, ktori uviedli svoj vek pod 18 a nad 30 rokov.*

Finalna vyskumna vzorka mladych l'udi predstavovala po¢et N=4917 respondentov,
ktori boli vo veku od 18 do 30 rokov (M=22,854; SD= 2,275; Median = 23). Z toho bolo 1 604
muzov (32,6%), 3 313 zien (67,4%).

Aj napriek velkym rozdielom naprie¢ fakultami, pomery Studentov st porovnatelné s
realnou distribticiou v ro¢nikoch naprie¢ Slovenskom. Je teda opodstatnené argumentovat’, ze
taito vzorka je reprezentativna (aktualne na Slovensku Studuje 133 558 vysokoskoldkov
(Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR, 2021).

Vysledky skriningu depresie

Pouzity PHQ-9 dotaznik umoziuje orientacny odhad zavaznosti depresivnych
symptomov. Celkové skore 0-4 nepredstavuje ziadnu zavaznost’; skore 5-9 predstavuje miernu
zavaznost’; skore 10-14 reprezentuje strednil zavaznost’ depresivnych symptémov a skore 15-
27 indikuje zadvazné symptomy depresie. Zjednodusene povedané: skoére nad 10 je klinicky
vyznamne.

V tabul’ke ¢. 2 (Appendix) uvadzame celkové priemerné skore PHQ-9 - rozdelené podl'a
pohlavia. Konkrétne medzi Studentmi a Studentkami existuju rozdiely, o sa tyka ich
priemerného celkového skore v skriningu depresie. V priemere, muzi deklarovali pocitované
symptomy depresie na urovni M=10,60 (SD=6,36) a Zeny M=11,39 (SD=5,99), pricom tento
rozdiel bol Statisticky signifikantny t (4915) = -4.195 , p < .001 (Tabulka ¢. 3 - Appendix).
Potvrdili to aj Mann-Whitneyho U testy U= 2432476.500, z = -4.817, p < .001, r = -.0609.
Zjednodusene povedané: muZi a Zeny v naSej vyskumnej vzorke sa v priemere medzi sebou
liSia v intenzite preZivanej depresie, priCom Zeny uvadzaju tieto symptomy Statisticky
vyraznejsie, avSak sila efektu patri medzi slabsie: r = -.069.

Priemerné skore depresie bolo relativne podobné naprie¢ roénikmi. Konkrétne: /. rocnik
Bc.: M=11,23 (SD=6,04); 2. rocnik Bc.: M=11,51 (SD=6,24); 3. rocnik Bc.. M=11,47

4 Usudzujeme totiz, Ze star$ia generacia muzov a zien uz v zivote riesi iné okruhy tazkosti v porovnani
S napr. 23-ro¢nymi Studentmi a Studentkami a preto by ndm mohli skreslit’ meranie uzkosti a depresie u
mladej generacie. ReSpektujeme, Ze niekto si na svojej zivotnej ceste zvoli vysokoskolské stadium v
relativne vysSom veku, avSak predkladana stidia sa explicitne zameriava na mlada generaciu, ktora
zaroven Studuje na vysokej Skole na Slovensku.
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(SD=6,08); 4. rocnik (1. Mgr. / Ing.): M=10,85 (SD=6,06); 5. rocnik (2. Mgr. / Ing.): M=10,79
(SD=5,97); Doktorandské studium: M=9,04 (SD=6,11).

Vysledky orientacne naznacuju - Ze uvodné roky studia (prvy stupen vysokoskolského
Stidia: bakalar) boli pofas pandémie sprevadzané aj vySSim preZivanim depresivnych
symptoémov, nez napriklad doktorandské studium. Maturanti totiz presli zo strednej Skoly na
vysokosSkolské Stadium priamo prostrednictvom online vzdeldavania (nezazili v prvych
ro¢nikoch fyzicku pritomnost’ ucebni, nového kolektivu, atd’.) a museli sa v porovnani SO
vSetkymi predchadzajicimi generaciami adaptovat na nova kapitolu zivota bez priamych
interakcii.

Studujaci, ktori uz v minulosti kontaktovali profesionalnu pomoc, skérovali v PHQ-9
priemerne na trovni M=12,97 (SD=6,37; Median=13) a Studujtci, ktori nikdy profesionalnu
pomoc v kontexte dusevného zdravia nevyhladali, skérovali v priemere M=10,49 (SD=5,91;
Median=10). Tento rozdiel je Statisticky signifikantny t(4915) = -12,638, p < .001 ;
U=1795698.50, z = -12,050 , p < .001. Zjednodusene povedané: Tabulka ¢. 4 (Appendix)
naznacuje, ze Studujuci, ktori uz v minulosti vyhl'adali kvoli svojim psychickym a socialnym
tazkostiam pomoc - vykazovali po¢as pandémie COVID-19 vyssie priemerné skore v depresii
v porovnani so Studujicimi, ktori eSte pomoc nevyhl'adali.

Toto zistenie interpretujeme nasledovne: Pandémia COVID-19, a s tym spojené
opatrenia, zmeny zivotného §tylu a emoc¢ne sytené narativy naprie¢ spolo¢nostou mohli spolu
s d’al§imi faktormi dekompenzovat’ (zhorSit’ / znovu-vyvolat) niektoré psychické poruchy
Studujtcich, ktori sa uz na psycho-socialne vychylenia liecili a boli relativne zastabilizovani.

Tabulka ¢. 5 ponuka prehlad frekvencii subjektivne pocitovanych depresivnych
symptomov pocas pandémie. Konkrétne sme merali 10 indikatorov depresie. Medzi najmenej
zavazné prejavy v zavislosti od frekvencie patrili “spomalenost’ / agitovanost™ a taktiez
“myslienky na smrt’ / ubliZenie si”. Tieto prejavy vobec nepocitovalo az % opytanych. Iba 45
respondentov (1%) uviedlo, Ze nepocit'uje Ziadne (ani jeden) z uvedenych indikatorov depresie.
Avsak, az 32 respondentov (0,7%) skérovalo v PHQ-9 na maximélnej moznej trovni: 27, ktord
indikuje vel'mi vyrazné a zavazné symptomy preZivanej depresie za posledné dva tyZdne.
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Tabulka €. 5: Subjektivne pocitované depresivne symptomy za posledné 2 tyzdne

domacnost’ alebo vztahy

Symptémy depresie (PHQ-9) Vaébec nie Niektoré dni Viac nez Takmer
polovicu dni | kaZdy den

Maly zaujem angazovat’ sa alebo tesit
sa 11% 43% 23% 22%
Nestastie, Depresia, Beznadej 18% 43% 21% 18%
Problémy so spankom 26% 31% 21% 2204
Unava / nedostatok energie 8% 36% 28% 28%
Slaba chut’ alebo prejedanie 31% 320 21% 16%
Zly pocit zo seba 250 31% 21% 23%
Tazkosti so sustredenim 35% 30% 18% 16%
Spomalenost’ / Agitovanost’ 61% 24% 10% 5%
Myslienky na smrt’ / ubliZenie si 67% 19% 7% 7%
Tazkosti v praci / v starostlivosti o

20% 48% 26% 6%

Zhrnutie zisteni

Pouzity skrining PHQ-9 je klinicky vyznamny pri skore 10 a viac. V nasej vyskumnej vzorke

mladej generacie sme zistili, Ze:

- muZi a Zeny sa medzi sebou v priemere liSia v intenzite prezivanej depresie: konkrétne
Studentky pocas pandémie prezivali depresiu intenzivnejsie viac nez Studenti.

- Studenti a Studentky, ktori uz v minulosti vyhladali kvoli svojim psychickym a
socidlnym tazkostiam pomoc - vykazovali pofas pandémie COVID-19 vysSie
priemerné skore v depresii v porovnani so Studujucimi, ktori eSte taku pomoc
nevyhl'adali. 77, co pomoc potrebovali v minulosti vykazovali pocas pandémie vyssiu
mieru depresie v porovnani s tymi, ¢o eSte psycho-socialnu pomoc nikdy nevyhladali.

- vysSie priemerné skore v depresii je na I. stupni v tvodnych bakalarskych ro¢nikoch v
porovnani s ro¢nikmi II. a III. stupiia Stidia. Ide totiz zvac¢Sa o maturantov, ktori pocas
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pandémie presli na VS $tadium, avsak mali ho iba di§tanéne, online - bez fyzickej
priame;j sktisenosti prostredia a komunity.

-z pohladu frekvencie boli najmenej zavazné symptomy “spomalenost’ alebo
agitovanost™ a taktiez “myslienky na smrt’ / ubliZenie si”, ktoré vobec nepocit'ovalo %
vyskumnej vzorky, avSak “Onava a nedostatok energie” pocitovalo v aspon nejake;j
miere 92% respondentov, pricom “maly zaujem angazovat’ sa alebo tesit’ sa” v nejake;j
miere vnimalo az 89% respondentov. ZvySné symptomy depresie boli rozlozené
rovnomernejsie (Tabulka €. 5).

- Az 80% ludi v naSej vyskumnej vzorke uviedlo, Ze ich depresivne symptomy
paralyzovali pocas tyzdia natol’ko, Ze sa to prejavilo v ich vykone (v skole/ v praci), v
domécnosti a v socidlnych vzt'ahoch (rodina, kolektiv, partneri/ky, kamarati/tky) -
detaily v Tabulke ¢. 5.

Vysledky skriningu uzkosti (anxiety)

Pre meranie Uzkosti sme pouzili dotaznik GAD-7, pricom vysledné celkové skore
umoziuje orientacny odhad zavaznosti uzkostnych symptomov. Celkové skore 0-4
nepredstavuje ziadnu zavaznost; skére 5-9 predstavuje miernu zavaznost; skore 10-14
reprezentuje strednil zavaznost a skore 15-21 indikuje zavazné symptomy uzkosti.
Zjednodusene povedané: skére nad 10 je klinicky vyznamné.

V Tabul’ke ¢. 6 (Appendix) mézeme vidiet' celkové priemerné skore GAD-7: rozdelené
podl'a pohlavia. Konkrétne medzi Studentmi a Studentkami existuju rozdiely, ¢o sa tyka ich
priemerného celkového skore v skriningu tizkosti. V priemere, muzi deklarovali pocitované
symptémy uzkosti na urovni M=7,79 (SD=5,47; Median=7) a zeny M=9,18 (SD=5,49;
Median=8), pricom tento rozdiel bol Statisticky signifikantny t(4915) = -8,364 , p < .001
(Tabulka ¢. 7 - Appendix). Potvrdili to aj Mann-Whitneyho U testy U=2253771.50, z = -8,654,
p <.001, r =-.122. Zjednodusene povedané: muZi a Zeny v naSej vyskumnej vzorke sa medzi
sebou liSia v intenzite prezivanej uzkosti, pricom Zeny uvadzaju tieto symptomy Statisticky
vyraznejsie. Je dolezité poznamenat, ze priemerné hodnoty Studentov a Studentiek neboli
klinicky vyznamné, i ked’ smerodajné odchylky naznacujl, Ze medzi Studentmi aj Studentkami
existuju l'udia s klinicky vyznamnymi hodnotami uzkosti.

