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Abstrakt

Diplomové prace se zabyva roli skoly v oblasti duSevniho zdravi studentt stfednich Skol.
Cilem je identifikovat, jak vybrani aktéfi ve Skolnim prostfedi vnimaji vyznam Skoly v péci
o duSevni zdravi studentli, dale analyzovat, jak vnimaji zmény v této oblasti v prubéhu
Casu a naposledy zmapovat opatifeni, ktera vybrané stiedni Skoly realizuji pro prevenci
dusevnich onemocnéni a podporu dusevniho zdravi, a jaké jsou ptipadné prekazky. Prace
je metodologicky zpracovana kvalitativnim pfistupem. Za tucelem zodpovézeni
vyzkumnych otdzek bylo provedeno devét expertnich rozhovord s vybranymi aktéry ze
Skol, mezi které patii tfidni ucitelé, vychovni poradci a Skolni psychologové. Vysledky
analyzy dat poukazuji na dulezitost role Skoly v oblasti duSevniho zdravi jejich studentt,
pricemz funkce dané Skoly je popisovana jako kli¢ova, vzdélavaci, vychovna a pecujici.
Dale popisuji vnimani dalezitosti vlastni role aktéry a vniméni nértstu ptipadi duSevnich
onemocnéni. Z analyzy rovnéz vyplynuly nejcastéji uvadéné pticiny zmén v této oblasti,
stejné jako opatieni pro prevenci a podporu ve Skolach. Jako posledni byly identifikovany

piekazky pro implementaci dalSich opatfeni ¢1 zefektivnéni stavajicich, které respondenti

vvvvvv

Abstract

The thesis deals with the role of schools in the mental health of high school students. The
aim is to identify how selected actors in the school environment perceive the importance of
schools in caring for students' mental health, analyze how they perceive changes in this
area over time, and map the measures that selected high schools implement for the
prevention of mental illnesses and the promotion of mental health, as well as any potential
obstacles. The work is methodologically processed using a qualitative approach. To answer
the research questions, nine expert interviews were conducted with selected actors from
schools, including class teachers, school counselors, and school psychologists. The results
of the data analysis highlight the importance of the role of schools in the mental health of
their students, describing the school's function as key, educational, nurturing, and caring.
They also describe the actors' perception of the importance of their own roles and the
perceived increase in cases of mental illnesses. The analysis also revealed the most
frequently mentioned causes of changes in this area, as well as the measures for prevention
and support in schools. Lastly, obstacles to the implementation of additional measures or

the enhancement of existing ones, which respondents identified as the most urgent, were



identified. Finally, possibilities for further research are proposed.
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I 4

Uvod

Téma duSevniho zdravi rezonuje ve spolecnosti predevSim v poslednich letech, na
dulezitosti nabralo kvili pandemii Covid-19, kdy se zacalo mluvit o duSevnim zdravi
ruznych skupin populace. Na toto téma bylo obecné i v souvislosti s pandemii provedeno
mnoho vyzkumt, nabrala jsem nicméné dojmu, ze pravé skupiné stiedoskolakli neni na

¢eské pude vénovano tolik prostoru, ktery by byl potieba.

Volba tématu je pro m¢ dilezitd i z osobnich divodl, kdy subjektivné vnimam zhorSeni
duSevniho zdravi stiedoskolaki v mém okoli, sleduji vyzvy, kterym musi cCelit a vhimam
pocit ztracenosti. Obdobi adolescence je specifické zduvodu zésadnich vyvojovych
aspektii tohoto obdobi, které vyrazné ovliviiuji dusevni zdravi jedinci. Adolescence je
charakterizovéna intenzivnimi emocionalnimi, kognitivnimi a socidlnimi zménami, které
mohou mit jak pozitivni, tak negativni dopad na jedince. Toto obdobi je plné vyzev, véetné
prechodu ze zékladni na stfedni $kolou, integrace do novych socialnich kolektivi, hledani
a ukotveni své identity adal$i. Tyto situace mohou byt naro¢né ipro stabilni jedince
s dobrym zdzemim. Pro mnoho adolescentli, ktefi nejsou dostatecné pfipraveni na tyto

zmeny, je dilezité zajistit adekvatni podporu a zachrannou sit’ (Vrbova, Nyvltova, 2020).