Priemerné¢ skoére v uzkosti (GAD-7) je relativne podobné naprie¢ ro¢nikmi
vysokoskolského Stadia. Konkrétne 1. roénik Bc. M=8,67 (SD=5,40); 2. ro¢nik Bc. M=8,95
(SD=5,58); 3 ro¢nik Bc. stadia: M=9,16 (SD=5,62); 4. ro¢nik (1. Mgr. / Ing.) M=8,56
(SD=5,57); 5. ro¢nik (2. Mgr. / Ing.) M=8,52 (SD=5,34); Doktorandské S§tudia: M=7,14
(SD=5,32). Vysledky naznacuju, Ze treti ro¢nik (zaverecny ro¢nik bakalarskeho §tudia)
predstavoval pocas pandémie v priemere najvacsiu uzkostnu zataz v nasej vyskumnej vzorke.
Uvazujeme, ze to moze hypoteticky suvisiet' s pocitovanou neistotou ohl'adne buducnosti:
“oplati sa pocas pandémie pokracovat' v online studiu a bude ma to vébec takto bavit? Alebo
idem radsej do prace?” - kde je viac istoty do Zivota v tychto neistych ¢asoch?

Studujuci, ktori uz v minulosti kontaktovali profesionalnu pomoc skérovali v GAD-7
priemerne na urovni M=10,35 (SD=5,68; Median=10) a Studujuci, ktori nikdy profesionalnu
pomoc v kontexte dusevného zdravia nevyhladali skérovali v priemere M=8,16 (SD=5,34;
Median=7). Tento rozdiel je S$tatisticky signifikantny t(4915) = -12,018, p < .001 ;
U=1805880.50, z = -11,819, p < .001. Zjednodusene povedané: Tabulka ¢. 8 (Appendix)
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naznacuje, ze Studujuci, ktori uz v minulosti vyhladali kvoli svojim intrapsychickym a
socidlnym t'azkostiam pomoc - vykazovali po¢as pandémie COVID-19 vyssie priemerné skore
v uzkosti v porovnani so Studujicimi, ktori eSte pomoc nevyhladali.

Tabulka ¢&. 9: Uzkostné symptomy subjektivne pocitované za posledné 2 tyzdne

Symptémy generalizovanej Vobec nie Niektoré Viac nez Takmer
uzkostnej poruchy (GAD-7) dni polovicu dni | kazdy den
Nervozita 19% 38% 24% 19%
Nekontrolovatelnost’ starosti 23% 35% 23% 20%
Prehnané starosti 27% 33% 22% 17%
Neschopnost’ uvolnit’ sa 23% 35% 22% 20%
Nepokoj / Agitovanost’ 48% 23% 12% 9%
Lahka rozc¢ulenost’ a podrazdenost’ 21% 40% 23% 16%
Strach z hrozieb 43% 32% 13% 12%

Zhrnutie zisteni

Pouzity skrining GAD-7 je klinicky vyznamny pri skore 10 a viac. V nasSej vyskumnej vzorke
mladej generacie sme zistili, Ze:

- Studenti a Studentky sa medzi sebou v priemere liSia v intenzite prezivanej tizkosti:
konkrétne Studentky pocas pandémie prezivali uzkost vyraznejsie v porovnani so
Studentmi. 1 ked priemerné hodnoty muzov (M=7,70; SD=5,45) nie su klinicky
vyznamné, smerodajna odchylka naznacuje, ze mnoho muzov pocitovalo tzkost' s
klinickou vyznamnost'ou. Podobne to plati pri Studentkdch (M=9,08; SD=5,49).

- Studenti a Studentky, ktori uZ v minulosti vyhPadali kvoli svojim psychickym a
socialnym tazkostiam pomoc - vykazovali pocas pandémie COVID-19 vyssie
priemerné skore (M=10,35; SD=5,68) v tizkosti v porovnani so Studujucimi, ktori este
tak pomoc nevyhladali (M=8,16; SD=5,34).

- Najvyssie priemerné skore v tzkosti je v tretom ro¢niku Be. Studia (M=8,58; SD=5,41),
pri¢om ostatné ro¢niky vykazujl nizSie priemerné hodnoty a Ziaden ro¢nik v priemere
nedosahuje klinickll vyznamnost'.

- Z pohladu frekvencie boli najmenej zdvazné symptomy “nepokoj / agitovanost™ a
taktiez “Strach z hrozieb”, ktoré vébec nepocitovalo %2 vyskumnej vzorky, avsak
nervozitu, nekontrolovatel'nost’ starosti, neschopnost’ uvolnit’ sa a l'ahkt roz¢ulenost’ ¢i
podrazdenost’ pocitovalo v asponl nejakej miere pocas tyzdina 80% respondentov
(Tabulka ¢. 9).



@ beet

V nasom prieskume nds zaujimalo ako r6zne formy textového ramcovania mézu vplyvat’
na motivaciu respondentov aj nad’alej sa zaujimat’ o t¢ému dusevného zdravia. Mali sme Styri
verzie dotaznikov, pricom kazda z verzii sa zameriavala na ini formu komunikdcie. Pri verzii
edukacia sme sa venovali nielen informovaniu respondentov 0 najcastejsich otazkach ohl'adom
ziskania pomoci pri duSevnej nepohode, ale vzdelavali sme ich aj o pravosti jednotlivych obav,
a tym sme vyvracali jednotlivé myty v tejto oblasti. Zaujimalo nas, ¢1 mé verzia Edukacie vplyv
na zaujem respondentov o viac informdacii ohladom dusSevného zdravia v porovnani s
kontrolnou skupinou. Ukdazalo sa, ze tato forma rdmcovania textu nema vplyv na motivaciu
jednotlivca viac sa zaujimat’ o dant tému dusevného zdravia.

Ako zvySit’ zaujem o viac informacii ohP’adom duSevného zdravia?

Verzia dynamicka socialna norma bola formovana tak, aby podporila finalnu aktivitu
jednotlivca pri prekliknuti na viac informacii tym, ze sme apelovali na fakt, Ze aj jeho rovesnici
v podobnej situacii dusevnej nepohody viac a viac vyhladavaju informécie o danej téme.
Konkrétne nds zaujimalo, ¢i maju socidlne normy vplyv na zdujem respondentov o viac
informdcii ohl'adom dusevného zdravia v porovnani s kontrolnou skupinou? Ukazalo sa, ze tato
forma rdmcovania textu nema vplyv na motivaciu jednotlivca viac sa zaujimat’ o danu tému
duSevného zdravia.

Vo verzii reciprocita sme sa zameriavali a apelovali najmé na altruizmus jednotlivca.
V pripade, ak by sa v podobnej situdcii ocitol ich blizky, altruisticky by mu pomohli. Pre¢o
potom maji iny meter v pripade, ak sa V danej situdcii ocitnu oni sami. Konkrétne nas
zaujimalo, ¢i mala tato verzia zmeny textu vplyv na vaési zaujem respondentov o viac
informdcii ako v porovnani s kontrolnou skupinou? Reciprocita bola slabo signifikantna
p=0.064, ¢o nam naznacilo, Ze okrem danej formy rdmcovania textu su aj iné faktory, ktoré
ovplyviujii zaujem o viac informacii (Tabulka ¢.23 - Apendix). Medzi tieto faktory
jednoznacne patria bariéry, ktoré podrobne rozoberame nizsie v texte.

Reciprocita ako signifikantny faktor pri zaujme subjektov o viac informacii v oblasti
duSevného zdravia ndm ale naznacuje, Ze prave ramcovanie textu v stvislosti s altruizmom
a pomoci inym ma signifikantne vyrazny vplyv na motivaciu respondentov. Téato forma
ramcovania textu signifikantne vplyvala na Zensku cast’ respondentov. Respondenti, ktori
vyjadrili zadujem o viac informacii sa taktieZ chceli zapojit’ do rovesnickej pomoci zanechanim
svojho emailového kontaktu.

Zhrnutie zisteni

Uplathovanie principu reciprocity a poukazovanie na spravanie subjektov v pripade
rovnakych potrieb vyhl'adania pomoci pre ich najbliz§ich motivuje subjekty viac sa zaujimat’ o
tému duSevného zdravia a potencidlne aj vyhladat odborni pomoc. Pri tomto nastaveni
vnimania jednotlivca sa poukazuje najmé na rozdiely medzi vnimanim duSevnych problémov
seba a citlivej$im pristupom v pripade, ak sa jedna o naSich blizkych. Porovnava sa pristup
jednotlivca, ktory castokrat nedokdze vlastnu situdciu ohodnotit’ objektivne a velky faktor
zohréava zjednodusSovanie daného problému.

Na to, aby sme dokazali pomoct’ inym, musime najskor za¢at’ vnimat' dany problém
objektivne a pristupovat’ k nemu rovnako ako v pripade, ak by sa v nudzi ocitli nasi najblizsi.
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Poukazovanim na princip ,,dvojakého metra* a rozdielnosti vlastného vnimania vieme bojovat
proti zl'ah¢ovaniu vlastnej situdcie a dusevnych problémov. Reciprocita pri spravnom textovom
nastaveni teda vie dopomdct’ vysvetlit’ rozdiely vnimania problému cez rozne uhly pohl'adu tak,
aby sa s nimi vedel jedinec stotoznit, a aby nasledne pristupoval k vlastnym problémom s
dostato¢nou vaznost'ou.

Bariéry pri vyhPadavani pomoci

Nizsie uvedena Tabulka ¢. 10 zobrazuje to, s akou frekvenciou respondenti povazuja
spomenuté dovody ako bariéru v tom, aby vyhladali odborni pomoc. Najmenej vyznamnymi
bariérami (70% a viac nesuhlas) boli predoslé zl¢ skusenosti s pomocou, strach z hospitalizacie
alebo d’alSie skuto¢nosti, kde respondenti vyjadrovali svoj strach z toho, ze sa pride na d’alSie
skutoc¢nosti (zavislost’ na alkohole, tabakovych vyrobkoch, iné¢). Naopak, za najvécsie bariéry
pri vyhl'adani odbornej pomoci mozu byt povazované deklarované postoje respondentov, ze si
problém radSej chcu vyrieSit’ sami, pripadne, ze by tazkosti radSej zdielali s rodinou alebo
blizkymi nez s odbornikmi. Priblizne 42% respondentov oznacilo ako bariéru financné dovody
a vySe "5 tvrdi, Ze problém podl'a nich prejde aj sdm.

Tabul’ka €. 10: Deklarované postoje k bariéram, ktoré brania pri vyhl'adani odbornej pomoci

Bariéry, ktoré brania pri vyhl'adani Uplne Skor Spolu Neutralny Skér uplne Spolu
odbornej pomoci nesuhlasim nesuhlasim nesthlas postoj suhlasim | sahlasim suhlas
Radsej by som si taky problém vyriesil/a 8,8% 19,5% 28,3% 16,1% 38,8% 16,9% 55,7%
sam/a

Radsej by som zdielal/a svoje problémy, 11,0% 17,9% 28,8% 13, 7% 39,5% 18,0% 57,5%
obavy s kamaratmi/rodinou

Nemyslim si, Ze by mi odbornici 30,2% 28,4% 58,6% 21,5% 12,1% 7,8% 19,9%
pomohli

Neviem kde ziskat’ odbornti pomoc 31,4% 22,4% 53,8% 13, 7% 24,0% 8,5% 32,5%
Obavy, ¢o by si o mne druhi mysleli, 39,7% 20,0% 59,7% 11,3% 18,9% 10,1% 29,0%
keby sa to dozvedeli

Nemozem si to dovolit’ z finanénych 24,2% 16,8% 41,0% 16,9% 24,4% 17,7% 42,1%
doévodov

Uz som o taki pomoc v minulosti ziadal, 71,2% 8,4% 79,6% 10,6% 6,0% 3,8% 9,8%

ale nepomohli mi

Verim, Ze takyto problém prejde aj sam 18,3% 22,5% 40,8% 24,1% 27,3% 7,8% 35,1%
Pomoc by som hl'adal/a inde (komunita, 48,8% 19,2% 68,0% 15,3% 12,4% 4,3% 16,7%
cirkev, alternativna liecba)

Obaval/a by som sa, ze ma hospitalizuju 57,7% 18,4% 76,1% 9,5% 9,8% 4,6% 14,4%
proti mojej voli

Nemyslim si, Ze by sa ma tento typ 25,4% 22, 7% 48,1% 27,5% 16,4% 8,0% 24,4%
problémov mal tykat
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To, Ze to nebude anonymné 37,8% 20,7% 58,5% 17,3% 17,6% 6,6% 24,2%
Neviem aké to bude mat’ nasledky 33,5% 17,1% 50,6% 17,9% 21,9% 9,6% 31,5%
(hl'adanie prace, ziskanie pozicky,

zdravotné zaznamy)

Obavy, ze sa pride na d’alsie skuto¢nosti 59,1% 16,1% 75,2% 9,7% 11,2% 3,9% 15,1%

(napr. zavislosti a iné)

Tabul’ka €. 11 poukazuje na existujiice rozdiely medzi Studentmi a Studentkami vo vnimanych

bariérach.

Tabul’ka €. 11: Rozdiely medzi muzmi a Zenami v deklarovanych postojoch ohl'adne bariér
ktoré suvisia s vyhl'adanim odbornikov

Rozdiely medzi muZmi a Zenami v deklarovanych postojoch ohladne bariér, ktoré sivisia s vyhladanim odborniko®

2

Monte Cario Sig. (2-tailed)
Mann- Asymp. Sig. 99% Confidence Interval
Whitney U Wilcaxon W Z (2-tailed) Sig. Lower Bound  Upper Bound

Radsej by som si taky 2187731,000 TGAT3T2,000 -10,170 0oo ooa 0on ooa
problém wyriesil/a

sam/sama.

Radsej by som zdielalia 2612419000  3891619,000 - 794 427 430 418 443
svoje problémy, obavwy s

kamaratmifrodinou

Nemyslim si, Ze by mi 2306131,000 T7RAB36,000 -T.546 000 ooo 000 Joaa
odbornik pomohol.

Mevedel/a by som, kde 2644369 500 8117455500 -.008 893 593 891 8495
ziskat' odbarnd pomoc.

Obavalia by som sa, co 2626658 500 8003053500 -2, 660 oos 009 ooy 12
by si o mne druhi

mysleli, ked’ by sa to

dozvedeli.

Nemohol/-la by som sito 2393268 500 3674058500 -5,863 000 000 000 ,ooo
dovolit’ z financnych

dévodov.

UZ som o takd pomoc v 2576662 500  3847877,500 -1,530
minulosti Ziadalla, ale

nepomohli mi.

Verim, Ze takyto problém 2343859 500  F8137V37,500 -G,626 000 ooo 000 ,aoo
prejde aj sam.

Pomoc by som hladalia 2630882 500 3811782500 -2,650 .oos Joog 006 010
inde (napr. v mojej

komunite, cirkevmom

spolocenstve, v ramci

alternativnej liecéhy ¢i

podobne).

Obavalla by som sa, Ze 2695174,000  3877E75,000 -1,324 186 181 171 RE)
ma hospitalizujd proti

mojej vali.

Nemyslim si, Ze by sa 2366378500 7826238500 -5,950 000 000 000 000
ma tento typ problémov

mal tykat’,

To, Ze to nebude 2699166 500 8032622500 - 586 558 560 547 AT3
anonymne.

Meviem aké to bude mat 26871778,500 3841399500 -1,244 213 212 20 223
nasledky (pri hladani

prace, ziskani pozicky,

zdravotné zaznamy, iné).

Obawy, Ze sa pride na 2442653000 TaTE109,000 -4 481
d'alSie skutocnosti

(zavislost’ na alkohole,

tabakowych wrobkoch,

ing).

126 128 120 137

ooo o0on 000 ooo

a. Grouping Variahle: Pohlavie
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Tabulka ¢. 11 poukazuje, Ze medzi Studentmi a Studentkami existuji Statisticky
vyznamné rozdiely v postojoch bariér, ktoré brania pri vyhladani profesionalnej pomoci v
kontexte dusSevného zdravia su v tabulke vyznacené hrubo. Konkrétne v nasej vyskumnej
vzorke:

Muzi v porovnani so Zenami Statisticky vyznamnejSie inklinovali sihlasom k
nasledovnym postojom ohl'adne bariér: “Radsej by som si taky problém vyriesil/a sam/a’;
“Nemyslim si, Ze by mi odbornik pomohol”; “Obaval/a by som sa, co by si o mne druhi
pomysleli, ked’ by sa to dozvedeli”; “Verim, Ze takyto problém prejde aj sam”; “Nemyslim si,

Ze by sa ma tento typ probléemov mal tykat™”; “Obavy, Ze sa pride na dalSie skutocnosti (napr.
zavislosti)”.

Zeny v porovnani s mumi Statisticky vyznamnejsie inklinovali suhlasom Kk
nasledovnym postojom - “Nemohol/a by som si to dovolit z financnych dévodov”; “Pomoc
by som hladal/a inde (napr. v mojej komunite, cirkevnom spolocenstve, v ramci alternativnej
liecby, ¢i podobne)”. V inych postojoch nebola Statisticka vyznamnost’.

V ramci volnej moznosti sa vyjadrilo az 110 respondentov, Ze velkym problém preco
nevyhladdvaji pomoc je ich zaneprazdnenost’ a uzkosti spojené s vynechanim inych
povinnosti v pripade, ak by uprednostnili ich dusevné zdravie a vyhl'adali odbornika.

Suvisi pohlavie s kontaktovanim profesionalnej pomoci v minulosti?

V nasej vyskumnej vzorke mladej generacie bolo 1274 respondentov (25,9%), ktori uz v
minulosti kontaktovali odbornikov na dusevné zdravie. Zaznamenali sme Statisticky vyznamny
vztah medzi premennymi: pohlavim a skisenost'ou s kontaktovanim profesionalnej pomoci v
minulosti  y% (1) = 44,050 , p < .001; pricom sila tohto vztahu je vyjadrena pomocou
Cramerovho V=.095, p <.001, ¢o reprezentuje pomerne slaby vztah. Detaily st vizualizované
Vv tabul’kach ¢. 14, 15 a 16 (Appendix).

Interpretacia: Pohlavie stvisi s tym, ¢i sa ako vysokoskolaci priznate v online prieskume,
ze ste potrebovali alebo kontaktovali v minulosti profesiondlnu pomoc vo veci Vasho
duSevného zdravia. V podstate to znamenda, Ze Studentky inklinovali viac k vyhladaniu odbornej
pomoci, nez Studenti. Mozeme hypoteticky predpokladat’ strach zo stigmatizacie u muZov, ktori
st kulturne v nasej spolo¢nosti tlaceni do deklarovania sily a popierania, ¢i skryvania vlastnej
zranitel'nosti.

Motivacie pri vyhPadavani pomoci

Stcastou analyzy bolo aj preskiimanie doévodov, ktoré by mohli zvysit individudlnu
motivaciu respondentov vyhladat pomoc(Tabulka ¢.12). Podobne ako pri bariérach
vyhl'addvania pomoci aj pri motivacidch respondenti vyjadrovali intenzitu svojho stthlasu
tutorov na skolach a konzultacie cez telefon / videohovor. Naopak najva¢sim motivatorom bolo
spristupnenie takejto pomoci bezplatne. Nasledne s viac ako 50% intervalom suhlasu
respondenti oznacili viac informécii od Skoly a nastavenie jasnej cesty vyhl'adania pomoci.
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Tabul’ka €. 12: Vyjadrenie postojov k potencialnym intenciam pri vyhI'adani odbornej
pomoci

Intencie a motivacie Vébec Skér Spolu Neutralny Skér Uplne Spolu
nesihlasim | nesihlasim nestihlas postoj stihlasim stihlasim sthlas

Ak by odbornikom bol mentor alebo 13,4% 22,6% 36,0% 21,8% 33,5% 8,7% 42,2%

rovesnik

Ak by odbornikom bol titor na mojej 27,5% 29,1% 56,6% 22,6% 17,2% 3,6% 20,8%

skole

Anonymna pomoc cez chat s 19,9% 20,1% 40,0% 17,9% 30,9% 11,2% 42,1%

odbornikom z mojej $koly

Pomoc cez telefonat / videohovor s 29,5% 28,7% 58,2% 19,0% 17,4% 5,4% 22,8%
odbornikom z mojej $koly