Dusevni zdravi je také ovlivilovano mnoha faktory, tzv. determinanty duSevniho zdravi,
kam spadaji mistni sluzby vcetn¢ vzdelavani a instituce Skoly (WHO, 2014). Pravé ve
Skole, kde jedinec travi téméf nejvice Casu a kterd jedince formuje a ovliviiuje, je potieba
klast diiraz na rozvoj a péci o dusevni zdravi studenta. Proto jsem se rozhodla zvolit aktéry,
ktefi na studenty maji nejvétSi vliv aktefi s nimi pfichdzeji do nejuzSiho kontaktu

1 v souvislosti s dusevnim zdravim.

Pro diplomovou préci jsem se rozhodla zvolit kvalitativni metodologii, a to kviili povaze
vyzkumu. SnaZim se zjistit hloubkové informace néjakého jevu a subjektivni vnimani
zvolenych respondentli, mezi které se fadili vychovni poradci, Skolni psychologové a tfidni
ucitelé. Pro sbér dat jsem zvolila polostrukturované rozhovory, které budou nasledné

podrobené analyze.
Prace si dava néekolik cildi, mezi které patii prozkoumat a prispét k lepSimu porozuméni
vyznamu Skol v pé¢i o duSevni zdravi student za pomoci vnimani klicovych aktért

a nasledné analyzy. Prvnim cilem je identifikovat, jak rizni aktéfi ve Skolnim prostiedi,

konkrétn¢ ucitelé, vychovni poradci a psychologové, vnimaji vyznam Skoly v péci
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o dusevni zdravi studentli, ddle analyzovat, jak zkoumani aktéfi vnimaji zmény v oblasti
duSevniho zdravi studentti v pribéhu Casu a za posledni zmapovat a zhodnotit opatieni,
ktera vybrané stfedni Skoly realizuji pro prevenci dusevnich onemocnéni a podporu
dusevniho zdravi studentll a identifikovat piipadné prekazky. Z cili jsem dospéla
k formulovani vyzkumnych otazek, jak dilezitou vnimaji zkoumani aktéfi roli skoly v péci
o dusevni zdravi studentl (s podotdzkami vnimaji ji vSichni jako dtlezitou, pokud ne, tak
pro¢, jak jednotlivi pracovnici Skoly ucitelé, vychovni poradci a psychologové, vnimaji
svou dilezitost v péci o dusevni zdravi studentll a setkdvaji se aktéfi se stigmatizaci
dusevniho zdravi), za druhé, zda vnimaji zkoumani aktéfi proménu v Case v oblasti
dusevniho zdravi studentd (s podotazkami pro¢ podle zkoumanych aktéri doslo k t€émto
proméndm a jaké faktory ovliviiuji dle aktérti dusevni zdravi studentli a zda se proménilo
v ¢ase chovani studentll) a jako se zaméfim na to, jakd opatieni realizuji vybrané stiedni
Skoly pro prevenci dusevnich onemocnéni a pro podporu dusevniho zdravi (s podotazkou,

jaké prekazky vnimaji zkoumani aktéfi pti podpoie dusevniho zdravi ve Skoléach).

Diplomova prace je ¢lenéna do nasledujicich kapitol, v teoretické ¢asti se budu zabyvat
definici dusevniho zdravi, hranicemi mezi dusevnim zdravim a dusevnim onemocnénim,
dilezitosti péce o duSevni zdravi a stigmatizaci, dusevnim zdravim na trovni Evropské
unie a Ceské republiky. Nasleduje kapitola vymezeni pojmu adolescent, dusevni zdravi
adolescentli, determinanty duSevniho zdravi a nej€astéjSimi duSevnimi onemocnénimi
u adolescentti. Na to navazuje duSevni zdravi studentl a jeho vyznam ve Skolnim prostfedi,
definici well-being a jeho vyznamem ve vzdélavani, Skolni poradenské pracovisté a role
vychovného poradce, metodika prevence, Skolniho psychologem, specidlniho pedagoga

a ucitelem. Posledni kapitola je vénovéana podpiirnym a preventivnim opatfenim.