Osobny rozhovor s odbornikom z 19,6% 17,9% 37,5% 18,1% 32,2% 12,2% 44,4%
mojej Skoly

online portal na komunikaciu o 15,3% 17,1% 32,4% 20,4% 34,5% 12,7% 47,2%
problémoch

diskutujuca skupina l'udi 25,5% 21,2% 46,7% 16,7% 27,4% 9,2% 36,6%
Ak by Skola ponukala jasnt cestu 12,6% 10,6% 23,2% 22,2% 36,6% 18,0% 54,6%

(sposob) ako pomoc vyhladat’

Ak by Skola ponukala viac informacii, 9,1% 10,0% 19,1% 20,8% 44.2% 15,9% 60,1%
ktoré by zodpovedali moje obavy

Pri dlhodobom probléme, by som 8,0% 20,9% 28,9% 18,3% 35,4% 17,4% 52,8%
vyhl'adal/a odbornii pomoc

Ak by dana pomoc bola tiplne 5,3% 7,6% 12,9% 17,5% 31,8% 37,8% 69,6%
bezplatna
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Tabul’ka €. 13: Rozdiel medzi muzmi a zenami v deklarovanych postojoch ohl'adne
motivacii a intencii vyhl'adat’ odbornikov na dusevné zdravie

Rozdiel medzi muZmi a 2enami v deklarovanych postojoch ohladne mativacii a intencii vyhadat odbornikov na dufevné zdravie®©

Monte Cario Sig. (2-tailed)

Mann- Asymp. Sig. 99% Confidence [nterval
Whitney U Wilcoxon W Z (2-tailed) Sig. Lower Bound | Upper Bound
Alc by tym odbornikom, s 2524912500 | 7971562,500 -2,165 030 030 026 035

ktorjm sa mozem
porozpravat, bol mentor
aleho rovesnik.

Ak by tym odbornikom, s 2541582 500 1§ 7475038500 -1,688 091
ktorym sa mdzem
porozpravat’, kol tdtor na
mojej Skale.

AK by ta pomoc holavo 2405792,000 t 3670E837,000 -4 737 oon
forme anonymnej
pomoci odbornikom z
maojej $koly
(prostrednictwom chatu)
Ak by ta pomoc bolavo 2523362,000 1+ 3783440,000 -2,042 041 041 036 046
forme anonymnej pomaoci
odbornikom z majej Skoly
(prostrednictvom
telefonatu, videohovoru)
Ak by ta pomoc bolavo 2673263,500 1§ 3831754 500 - B85 376
forme pomoci
odbornikom z majej Skoly
(prostrednictvom
osobného razhovorl)

AK by bol wivoreny 2226494 500 | 3481814,500 -B8,589 000 000 000 000
priestor (aj online) kde
sa da o problémoch viac
hovorit’

AK by som sa vedel 2466685 500 + 3725176,500 -3173 ooz o002 00 003
pripojit’ ku skupine kde
sa o problémoch
diskutuje

AK by skola poniikala 2301245,000 1§ 3558150,000 -6,934 000 000 ] 000
jasni cestu (sposob)
ako pomoc whl'adat’
AK by skola poniikala 2306539,000 1 3553549 000 -6,678 oan
viac informacii o
procese, ktoré by dali
odpoved’ na moje obawy.
AK by t"a dihsie nieco 2201168,500 § 3445421 500 -8.903 oon
trapilo a potreboval by si
sa zddverit’, vwwhl'adal by
si odborni pomoc?

AK by dana pomoc bola 2187993,000 + 3439093,000 -8,936 000 000 ] 000
uplne bezplatna

094 0ay 102

ooo ooo ,000

am 364 354

ooo o0oo ,000

ooo ooo ,000

a. Grouping Variable: Pohlavie
¢. Hrubym pismom (holdom) sU zvwraznené Statisticky signifikantné rozdiely pri hladine wiznamnosti: p<.01

Okrem ponukanych moznosti sme respondentom umoznili aj vyjadrit’ svoj nézor
volnym textom pri jednotlivych otazkach. AZ 285 respondentov uviedlo, Ze skutocnou
motivaciou by bolo, ak by ich rodina a najbliZsi podporili pri vyhl'adani odbornika. TaktieZ
zdoraziovali, ze pozitivne skiisenosti od inych by boli vel'mi délezitym faktorom pri budovani
dovery k odbornikom.
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Suvisi zaujem o viac informacii o téme dusevného zdravia s pohlavim?

V nasej vyskumnej vzorke mladej generacie evidujeme Statisticky vyznamny vzt'ah
medzi premennymi: pohlavim a skusenostou s kontaktovanim profesiondlnej pomoci v
minulosti y? (1) = 154,696 ; p < .001; pri¢om sila tohto vztahu je vyjadrena pomocou
Cramerovho V=.177 , p <.001. Detaily st uvedené v tabul’kach ¢. 17, 18 a 19 (Appendix).

Interpretacia: Pohlavie suvisi s tym, ¢i sa ako mladi l'udia priznate v online prieskume,
7e mate zaujem o viac informacii 0 téme duSevného zdravia. Zeny deklaruju vacsi zaujem v
porovnani s muzmi. Opét’ hypoteticky narazame na kulturno-historické suvislosti, ktoré v nase;j
spolocnosti tla¢ia muzov do deklarovania sily a nezlomnosti, pricom ziadat’ o pomoc pri svojej
zranitelnosti je v muzskych kruhoch vnimané ako slabost’ (a teda utok na vlastny seba-obraz,
seba-hodnotu a miesto v skupine / “svorke” muzov). Toto mdze suvisiet' s nizSou ochotou
muzov vyhl'adavat’ pomoc v oblasti dusevného zdravia (a vyhl'adavat pomoc vseobecne ako
taka).

Suvisi zaujem o buddy systém s pohlavim?

1 631 respondentov (402 muzov, 24,6%; 1229 Zien, 75,4%) sa vyjadrilo, ¢i maju zdujem
zapojit’ sa v nejakej forme do Buddy systému. 242 malo zdujem stat’ sa rovesnikom uréenym
pre pomoc svojich zverencov (buddym). Konkrétne 198 budtcich zverencov malo zaujem
ziskat" buddyho, rovesnika, ktory ich bude smerovat v oblasti dusevného zdravia. Dani
respondenti ndm zanechali ich emailové kontakty pre zaslanie viac informacii.

To ¢i je Clovek muz alebo Zena Statisticky nesuvisi s tym, ¢i h'ada buddyho, chce byt
buddym, alebo iba chce viac informacii o buddy systéme. y? (2) = .068. Pohlavie nesivisi s
definovanymi kategdériami systému buddy. Detaily st uvedené v tabulkach 20, 21 a 22
(Appendix).

Napriek tomu, ze muZi a Zeny rozdielne skorovali v skriningoch depresie a uzkosti,
pricom taktiez vykazovali rozdiely v deklarovanych bariérach a motivaciach - tak v kontexte
zdujmu o buddy systém suvis s pohlavim nie je vyznamny.

Porovnanie duSevného stavu respondenta s bariérami a motivaciami pre
vyhladanie odbornej pomoci

V nasledujlcej Casti sa venujeme bariéram, ktoré vychadzaju Statisticky signifikantné pri
porovnani spolu so symptomami depresie (PHQ-9) a uzkosti (GAD-7) uvedenych v prvej Casti
dotaznikového prieskumu. Venovali sme sa taktieZ aj porovnavaniu dopytu pre viac informacii
S jednotlivymi bariérami a motivaciami.

Dopyt po viac informaciach

Zaujem ziskat viac informdacii o duSevnom zdravi sa signifikantne zvySoval pri
depresivnych symptémoch pretrvavajucich viac ako tyzden, S0 zvySujucim sa vekom, a ak bol
respondent zenského pohlavia. Pre respondentov s depresivnymi symptomami pretrvavajiicimi
iba niekol’ko dni bola téma dusevného zdravia a duSevnej pohody nezaujimava. So
zhorSujucimi sa depresivnymi symptomami sa zvySoval dopyt po viac informacidch. AK
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depresivne symptomy pretrvavali viac ako jeden tyzden, zaujem respondentov o viac informacii
sa zvySoval, avSak s niz§im koeficientom ako pri symptomoch pretrvavajucich takmer kazdy
deii. Pre porovnanie priemerov tychto odlisne velkych dvoch skupin bol pouzity welchov t-test,
pre porovnanie nie normalne distribuovanych vzoriek, ktoré¢ st odlisne velké (n1=1468 a
n>=3449). Na zaklade vykonaného testu sme mohli konstatovat' signifikantné rozdiely
Vv priemernych hodnotéch depresivnych symptémov pre kazda skupinu (Tabulka ¢.24).

Bezplatné poskytnutie pomoci a jasny sposob ako pomoc ziskat’

Jednozna¢nym motivatorom pre vyhl'adanie pomoci je finanény aspekt, ak by pomoc
bola poskytnuta bezplatne. Respondenti sa vyjadrili, ze jednym z dévodov preco danti pomoc
nevyhladali v minulosti je finanén4 naro¢nost’ konzultacii s odbornikmi. Dal$ou prekazkou je
nevedomost’ kde a ako dant pomoc hl'adat’. Vysledky regresie poukazuju na silny vztah medzi
nevedomost'ou ako odbornti pomoc vyhladat a motivaciou jasného sposobu vyhladania
pomoci, ktora je poskytnuta napriklad danou univerzitou, kde respondent Studuje (Tabulka 25).
Zaujem vyhladania odbornej pomoci vd’aka jasnému sposobu vyhladavania sa zvySuje pri
zhorsSujucich sa symptomoch pre depresiu a uzkost’ (pretrvavajucimi takmer kazdy den).

Zhrnutie zisteni

Respondenti, ktori trpia zadvaznej$imi symptomami pre tizkost’ a depresiu maju ¢astokrat
problém spozorovat’ jasny sposob ako vyhl'adat’ pomoc. Pre ul'ahcenie pristupu k pomoci by
mala univerzita zvysit povedomie o mozZnostiach pomoci S upresnenim krokov potrebnych pre
ziskanie pomoci.

LCudia v nudzi, ktori maja zhorSujuce sa dusevné zdravie Castokrat nedokazu urobit’ prvy
krok a vyhl'adat’ odbornu pomoc.

Preto by mala skola spustit’ informacni kampan zamerant aj na rodinu/ najblizSich
¢loveka v nidzi. Tato kampan sluziaca na pomoc najbliz§im by tak informovala rodinnych
prislusnikov, aby prave oni urobili prvy krok pre pomoc ¢loveku v niidzi (poskytli im viac
informacii, pomohli im s hl'adanim pomoci, spravili si prieskum o moznostiach pomaoci napr.
na emental.sk). Ak by skola pontikala sluzbu, ktora odhal'uje “cestu ¢loveka v nidzi” vyrazne
by sa ul'ah¢il pristup k pomoci. St¢ast’'ou intervencii by mala byt mapa pomoci, kde by bolo
jasne vidiet’, kde je pomoc bezplatna (najlepsie aj s moznost’ami referencii) a informovat’ o tom
rovesnikov, aby sa tieto informacie mohli $irit’ d’alej v danej komunite.

Anonymita

Respondenti, ktori sa neboja verejne hovorit’ o svojich problémoch s rodinou/kamaratmi
maju signifikantne vacsi zaujem vyhladat mentora/rovesnika a neprekdza im komunikacia
tvarou v tvar (99% interval spolahlivosti). Avsak Uplne opaény pripad sa objavuje pri
zavaznejSich formach symptomov uzkosti a depresie. Je mozné konstatovat, ze S
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dlhotrvajucejsie pretrvavajucimi symptomami depresie sa zvySuje aj obava respondentov o to,
ze by pomoc, ktor vyhl'adaji nebola poskytnuta anonymne.

Respondenti, ktori dosahovali najvyssie hodnoty symptomov depresie (pretrvavajice
takmer kazdy den) mali najvicsie obavy, ze by sa o ich dusevnej nepohode dozvedeli ini. V
pripade, ale, ze symptomy depresie nie su kazdodenné, obavy 0 poruseni anonymity sa znizuju.

Respondenti s najnizSou formou symptémov depresie maju najmensi problém S tym,
keby sa o ich dusevnom stave niekto dozvedel (tabul’ky ¢.26, ¢.27 a ¢.28)

Zhrnutie zisteni

Respondenti, ktori este nemaju dlhodobo pretrvavajice symptomy tzkosti a depresie
nemajt problém s anonymitou a nie je pre nich problém hovorit’ 0 svojej dusevnej (ne)pohode.
S0 zvySujicou sa zavaznostou pretrvavania symptomov sa vSak kladie vacsi doraz na
anonymitu. Pozadovana anonymita preto moze byt signalom réznych faktorov, ako napriklad
pretrvavajica stigma rozpravat’ o duSevnej nepohode v spolo¢nosti spojena s pocitom hanby
alebo tivahami o odsudeni spolo¢nost’'ou, ktoré su stale pritomné v nasej spolocnosti.

Prave kvoli reSpektovaniu potrieb jednotlivych skupin 0sob v dusevnej nepohode by
poskytovanie pomoci malo mat’ obe formy: aj anonymnu aj kontaktna-osobnu.

Velky vyznam vidime prave vo vyuzivani online priestoru a jeho nastrojov na
komunikaciu. NavySe by mal vySkoleny buddy vediet, ako dodrziavat' zasady anonymity
(vysvetlené na odbornom skoleni) a mal by vediet odporucit’ zverenca pre anonymnd pomoc
odbornikovi so zachovanim tplnej anonymity. Skoly a kampati by mali taktieZ destigmatizovat’
intenzivnejsie tému vyhl'adavania odbornej pomoci s apelom na to, ze pomoc moze byt aj
anonymna a vVysoko doverna.

Nedovera k odbornikom

Prieskum indikuje 99% interval spol'ahlivosti silno signifikantnej savislosti medzi tym,
ako respondent vnima to, ze mu odbornik nedokaze pomoct’ a jeho predchadzajicu sktisenost’
s odbornou pomocou Vv oblasti duSevného zdravia. Inak povedané, respondenti, Ktori si myslia,
ze im odbornik nepomoze, uz maj predchadzajicu skisenost’ s vyhl’'adanim odbornej pomoci.
Odbornika uz kontaktovali v minulosti a mali s nim nie pozitivnu skusenost’ (Tabul'ka ¢.29)

Zhrnutie zisteni

Dany priestor medzi respondentmi, ktori uz vyhladali pomoc v minulosti, nedostali
ocakédvani pomoc asu preto skepticki k opdtovnému vyhladaniu pomoci, bude potrebné
vyplnit novym medziclankom.

Tu sa ¢rta priestor pre buddyho, odborne vyskoleného rovesnika, ktory bude posobit” ako
urcita forma medzi¢lanku: ,,sprievodca“ v oblasti dusevného zdravia a bude moct’ usmernovat
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respondenta medzi moznost'ami pomoci. Je tomu najma kvoli faktu, ze buddies buda navzajom
prepojeni v komunite, kde bude mozné zdiel'at’ informacie o dostupnej pomoci. Tym padom
budi mat’ taktiez informacie o moznostiach a dostupnosti pomoci a budu vediet' efektivne
nasmerovat’ respondenta aj na zaklade feedbacku (na predchadzajicich reakcii rovesnikov) a
predchadzajicich informacii 0 vybranom odbornikovi/profesionalovi v oblasti dusevného
zdravia.

Kde je hranica? Kedy je potrebné konat’?

Zaujem respondentov o zapojenie sa do rovesnickej podpory prostrednictvom ziskania
“buddyho” sa zvySoval v pripade, ak depresivne symptémy pretrvavali viac ako tyzden. Zaujem
0 ziskanie rovesnickej podpory mali najma $tudentky vyssSich ro¢nikov. Na druhej strane,
pravdepodobnost’ zapojenia sa do buddy programu (ziskat’ buddyho) sa zniZovala v pripade, ak
si respondent myslel, ze dusevné problémy, ktoré ho trapia prejdu samé.

Pri rovnako meranych intenzitich uzkosti a depresie (najintenzivnej$ie symptomy
trvajice takmer kazdy den) maju subjekty so zhorSujiicim sa stavom niz$iu tendenciu verit, Ze
sa situacia zlepsi sama. Zatial’ ¢o pri symptomoch depresie trvajtcich viac ako tyzden, no nie
takmer kazdy den, sa respondenti vyjadrili, ze veria, ze problém prejde sam. Aj napriek tomu,
ze vplyv uzkosti a depresii bol rovnako signifikantny, izkosti mali trojnasobne nizsi koeficient
ako depresie, ¢o ilustruje silnejSiu vol'u respondentov zapojit’ sa do buddy programu v pripade,
Ze sa jednalo o depresiu.

Zhrnutie zisteni

Vicsina respondentov s mierne vaznymi symptomami uzkosti a depresie (trvajice viac
ako tyzden, no nie kazdy den) si mysli, ze ich problémy prejda samé. Tomu ale ¢astokrat nie je
tak. Vac¢sina subjektov nevie presne stanovit’, kde je hranica toho, kedy problémy prejda samé,
a kedy je uz potrebné vyhladat’ odbornika.

Prave tu, v obdobi kedy sa eSte nejedna o najvaznejsiu formu symptomov depresie
a uzkosti, vidime priestor pre tvorbu prevencie.

Na stanovenie hranice, najmi vdaka skoleniam a zdielaniam informacii od inych
rovesnikov, by mal buddy slazit' ako nestranny pozorovatel’, ktory upozoriiuje na fakt, ze
0 svojich pocitoch dusevnej nepohody a problémoch je potrebné sa rozpravat. Upozorfiovanim
na tito hranicu tak nielen zvysi informovanost’, ale bude mozné d’alej zverencov smerovat’.
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Odporucania

Na zéklade prehl’'adu dostupnych zdrojov literatiry zo zahranicia, redukcia stigmatizacie a
vzdelavacie kampane, skrining a prepajacie programy, tréningy gate-keeperov patria medzi
najefektivnejSie nastroje pri systematickom zlepSovani dusevného zdravia. Aj ked zdroje
poukazuji na vyssiu mieru stigmatizacie a nizku mieru vyhl'addvania pomoci najméa v populécii
chlapcov a mladych muzov (Gwyther et al., 2019). Nase vysledky poukazuju na vyrazne
signifikantny rozdiel pomoci a bariér pri muzoch a zenach.

Rovesnicka podpora a webova stranka e-Mental.

Jednym z najuniverzalnejSich rieSeni preskiimanych bariér ako aj moznych motivacii,
ktoré by vedeli podporit’ jednotlivca pri vyhl'adani odbornej pomoci, je tvorba rovesnickej
podpory “buddy systému” a jedného zdroja informacii vo forme multifunkénej web stranky
“emental.sk”. Rovesnik by ako vyskoleny odbornik v oblasti duSevného zdravia sluzil nie iba
ako nestranny pozorovatel’ stavu duSevného zdravia svojho zverenca, ale by vo velkej miere
sluzil ako navigator v oblasti duSevného zdravia. Nakolko by bola siet’ rovesnikov Uzko
prepojend, rovesnici by sa vedeli navzajom informovat’ o tom, aké sii moznosti pomoci v ich
regione, pripadne na ich univerzitach, a dokazali by tak zverencov efektivne usmernovat’ podla
ich potrieb. Rovesnici by teda sluzili ako zdroj informécii pre ich zverencov a prave vd’aka
nezistnej pomoci budovanej na baze altruizmu, by sa budoval aj prirodzeny reSpekt medzi
zverencom a rovesnikom. Rovesnici by boli pridel'ovani na zaklade asociacie s ich univerzitou
(ponukana forma pomoci tvarou v tvar), pripadne geografického umiestnenia, no taktiez by
bolo mozné pridelit’ rovesnika aj anonymne.

Webova stranka e-Mental pri ziskani anonymnej pomoci slizi ako tzv. “one-stop-shop”
pre jednotlivca, ktory sa za¢ina zaujimat’ o tému duSevného zdravia. Na stranke by si vedel
spravit' orientacny test duSevnej pohody s vyhodnotenim a odporicaniami, poziadat o
pridelenie rovesnika, umoznovala by prihlésit’ sa do rovesnickej podpory a stat’ sa rovesnikom,
ako aj ziskat’ prehl'ad vo forme “mapy pomoci” o aktudlnych moZnostiach a alternativach
vhodnych pre dany duSevny problém. Tato stranka by sluzila ako prvotny zdroj informacii,
zdruZovala by rovesnikov, ponukala pomoc a umoznovala by ziskat’” komplexny prehl'ad v
oblasti duSevného zdravia. Forma rovesnickej podpory a cielena kampan, ma potencial vo
vel'’kom pomahat’ najmé pri tychto niZSie spomenutych bariérach:

Subjekty nevedia, kde je hranica medzi “ono to prejde samo” a “uz si neviem pomdct’
sdm/sama”. Je potrebné vytvorit systéem pomoci, kde ich stav bude monitorovany a moznosti
pomoci im budu odporucané podla individualnej potreby. Zaujem subjektov o zapojenie sa do
rovesnickej podpory prostrednictvom ziskania “buddyho” sa zvySuje v pripade, ak symptémy
depresie pretrvavali viac ako tyzden. Rovesnicka podpora moZze sluzit’ ako prvotnd forma
prevencie dusevnej nepohody.