Nésledné predstavim pouzitou metodologii a poté se budu vénovat analytické cCasti

a vyhodnoceni vysledkil. Prace pokracuje diskuzi a kon¢i zavérem.
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Vyzkumné cile

Cilem této diplomové prace je prozkoumat a ptispét k lepsSimu porozuméni vyznamu kol
v péci o dusevni zdravi studentli stfednich Skol za pomoci vnimani klicovych aktérii

a nasledné analyzy.

Prace se zaméfuje na tfi hlavni oblasti. Prvnim cilem je identifikovat, jak riizni aktéti ve
Skolnim prostiedi, konkrétné ucitelé, vychovni poradci a psychologové, vnimaji vyznam
Skoly v péc¢i o dusevni zdravi studentii. Diraz bude kladen na zjisténi, zda vSichni aktéti
povazuji tuto roli za dilezitou, a pokud ne, jaké divody je k tomu vedou. Déle bude
zkoumano, jak jednotlivi pracovnici $koly vnimaji svou vlastni daleZitost v této oblasti

a zda se setkavaji se stigmatizaci duSevniho zdravi.

Druhym cilem prace je analyzovat, jak zkoumani aktéti vnimaji zmény v oblasti dusevniho
zdravi studentl v pribchu Casu. Tento cil zahrnuje zjisténi divoda, pro¢ podle aktéri doslo
k témto zménam, identifikaci faktord, které ovliviiuji dusevni zdravi studentl, a hodnoceni,

zda a jak se chovani studentti proménilo v priabéhu ¢asu.

Tfetim cilem je zmapovat opatieni, kterd vybrané stfedni Skoly realizuji pro prevenci
duSevnich onemocnéni a podporu dusSevniho zdravi studentl. V rdmci tohoto budou
identifikovany piekazky, které zkoumani aktéfi vnimaji pti podpote duSevniho zdravi ve

Skolach a implementaci opatteni.
Vyzkumné otazky

Na zékladé€ reSerSe literatury a znalosti, které jsem o této tématice v rdmci reSerSe nabyla,

jsem se rozhodla o formulaci téchto vyzkumnych otézek:

1) Jak dilezitou vnimaji zkoumani aktéfi roli Skoly v péc¢i o dusevni zdravi studentt?
a. Vnimaji ji vSichni jako dilezitou (pokud ne, tak proc)?
b. Jak jednotlivi pracovnici Skoly (ucitelé, vychovni poradci a
psychologové) vnimaji svou diilezitost v péci o duSevni zdravi studentd a proc?
c. Setkavaji se aktéfi se stigmatizaci dusevniho zdravi?
2) Vnimaji zkoumani aktéfi proménu v €ase v oblasti dusevniho zdravi student?
a. Proc podle zkoumanych aktért doslo k témto proménam?
b. Jaké faktory ovliviiuji dle aktért duSevni zdravi studenti?

c. Proménilo se dle aktéru chovani studentt v ¢ase?

13



3) Jaké opatfeni realizuji vybrané stiedni Skoly pro prevenci dusevnich onemocnéni a pro
podporu dusevniho zdravi?
a. Jaké prekazky vnimaji zkoumani aktéii ptfi podpotfe dusevniho zdravi ve

Skolach?
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1 DuSevni zdravi a jeho definice

Nejprve je dualezité si definovat pojem duSevniho zdravi a jeho determinanty tak, jak se
s nim nadale v textu bude pracovat. Kazdy si pod pojmem subjektivné piedstavi to, co se
vztahuje pfimo k jeho & jeji osob& aneni jednoduché tento pojem definovat. Rada
organizaci se rozhodlo definici formulovat, pro tucely této prace budu pracovat
s vymezenim pojmu od Svétové zdravotnické organizace (dale pouze jako WHO), ktera
dusevni zdravi definovala jako: ,,pocit pohody, v némz kazdy jedinec napliiuje svuj viastni
potencial, zvliada bézny Zivotni stres, muzZe pracovat produktivné a plodné aje schopen
prispivat k prospéchu své komunity“ (NZIP 2024). Podobnou ale také velmi vystiznou
definici mizeme najit na strankach Rady EU, kde se duSevni zdravi definuje jako ,,stav,
kdy se lidé citi dobre, a dokdzou vyuzivat svych schopnosti, umi zvladnout stres a jsou

schopni pracovat a byt prinosem pro spolecnost“ (Rada Evropské unie 3, 2024).