Informovanost’ 0 moZnostiach pomoci, osveta: Silnou prekdzkou je odhodlat’ sa
urobit’ prvy krok pre ziskanie pomoci. Je nevyhnutné zlepsit’ informovanost’ aj o bezplatnych
moznostiach pomoci. Zarovent ulah¢it’ pristup k informacidm o moZnej pomoci, a taktiez
pomdct’ s prvymi krokmi. Respondenti by uvitali jasny sposob vyhladania pomoci od ich
univerzity. Vyraznym problémom je ale neddvera k odbornikom. Je potrebné nasmerovat’ 'udi
spravnym smerom, kde odbornik uz v minulosti uspesne pomohol inym. Rovesnicka podpora
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moze sluzit' ako prvotny zdroj informacii a navigovat jednotlivca podla jeho individualnych
potrieb.

MozZnost’ vol’by o stupni anonymnej pomoci méze byt kIiCovy motivator pre
mladych l'udi v dusevnej nepohode. Dobrovol'nici v rovesnickej podpore by mali dodrziavat’
zasady anonymity (prostrednictvom prezyvok) a mali by disponovat’ informaciami o vhodnej
pomoci.

Formulacia oslovenia respondenta pre: 1) ziskanie viac informéacii o dusevnej pohode
a 2) zapojenie sa do rovesnickej podpory, by mala byt formulovana so zrete'om na reciprocitu.
Ak by pomoc potreboval ich blizky, respondenti by nevahali pomoct’. “Preco potom nevyhl'adas
pomoc, ak nieco trapi teba?”
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APPENDIX:

éb beet

Tabul’ka ¢&. 1: Depresivne pocity pocas pandémie COVID-19 na Slovensku (SAV, 2022).

vobec
oktober / november 2020 21,20%
december 2020 24,00%
januar / februar 2021 24.30%
marec 2021 24.70%
méj 2021 27,40%
jul 2021 32,50%
oktober 2021 29.40%
december 2021 31,90%
marec 2022 24.60%

niekedy

znaénu ¢ast’
casu

vacsinu
casu

7,60%

7,50%

6,70%

5,00%

4,50%

4,70%

5,20%

5,80%

6,70%
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Tabul’ka €. 2: Celkové skore PHQ-9 (depresia) podl'a pohlavia

Descriptives
Faohlavie Statistic  Std. Error
Celkové skire PHQ-9 muz Mean 10,60 1684
(depresia) 95% Confidence Interval — Lower Bound 10,28
for Mean Upper Bound 10492
5% Trimmed Mean 10,37
Median 10,00
Yariance 40,474
Std. Deviation 6,362
Minimum 0
Maxirmum 27
Range 27
Interquartile Range 9
Skewness 10 061
Kurtosis -,637 122
fena  Mean 11,39 104
95% Confidence Interval Lower Bound 11,18
for Mean pper Bound 11,69
5% Trimmed Mean 11,22
Median 11,00
Yariance 354972
Std. Deviation 5,993
Minimum 0
Maximum 27
Range 27
Interquarile Range 9
Skewness Aa74 043
Kurtosis =670 0as

Tabulka ¢. 3: Rozdiel medzi muzmi a Zenami v celkovom skore PHQ-9 (depresia)

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances test for Equality of Means
95% Conficence Interval of the
Mean St Error Difference

F Sig. t df Sig. (ailed)  Difference Difference Lower Upper

Celkové skdre PHO-8 Equal variances 7,864 005 4195 4815 000 - 781 186 -1,146 - 416
(depresia) assumed

Equalvariances nat -4108 3009601 000 - 781 140 -1,153 -408
assumed
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odbornikov v minulosti
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Tabul’ka ¢. 4: Celkové skore PHQ-9 (depresia) - rozdelené podla skusenosti s kontaktovanim

Descriptives
Kontaktovalia si uz v minulosti odbornikov? Statistic St Error
Celkové skare PHQ-9 nie Mean 10,49 098
(depresia) 95% Confidence Interval  Lower Bound 10,30
for Mean pper Bound 10,68
5% Trimmed Mean 10,27
Median 10,00
Yariance 34 905
Std. Deviation 5,908
Minimum 0
Maximum 27
Range 27
Interquartile Range g
Skewness 86 041
Kurtosis -402 081
ano Mean 12,497 74
95% Confidence Interval Lower Bound 1262
for Mean pper Bound 13,32
5% Trimmed Mean 12,80
Median 13,00
Yariance 40 646
Std. Deviation 6,375
Minimum 0
Maximum 27
Range 27
Interquartile Range 10
Skewness RES 069
Kurtosis - 827 37
Tabul’ka ¢. 5: Subjektivne pocitované depresivne symptémy za posledné 2 tyZdne
Symptomy depresie (PHQ-9) Vobec nie Niektoré dni Viac nez Takmer kazdy
polovicu dni deni
Maly zéujem angazovat’ sa alebo teSit sa
11% 43% 23% 22%
Nestastie, Depresia, Beznadej
18% 43% 21% 18%
Problémy so spankom
26% 31% 21% 22%
Unava / nedostatok energie
8% 36% 28% 28%
Slaba chut’ alebo prejedanie
31% 32% 21% 16%
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Symptémy depresie (PHQ-9) Vibec nie Niektoré dni Viac nez Takmer kazdy
polovicu dni den

Zly pocit zo seba

25% 31% 21% 23%
Tazkosti so stistredenim

35% 30% 18% 16%
Spomalenost’ / Agitovanost’

61% 24% 10% 5%
Myslienky na smrt’ / ubliZenie si

67% 19% 7% 7%
Tazkosti v praci / v starostlivosti o domacnost
alebo vztahy 20% 48% 26% 6%

Tabulka ¢. 6: Celkové skore GAD-7 (Gzkost, anxieta) podl'a pohlavia

Descriptives

Faohlavie Statistic  Std. Error
Celkové skare GAD-T muz Mean 7.749 137
(anxieta) 95% Confidence Interval  Lower Bound 752

for Mean Upper Bound 2,06

5% Trimmed Mean 766

Median 7.00

Variance 29,925

Std. Deviation 5,470

Minimum 0

Maximum 21

Range 21

Interquartile Range 9

Skewness GBT 061

Kurtosis -, 666 122
fena  Mean 918 095

95% Confidence Interval Lower Bound 9,00

for Mean pper Bound 9,37

5% Trimmed Mean 49,04

Median 49,00

Yariance 30,080

Std. Deviation 5,484

Minimum 0

Maximum M

Range 21

Interquarile Range g

Skewness 366 043

Kurtosis -, 761 nas

38



@ beet

Tabul’ka €. 7: Rozdiel medzi muzmi a Zenami v celkovom skore GAD-7 (anxieta)

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances ttest for Equality of Means
93% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Difterence
F Sig t of Sig. (tailed) Difference Difference Lower Upper

Celkové skdre GAD-7 Equal variances 024 877 -8,357 4915 000 -1,383 167 -1,720 -1,066
(anxieta) assumed

Equal variances not -8364 3178538 ,ooo -1,393 167 -1,720 -1,066
assumed

Tabulka ¢. 8: Celkové skore GAD-7 rozdelené podla skusenosti s kontaktovanim odbornikov

v minulosti
Descriptives
Kontaktoval siv minulosti odbornikov na duevné zdravie? Statistic  Std. Error
Celkové skire GAD-7 nie Mean 816 089
(anxieta) 95% Confidence Interval  Lower Bound 7,09
for Mean Upper Bound 8,34
5% Trimmed Mean 785
Median 7,00
Variance 28,560
Std. Deviation 5344
Minimum a0
Maximum M
Range 1
Interquartile Range 8
Skewness 4488 041
Kurtosis -.680 J0En
ano Mean 10,35 159
95% Confidence Interval Lower Bound 10,04
for Mean Upper Bound 10,66
5% Trimmed Mean 10,30
Median 10,00
Variance 32323
Std. Deviation 5685
Minimum a0
Maximum M
Range M
Interquartile Range 9
Skewness 163 J06S
Kurtosis - 964 37

Tabulka & 9: Uzkostné symptomy subjektivne pocitované za posledné 2 tyzdne

Symptomy generalizovanej tizkostnej Vébec nie Niektoré dni Viac nez Takmer kazdy
poruchy (GAD-7) polovicu dni dent
Nervozita 19% 38% 24% 19%
Nekontrolovatelnost’ starosti 23% 35% 23% 20%
Prehnané starosti 27% 33% 2204 17%
Neschopnost uvolnit’ sa 23% 35% 2204 20%
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Nepokoj / Agitovanost’ 48% 23% 12% 9%

Lahka rozc¢ulenost’ a podrazdenost’ 21% 40% 23% 16%

Strach z hrozieb 43% 329 13% 12%
Tabul’ka €. 10: Deklarované postoje k bariéram, ktoré brania pri vyhl'adani odborne;j

pomoci

Bariéry, ktoré brania pri vyhl'adani Uplne Skor Spolu Neutralny Skor uplne Spolu
odbornej pomoci nesthlasim nestihlasim nesthlas postoj suhlasim sthlasim suhlas
Radsej by som si taky problém vyriesil/a 8,8% 19,5% 28,3% 16,1% 38,8% 16,9% 55,7%
sam/a
Radsej by som zdielal/a svoje problémy, 11,0% 17,9% 28,8% 13, 7% 39,5% 18,0% 57,5%
obavy s kamaratmi/rodinou
Nemyslim si, ze by mi odbornici pomohli 30,2% 28,4% 58,6% 21,5% 12,1% 7,8% 19,9%
Neviem kde ziskat’ odbornu pomoc 31,4% 22,4% 53,8% 13,7% 24,0% 8,5% 32,5%
Obavy, ¢o by si 0 mne druhi mysleli, 39,7% 20,0% 59,7% 11,3% 18,9% 10,1% 29,0%
keby sa to dozvedeli
Nemozem si to dovolit’ z finanénych 24,2% 16,8% 41,0% 16,9% 24,4% 17,7% 42,1%
dovodov
Uz som o taki pomoc v minulosti Ziadal, 71,2% 8,4% 79,6% 10,6% 6,0% 3,8% 9,8%
ale nepomohli mi
Verim, Ze takyto problém prejde aj sam 18,3% 22,5% 40,8% 24,1% 27,3% 7,8% 35,1%
Pomoc by som hl'adal/a inde (komunita, 48,8% 19,2% 68,0% 15,3% 12,4% 4,3% 16,7%
cirkev, alternativna lie¢ba)
Obaval/a by som sa, ze ma hospitalizuju 57, 7% 18,4% 76,1% 9,5% 9,8% 4,6% 14,4%
proti mojej voli
Nemyslim si, Ze by sa ma tento typ 25,4% 22,7% 48,1% 27,5% 16,4% 8,0% 24,4%
problémov mal tykat’
To, Ze to nebude anonymné 37,8% 20,7% 58,5% 17,3% 17,6% 6,6% 24,2%
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Neviem aké to bude mat’ nasledky 33,5% 17,1% 50,6% 17,9% 21,9% 9,6% 31,5%
(hl'adanie prace, ziskanie pdzicky,

zdravotné zaznamy)

Obavy, ze sa pride na d’alSie skuto¢nosti 59,1% 16,1% 75,2% 9,7% 11,2% 3,9% 15,1%
(napr. zavislosti a iné)

Tabul’ka €. 11: Rozdiel medzi muzmi a zenami v deklarovanych postojoch ohl'adne bariér,
ktoré¢ suvisia s vyhl'adanim odbornikov

Rozdiely medzi muZmi a Zenami v dekiarovanych postojoch ohladne bariér, ktoré sivisia s vyhfadanim odborniko®

Mann-
Whitney U

Wilcoxon W

z

Asymp. Sig.
(2-tailed)

Monte Cario Sig. (2-tailed)
99% Confidence Interval
Lower Bound  Upper Bound

Sig.