Podpora dusevniho zdravi je pak chédpana jako cinnost, kterd podporuje socidlni
(spolecenskou) a emociondlni pohodu jedince. DuSevni zdravi je ovliviiovdno mnoho
faktory. Zalezi, do jakych podminek se narodime, ve kterych vyrlstame a také Zijeme.
Dusevni stav lidi je pak urCovéan témito determinanty, spole¢né s proménnymi jako jsou
individudlni, rodinné, komunitni ¢i strukturdlni faktory (sem spadaji dale Sirsi spolecenské,
ekonomické a politické podminky, které ovliviiuji zivoty jednotlivcd a komunit). Tyto
faktory a jejich hodnota se proménuji v ¢ase a prostoru a kazdy jedinec je vnima odli$né,
pro kazdého je subjektivné dulezité néco jiného. Iz toho divodu pak dusevni poruchy
vznikaji na zaklad¢ osobnich ptfedpokladli a zranitelnosti v kombinaci s kazdodennimi
a dlouhodobymi stresory a Zivotnimi udélostmi jedinc (Commonwealth Department of

Health and Aged Care, 2000; WHO, 2022).

1.1 Hranice mezi duSevnim zdravim a duSevnim onemocnénim

Nejprve je dualezit¢ si definovat pojem ,,duSevni onemocnéni“. Vystiznd a Casto
v publikacich uzivana definice je od Americké psychiatrické asociace (APA), kterd tika:
., Dusevni onemocnéni Ize povazovat zdravotni problémy, které zahrnuji zmény v emocich,
mysleni nebo chovani (pripadné jejich kombinaci). DuSevni onemocnéni jsou spojena se

stresem a/nebo probléemy s fungovanim v socialnich, pracovnich ¢i rodinnych aktivitach. *

(APA, 2018)

Jak bylo zminéno v pfedchozim odstavci, v dusevni onemocnéni muize stav vyvrcholit
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kombinaci jeho osobniho rozpolozeni a Zivotnich udalosti, kde se clovek zrovna nachézi.
Jedna se napiiklad o stresory jako necekané a narocné situace ve Skole, v rodiné a dalsi,
kter¢ mohou jedince Sokovat anaruSit tak jeho dusevni pohodu. Dlouhodoby stav
nepohody se pak mtiZze rozvinout v dusevni onemocnéni. Diagnostikovat konkrétni dusevni
onemocnéni je slozity proces, cilem neni nutné nemoc pojmenovat, spiSe se zaméfit na jeji
ptiznaky a mozna teSeni. DuSevni zdravi je naopak vice nez pouze absence dusevniho
onemocnéni a je nepostradatelnou soucasti celkového zdravi (Statni zdravotni ustav 2024;

Vrbova, Nyvltova, 2020; OPATRUIJ.SE, 2024).

Ur¢it hranici mezi dusevnim zdravim a duSevnim onemocnénim neni jednoduché, hranice
totiz neni jasn¢ dana a je tenkd, obcas hraji roli pouze drobnosti, které je tézké rozlisit nebo
identifikovat. Fokus Praha, organizace, kterd se zamétfuje na poskytovani komunitnich
sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim, popisuje pfechod mezi duSevnim zdravim
a onemocnénim jako pozvolny, nikoliv skokovy. Zivot je pak kontinuum, které ma dva
poly (zdravi a nemoc), mezi kterymi se ¢lovék pohybuje. Cim vice se vzdaluje od polu
zdravi, tim vice se prohlubuje duSevni nepohoda, celi vétSi zat€zi €1 vyzvam ve
spolecnosti, které diive problematické nebyly atp. stejny princip funguje u zotavovani,
v ptipad¢ zlepSovani duSevni nepohody se ¢lovék od spektra nemoci oddaluje. Hezky
znazorn€no je to na obrazku niZe, ktery je pievzat z webové stranky Fokus Praha, vlevo
vidime duSevni zdravi a vpravo psychosocialni znevyhodnéni jako extrém druhé strany,
uprostied pak lezi psychicka krize, kam spada projev stresu a dusevni poruchy. Pod linkou
je pak vidét adekvatni reakce, kterd by méla nastat v pfipadé takovych stavi. U stresu
a priznaki je to prevence a nasledna podpora, kterd ¢lovéka dostane do duSevni pohody.

U duSevni poruchy je to pak zahajeni 1écby a nasledné zotaveni (Fokus Praha, 2024).

Psychicka krize

DuSevni zdravi Stres DuSevni porucha Psychosocialni znevyhodnéni

Podpora Prevence Lécba Zotaveni
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Obr. ¢. 1: Hranice mezi duSevnim zdravim a nemoci, dostupné z: https://fokus-praha.cz/co-delame/pro-

sirokou-verejnost/co-je-dusevni-zdravi/

1.1.1 Diilezitost péce o dusevni zdravi

WHO ve svych publikacich upozoriiuje na dulezitost duSevniho zdravi, jak by se o ngj
mélo pecovat a jak bylo v poslednich letech opomijeno na globalni urovni. Upozornuji, Ze
dusevni zdravi je zakladni a nezbytnou soucasti zivota vSech lidi, ovliviiuje, jak lidé mysli
a jednaji. Na zaklad¢ toho nds ovliviiuje iv rozhodovani, budovani vztahti a formovani
spoleCnosti a svéta, ve kterém dnes zijeme. Dusevni zdravi by mélo byt brano na stejnou
vahu jako fyzické zdravi, nakonec jsou velmi uzce provdzany a jedno bez druhého nemtze

fungovat, psychické zdravi miize velmi ovlivnit i1 fyzicky stav jedince a naopak.

Lidé s dusevnim onemocnénim jsou casto stavéni na okraj spolecnosti, jejich problémy
jsou zlehéovany, dusevni choroby se berou jako stigma. To vede k Casté izolaci od
spole¢nosti — dochdzi k tzv. socidlni izolaci, coz mize mit dopady na rodinné i pracovni
zivoty jedinci a dlouhodobéji i na ekonomiku socialnich stath. Z vyzkumu vyplyva, ze je
to prave cilova skupina dospivajicich jedincii, kde by se mél psychicky stav nejvice fesit
a zaméfit se na prevenci vzniku duSevnich onemocnéni. Data z roku 2015 ukazala, Ze ve
vSech OECD zemich je primérny adolescent vétSinou spokojeny se svym zivotem, avSak
necelych 12 % respondenti uvedlo, Ze se svym Zivotem spokojeni nejsou. V Ceské
republice to bylo dokonce témét 14 % adolescentl, ktefi uvedli nespokojenost se svym
zivotem. Dale bylo zjisténo, ze 50 % duSevnich poruch zac¢ina u jedincd jiz ve Skolnim
veéku do 14 let a témét 75 % do 25 let véku, diagnostikovany jsou vSak az pozdéji. Vyzkum
také ukazuje, Ze vétSina déti z téchto procent nedostane potfebnou psychologickou ani
jinou odbornou pomoc. Neodhaleni téchto problémii muze vést k dalSim negativnim
dasledkim, které ovlivni jedince v budoucnosti, coz mize spét k problémim pii studiu
nebo 1pozdé€ji, jak jiz bylo zminéno vyse, v pracovnim ¢i rodinném Zivoté. Proto je
dilezité se tématem zabyvat na osobni Urovni, lokéalni ale i globalni, prioritizace tohoto
tématu je klicova, ato predevSim ve spojeni s cilovou skupinou déti a dospivajicich