Radsej by som si taky
problem wyriesil/a
sam/sama.

Radsgej by som zdielalia
svoje problémy, obavy s
kamaratmifrodinou
Nemyslim si, Ze by mi
odbornik pomohol.
Mevedealia by som, kde
ziskat odbornl pomoc.
Obavalia by som sa, ¢o
by si o mne druhi
mysleli, ked’ by sa to
dozvedeli.

Nemohol/-la by som sito
dovolit’ z finanénych
divodov.

UZ som o takl pomaoc v
minulosti Ziadalla, ale
nepomaohli mi.

Verim, Ze takyto problém
prejde aj sam.

Pomoc by som hl'adalia
inde (napr. v mojej
komunite, cirkevnom
spoloéenstve, v ramci
alternativnej liechy ci
podobne).

Ohavalla by som sa, Ze
ma hospitalizujd proti
mojej vali.

Nemyslim si, Ze by sa
ma tento typ problémov
mal tykat”.

To, Ze to nebude
anonymne,

MNeviem aké to bude mat
nasledky (pri hladani
prace, ziskani pdZicky,
zdravotné zaznamy, ing).
Obawy, Ze sa pride na
d'algie skutocnosti
(zavislost’ na alkohole,
tabakowych wrobkoch,
iné).

2187731,000

2612419000

2306131,000

2644369 500

2526658500

2383258 500

2576662500

2343859 500

2530882 500

2595174,000

2366378500

2599166500

2571778500

2442653000

7EBV372,000

3891619,000

7785836,000

8117455500

8003053,500

3674058500

3847877500

7813737,500

3811782,500

387TETE,000

7826238500

8032622,500

3841359,500

7876109,000

-10,170

-, 794

-7,548

-,008

-2,660

-5,563

-1,530

-6,626

-2,659

1,324

-5,850

- 586

1,244

-4,481

000

427

000
983

008

ooo

126

ooo

nos

ooo

558

213

000

oo

430

ooo
993

009

o0oo

128

o0on

ooa

181

o0oo

560

212

oo

000

418

000
991

007

o0oo

120

000

006

171

o0oo

547

20

000

,aoo

443

000
945

012

oo

37

ooo

010

oo

A73

223

,aoo

a. Grouping Variable: Pohlavie
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Tabulka ¢. 12: Vyjadrenie postojov k potencialnym intenciam pri vyhl'adani odbornej

pomoci

Intencie a motivacie Vobec Skér Spolu Neutralny Skér Uplne Spolu
nestihlasim | nesihlasim nestihlas postoj stihlasim stihlasim suhlas

Ak by odbornikom bol mentor alebo 13,4% 22,6% 36,0% 21,8% 33,5% 8,7% 42,2%

rovesnik

Ak by odbornikom bol tutor na mojej 27,5% 29,1% 56,6% 22,6% 17,2% 3,6% 20,8%

skole

Anonymna pomoc cez chat s 19,9% 20,1% 40,0% 17,9% 30,9% 11,2% 42,1%

odbornikom z mojej $koly

Pomoc cez telefonat / videohovor s 29,5% 28,7% 58,2% 19,0% 17,4% 5,4% 22,8%

odbornikom z mojej Skoly

Osobny rozhovor s odbornikom z mojej 19,6% 17,9% 37,5% 18,1% 32,2% 12,2% 44,4%

skoly

online portal na komunikaciu o 15,3% 17,1% 32,4% 20,4% 34,5% 12, 7% 47,2%

problémoch

diskutujuca skupina I'udi 25,5% 21,2% 46,7% 16,7% 27,4% 9,2% 36,6%

Ak by $kola pontikala jasnti cestu 12,6% 10,6% 23,2% 22,2% 36,6% 18,0% 54,6%

(spdsob) ako pomoc vyhladat’

Ak by $kola ponukala viac informacii, 9,1% 10,0% 19,1% 20,8% 44.2% 15,9% 60,1%

ktoré by zodpovedali moje obavy

Pri dlhodobom probléme, by som 8,0% 20,9% 28,9% 18,3% 35,4% 17,4% 52,8%

vyhl'adal/a odbornii pomoc

Ak by dana pomoc bola tplne bezplatna 5,3% 7,6% 12,9% 17,5% 31,8% 37,8% 69,6%
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Tabul’ka €. 13: Rozdiel medzi muzmi a zenami v deklarovanych postojoch ohl'adne
motivacii a intencii vyhl'adat’ odbornikov na dusevné zdravie

Rozdiel medzi muZmi a Zenami v deklarovanych postojoch ohladne mativacii a intencii vyhadat odbornikov na dusevng zdravie®©

Monte Cario Sig. (2-tailed)

Mann- Asymp. Sig. 99% Confidence [nterval
Whitney U Wilcaxon W Z (2-tailed) Sig. Lower Bound | Upper Bound
Ak by tfm odbornikom, s 2524912500 : 7971562,500 -2,165 030 030 026 035

ktorym sa mozem
porozpravat, bol mentor
aleho rovesnik.

Ak by tym odbornikom, s 2541582 500 | 7975038,500 -1.688 09
ktoryrn sa mazem
porozpravat’, kol tator na
mojej Skale.

AK by ta pomoc bola vo 2405792,000 ¢ 3670637000 -4 737 ooo ooo ooo 000
forme anonymnej
pomoci odbornikom z
mojej skoly
(prostrednictwom chatu)
Ak by ta pomoc bolavo 2523362,000 ¢ 3783440,000 -2,042 041 EN 036 048
forme anonymnej pomaoci
odbornikom z mojej Skoly
(prostrednictvom
telefonatu, videohovoru)
Ak by ta pomoc bolavo 2573263,500 | 3831754 500 - B85 376
forme pomaoci
odbornikom zmojej $kaly
(prostrednictvom
osobného rozhovoru)

AK by bol wtvoreny 2226494 500 1t 3481814,500 -8,589 ooo 000 ooo K[ ]o]
priestor (aj online) kde
sa da o probléemoch viac
howvorit’

Ak by som sa vedel 2466685,500 | 3725176,500 -3173 002 002 001 ,003
pripojit’ ku skupine kde
sa o problémoch

094 0a7 102

am 364 394

diskutuje

AK by $kola poniikala 2301245,000 | 3558150,000 -6,934 000 .0oo 000 ,000
jasnii cestu (spdsoh)

ako pomoc vyhl'adat’

AK by $kola poniikala 2306539,000 § 3553949,000 -6,678 000 000 000 ,000

viac informacii o
procese, ktoré by dali
odpoved’ na moje obawy.
AK by t'a dihsie nieco 2201168,500 ¢ 3445421500 -8,803 ooo 000 ooo 000
trapilo a potreboval by si
sa zdoverit’, wwhl'adal by
si odborni pomoc?

AK by dana pomoc hola 2187993,000 1§ 3438093,000 -8,836 oon
tplne bezplatna

ooo o0on ooo

a. Grouping Variahle: Pohlavie

¢. Hrubym pismom (boldom) s0 zvwraznené Statisticky signifikantné rozdiely pri hladine wiznamnosti: p=.01
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Tabul’ka €. 14: Kontaktovanie profesionalnej pomoci v minulosti - rozdelené podl'a pohlavia

Kontaktoval si uZ v minulosti odbornika? * Pohlavie Crosstabuiation

Fohlavie
muz Zena Total

Kontaktoval si Uz v nie Count 1284 2354 3643
minulosti odhornika? Expected Count 1188,4 24546 36430
% of Total 261% 48,0% T41%

Standardized Residual 28 -1,9
ano Count 320 954 1274
Expected Count 41456 3584 12740
% of Total 6,5% 18,4% 255%

Standardized Residual -4.7 33
Total Count 1604 3313 4817
Expected Count 16040 33130 4917.0
% of Total 326% 67,4% 100,0%

Tabul’ka ¢. 15: Chi-kvadrat - suvis kontaktovania profesionalnej pomoci v minulosti - podl'a

pohlavia
ChiSquare Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact 5ig. (1- Foint
Value af (2-aided) sidled) sidled) Frobability
Pearson Chi-Square 44,050° 1 Jooo oo ooo
Continuity Correction® 43,5480 1 .a0n
Likelihood Ratio 45 438 1 ooo oo ooo
Fisher's Exact Test Jooo ooo
Linear-hy-Linear 44 041 d 1 Jooo Jooo 0oo 0oo
Association
M ofvalid Cases 4917

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 415,60.
b, Computed only for a 2x2 table

¢. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.

d. The standardized statistic is 6 636,

Tabul’ka ¢&. 16: Sila suvislosti pohlavia a kontaktovania profesionalnej pomoci v minulosti

Symmetric Measures
Asymptotic Approximate Monte Carlo Significance
Standard T Approximate 99% Confidence [nterval
Value Error® Significance  Significance  Lower Bound  Upper Bound
Mominal by Mominal  Phi 095 000 ,oop® 000 000
Cramer's V 095 000 oop® 000 000
Contingency Coefficient 094 ,oon .oop® ] oo
Interval by Interval FPearson's R 095 014 6,666 ,UUUd .ooo® ] oo
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation ,0as 014 6,666 ,[][J[Jd .oop® ] oo
M ofValid Cases 4917

a. Mot assuming the null hypothesis.

h. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on 10000 sampled tables with starting seed 562334227

d. Based on normal approximation.
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Tabul’ka €. 17: Deklarovany zédujem o viac informacii v téme duSevného zdravia - rozdelené

podl'a pohlavia
Mas zaujem o viac informacii o téme dusevneho zdravia? * Pohlavie Crosstabulation
Fohlavie
muz Zena Total
Mag zaujem o viac nie Count BEE 802 1468
informacil o teme Expected Count 4789 9891 14680
dusevnaho zdravia?
% of Tatal 13,5% 16,3% 20,9%
Standardized Residual a6 -5.9
ano Count 4938 2511 34449
Expected Count 11251 23234 34480
% of Tatal 19.1% 511% 70,1%
Standardized Residual -h 6 34
Total Count 1604 33 4917
Expected Count 16040 33130 4917.0
% of Tatal 32.6% 67,4%  100,0%

Tabulka ¢. 18: Chi-kvadrat - savis pohlavia a deklarovaného zaujmu o viac informacii

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Foint
Value af (2-sided) sided) sided) Frobabiliity
Pearson Chi-Square 164 695° 1 K y] Jooo Jooo
Continuity Corraction® 163,870 1 K y]
Likelihood Ratio 150,653 1 ,0oo ,ooo ,ooo
Fisher's Exact Test Jooo Jooo
Linear-by-Linear 154,664d 1 000 ooo ,ooo .ooo
Association
M ofValid Cases 4917
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 478,88,
b. Computed only for a 2x2 table
c. For 22 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.
d. The standardized statistic is 12,436,
Tabul’ka €. 19: Sila stvislosti pohlavia s deklarovanym zaujmom o viac informacii
Symmetric Measures
Monte Carlo Significance
Approximate Q9% Confidence Interval
Value Significance Significance  Lower Bound  Upper Bound
Mominal by Mominal  Phi A73 000 ,000® 000 000
Cramer's v 73 000 .ooo® 000 000
Contingency Coefficient AT 000 ,000® 000 000
M ofValid Cases 4624

c. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1634676757,
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Tabul’ka €. 20: Deklarovany zaujem o Buddy systém - rozdelené podla pohlavia (n=1631)

Mas zaujemn stat' sa buddym a tpm niekomu pomdct, alebo Wadas buddyho pre seba? * Pohlavie Crosstabulation

Fohlavie
muz Zena Total
Mas zéujerr] stat sa Hradam buddyho Count 48 144 142
buddym a tym niekornu Expected Count 473 1447 1920
poméct, alebo hladas
huddyho pre seha? % of Total 29% 3,8% 11,8%
Standardized Residual A -1
Cheem viac informacii o Count am g28 1228
huddy systéme Expected Count 3028 9261 12200
% of Total 18,5% 56,9% 76,4%
Standardized Residual -1 A
Cheem byt buddy Count A3 167 20
Expected Count 51,8 158,2 210,0
% of Total 32% 9 6% 12,8%
Standardized Residual 2 -1
Toatal Count 402 12249 1631
Expected Count 4020 12240 1631,0
9% of Total 24 G% 754%  100,0%

Tabul’ka ¢. 21: Chi-kvadrat - stvis pohlavia s deklarovanym zaujmom o Buddy systém

ChiESquare Tests
Asymptotic Monte Cario Sig. (2-sided) Monte Carlo Sig. (1-sided)
Significance 99% Confidence Interval 99% Confidence Interval
Value of (2-sided) Significance  Lower Bound  Upper Bound  Significance  Lower Bound  Upper Bound
FPearson Chi-Square 06a? 2 JO66 ,9?3" Relite] avT
Likelihood Ratio 068 2 U6 g73° elcte] 877
Fisher's Exact Test 09y ,952" 947 G588
Linear-hy-Linear 004 1 948 g54b 948 959 5090 496 622
Association
M of Valid Cases 1631

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 47,32,
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1421288173,
¢. The standardized statistic is - 065.

Tabulka €. 22: Sila vzt'ahu pohlavia s deklarovanym zaujmom o buddy systém

Symmetric Measures
Asymptotic Approximate Monte Carlo Significance
Standard Approximate 99% Confidence Interval
Value Ermor Significance Significance  Lower Bound  Upper Bound
Mominal by Mominal ~ Phi 006 966 ,973° 969 477
Cramer's V 006 J966 ,973°¢ 969 877
Contingency Coefficient o0& 966 973° ReLife] 977
Interval by Interval Pearson's R -00z2 25 - 065 ,94sd 954°¢ 43 858
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -00z2 025 - 067 ,94Td 929°¢ 823 936
M of Valid Cases 1631

a. Mot assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1421288173,
d. Based on normal approximation.
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Tabul’ka €. 23: Porovnanie behavioralnych intervencii a zaujem respondentov o viac
informacii
viac_info Coef. 5td. Err. z P=|z| [95% Conf. Intervall
VariantC 0990202 .B8533663 1.86 0.864 -.0055758 .2036162
VariantA .B575986 .08534643 l.08 6.281 =.0471885 1623867
VariantB .B487036 .B8530793 8.92 8.359 -.0553299 1527372
VariantCG @ (omitted)
Vek -.0042956 .BBB3466 -8.51 0.607 =.0206547 .B120635
female .4858197 .B395786 12.27 6.000 4882472 .5633922
_cons .2618438 . 1968586 1.33 8.183 =.1239919 6476795
Tabul’ka ¢. 24: Welch t-test depresie a skupin dopytu po viac informaciach
Two—sample t test with unegual wariances
Group Chs= Mean Std. Err. Std. Dew. [95% Conf. Interwval]
0 1468 9.85218 .1634397 6.262107 9.531579 10.17278
1 3449 11.67498 .1020019 5.990389 11.47499 11.87497
combined 4917 11.13077 .0874083 6.129185 10.95941 11.30213
diff -1.822798 .1926575 -2.200572  -1.445025
diff = mean(0) - mean(l) T = -9.4613
Ho: diff = 0 Welch's degrees of freedom = 2662.1
Ha: diff < 0 Ha: diff '= 0 Ha: diff > 0
Px(T < t) = 0.0000 Px(|T| > |t|) = 0.0000 Pr(T > t)} = 1.0000

Tabulka ¢. 25: Welch t-test depresie a skupin motivacie, ak by pomoc bola bezplatna

Two-sample t test with unequal wvariances

Group Chbs Mean 5td. Err. S5td. Dew. [95% Conf. Interwvall]

a 1510 10.6543 .1599254 6.214457 10.3406 10.968

1 3407 11.34154 .1041636 6.079978 11.13771 11.54617

combined 4917 11.13077 .0874083 6.129185 10.595941 11.30213

diff -.6876384 .1908565 -1.06187 -.3134069

diff = mean (D) - mean{l) t = -=-3.6029

Ho: diff = 0 Welch's degrees of freedom = 2836.45
Ha: diff « 0 Ha: diff '= 0 Ha: diff > 0

Pr(T <« t) = 0.0002 Pr{|T|] > |t|) = 0.0003 Pr(T > t) = 0.99%8
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Tabul’ka €. 26: Welch t-test depresie a preferovanou konzultaciou s rodinou a priatel'mi

Two-sample t test with unequal wvariances

Group Chs Mean 5td. Err. S5tcd. Devw. [95% Conf. Interwvall]

0 3505 10.36748 .0985183 5.832584 10.17432 10.56063

1 1412 13.0255 .1711574 6.431511 12.68975 13.36125

combined 4917 11.13077 .08T74083 6.129185 10.95941 11.30213

diff -2.658021 .197486 -3.045282 -2.27076

diff = mean(0) - mean(l) £ = -13.4593

Ho: diff = 0 Welch's degrees of freedom = 2396.3
Ha: diff <« 0O Ha: diff 0 Ha: diff > 0O

Pr(T <« £) = 0.0000 Pr(IT| > |t} 0.0DDOD Br(T > t) = 1.0000

Tabul’ka ¢. 27: Welch t-test depresie a preferovanou anonymnou konzultaciou cez anonymny

chat
Two-sample t test with unequal variances
Group Cks Mean 5td. Err. 5td. Dev. [95% Conf. Interwval]
0 2827 10.80191 .1155523 6.14386 10.57533 11.02849
1 2090 11.5756 .1330484 6.082509 11.31468 11.83652
combined 4917 11.13077 .0B8T4083 6.129185 10.95941 11.30213
diff -. 77136879 176222 -1.119169 -.4282068
diff = mean(0) - mean(l) T = -4.3904
Ho: diff = 0 Welch's degrees of freedom = 4527.61
Ha: diff < 0 Ha: diff !'= 0 Ha: diff > 0
Pr(T < ) = 0.0000 Pr(|T| = |t|}) = 0.0000 Pr(T » t£) = 1.0000

Tabul’ka ¢. 28: Welch t-test depresie a preferovanou anonymnou konzultaciou s odbornikom

prostrednictvom videa

Two-sample t test with unequal wvariances

Group Chbs Mean 5td. Err. S5td. Dew. [95% Conf. Interwvall]

a 3777 11.01059 .09%2074 6.097017 10.81609 11.2051

1 1140 11.528595 .1842413 6.220703 11.16746 11.85044

combined 4917 11.13077 .0874083 6.129185 10.595941 11.30213

diff -.518357 .2092533 -.9287545 -.10755%4

diff = mean (D) - mean{l) t = =-2.4772

Ho: diff = 0 Welch's degrees of freedom = 184%9.56
Ha: diff « 0 Ha: diff Ha: diff > 0

Pr(T < t) = 0.00&7 Pr{|T|] > |t|) = 0.0133 Pr(T > t) = 0.9933
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Tabul’ka €. 29: Welch t-test nedévery k odbornikom a skupinou l'udi, ktory mali/ nemali
negativne skusenosti so Specialistami v minulosti

Two-sample t test with egqual wvariances

Group Chbs Mean 5td. Err. S5td. Dew. [95% Conf. Intervall]

Q 2063 -1.178866 0284825 1.253684 -1.234723 -1.123008

1 2835 -1.507231 .0181359 . 9656415 -1.542792 -1.47167

combined 4898 -1.368926 .0161066 1.127229 -1.400502 -1.33735

diff . 3283653 .0322849 2650724 . 3916582

diff = mean(0) - mean(l) t = 10.1709%

Ho: diff = 0 degrees of freedom = 4896
Ha: diff < 0 Ha: diff !'= 0 Ha: diff > 0

Pr(T < t) = 1.0000 Pr{|T|] = |t|) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000
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