(OECD 2015; WHO, 2022).
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1.2 Stigma

Stigmatizace je ve spole¢nosti dlouhodoby a ptetrvavajici problém. Tématem se predevsim
zacal jiz v Sedesatych letech zabyvat Erving Goffman, ktery vydal v roce 1963 publikaci
snazvem Stigma: poznamky o zpusobech zvladani narusené identity. Touto knihou
rozpoutal pozornost o toto téma zaroven 1 v souvislosti s duSevnim zdravim. V knize se
zamétuje a analyzuje pocity, které maji stigmatizovani lidé o sobé a zaroven na vztazich
mezi stigmatizovanymi jedinci a ,,normalnimi® lidmi, jak autor sdm pojmenovéva tuto
skupinu. Téma ovSem zacalo vice nabirat na dualezitosti pozdé&ji, a to pted vice nez dvaceti
lety pfelomem stoleti, kdy zafalo byt také intenzivné zkouméano (Neusar, Vavrysova,

2013).

Pojem stigma je dobré si definovat, vychazi jiz z fecké historie, kdy stigma znamena cejch,
oznaceni zhavym Zelezem. V minulosti tak byli oznacovéani na lidskym téle naptiklad
otroci, zlodé€ji nebo zlocinci, pfi ¢emz to pro okoli mélo varovny charakter, ¢lovéku se
vyhybat. Ackoliv se v této dobé lidi neoznacuji fyzicky a doslovné, stigma iv dne$ni
spolecnosti znamena jisté pomysiné nebo piimo nevyi¢ené pojmenovani, jinakost, nékdo,
kdo je jiny neZ ostatni ana které se jinak nahliZi. Ve vétSin¢ pfipadech ma negativni
zabarveni, osoby ¢i skupiny jsou oznaceny pejorativnim zpusobem, ktery ji odliSuje od
ostatnich. Spojovdno je vzdy s né¢jakou skupinou lidi, o které jsou Sifeny stereotypni
nazory ¢i predsudky, tato skupina muze byt charakteristickd naptiklad nébozenstvim,
barvou pleti, narodnosti nebo pravé nemoci (Goffman, 2003; Holy, Sibor 2008; Neusar,

Vavrysova, 2013; Penn a kol., 2005).

Dle Goffmana (2003) stigma lze definovat jako dynamicky proces, ktery jedince
znehodnocuje a diskredituje v o€ich ostatnich. Pokud stigmatizaci stdhneme piimo na
duSevni zdravi, jedna se o takové chovani nebo pfistup, kdy je jedinec s duSevnim
onemocnénim odliSovan od ostatnich na zaklad€ jeho diagnoézy. Jsou to ty jevy, které
odliSuje nemocné jedince od téch zdravych, tzn. na zéklad¢ vlastnosti, které je zietelné
odlisi od ostatnich lidi. Stigma vychazi prevazné ze stereotypi, strachu z duSevnich nemoci
a nastaveni vnimani spolecnosti. Lidem jsou pfifazovany povahové vlastnosti jako slabost,
neschopnost, nespolehlivost, nekontrolovatelnost, nékdy az nebezpeci, oznacovani jsou
poté jako blazni, Silenci nebo magofi. Stigmatizace duSevniho zdravi ma negativni vliv,

a to jak na celou spolec¢nost, tak pfedevsim na jedince, ktefi duSevnim onemocnénim trpi.

18



Jsou vystavovani tzv. dvojimu ohrozeni, kdy se kromé samotné nemoci musi vyporadavat
s negativnimi socialnimi disledky spojené se stigmatizaci a diskriminaci. Diskriminace
a izolace jakozto vysledek takového chovani pfispiva k vytvaieni zkresleného obrazku lidi
s dusevni chorobou, vytvareni pfedsudkii a sniZzovani Sance na jejich Gspésnou rehabilitaci
a zaclenéni zpét do spolecnosti. Pfedsudky jsou ve spolecnosti hluboce zakofenéné, stejné
tak jako neustald tendence k hodnoceni ostatnich a jinakosti. Takové chovani muize byt
skryté a zjevné, setkavat se s nim je mozn¢ kazdy den bez toho, aby si to ¢lovék uvédomil,
tim se zaryvad hloubé&ji do podvédomi spolecnosti a vytvaii néjaké uceleny pohled nebo
oc¢ekavani v lidech a stereotypni piedsudky. Jednd se naptiklad o denni tisk, poznamky
a vtipné pripominky v bézné konverzaci nebo ustalené slovni obraty, které naznacuji nebo
shazuji tuto skupinu lidi. Tyto jevy vedou ke kratkodobym, ale také k dlouhodobym
dopadim jako je sniZzend kvalita zivota, snizené sebevédomi, zvySovani stresu
a prohlubovani psychickych onemocnéni postizenych jedinct. (Heflinger, Hinshaw, 2010;

Holy, Sibor, 2008; Neusar, Vavrysova, 2013; NUDZ, 2022).

Autofi uvadi, Ze stigmatizace duSevnich chorob byva pro nemocné hors§i nez samotné
onemocnéni. Dle vyzkuml maé totiZ stigmatizace velky vliv na Gspéch 1écby duSevnich
onemocnéni. Zaroven stigmata a zleh¢ovani nemoci oddaluji ¢as pro zahajeni 1écby, pii
¢emz také po zahajeni 1écby muze byt pirekazkou v jejim pokraCovani atadném
dodrZovani. K tomu dochézi z velké ¢asti u adolescentti, protoZe velké procento nemoci
vznikd praveé v tomto véku, ma to o to vetsi dopad, protoze v tomto obdobi vyvoje to miize
jedince velice poskodit i do budouciho Zivota. Cilem vSech pro zlepSeni stavu v oblasti
duSevniho zdravi, zlepSeni a zefektivnéni lécby a zlepSeni celkové zivota téchto lidi, by

mélo byt jednoznaéné sniZeni stigmatizace dusevnich (Penn a kol. 2005; NUDZ, 2022).

1.3 DuSevni zdravi na drovni Evropské unie

Velice dilezitym aktérem a hybatelem toho, co se v oblasti dusevniho zdravi na evropské
urovni bude nebo nebude ménit je Evropska unie. Konkrétné se timto tématem zabyva
Rada EU a Evropska komise. DuSevni zdravi se na evropské trovni dostava ¢im dal tim
vice do popiedi. Tato oblast se stala jednou z priorit pfedev§im v reakci na pandemii
Covid-19. Na zaklad¢ téchto udalosti pfijala fadu pfijaly fadu opatieni, kterd by méla vést

ke zlepSeni situace v této oblasti.

Dusevni zdravi se fadi do agendy zdravotni politiky. V této oblasti je tikolem EU zlepSovat
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vetejné zdravi, a to dvéma zplisoby, 1) financovanim a 2) pfijimani dokumentt. Za prvé se
tedy jedna o poskytnuti finan¢nich prostiedki, které clenskym statim piidéluje. Déle se
jedna o pravni predpisy, které pfijima k feSeni hrozeb ve zdravotnictvi a zdravi populace.
Kazdy stat EU si fesi zdravotni politiku dle svého systému, EU ale nastavuje urcité ramce,

pravidla a dopliiuje politiky jednotlivych statl (Rada Evropské unie, 2024).

Kdyz se poté zaméfime na samostatnou oblast duSevniho zdravi, je zde v poslednich letech
vidét velky posun a zdjem o téma. EU vnimé dusSevni zdravi jako kli¢ ke spokojenému
a produktivnimu Zivotu, a proto je dulezité ho podporovat a vzniku dusevnich onemocnéni
predejit. Opak je ale realitou, kazdoro¢n¢ dochazi k nardstu procenta populace, ktefi trpi
néjakym z projevu duSevni choroby. Dulezitym motivatorem pro aktivitu ze strany EU
jsou mimo jiné ekonomické dopady, pii ¢emz je dokazéano, ze dusevni zdravi populace ma
vliv na ekonomiku jednotlivych stati. V publikaci Stru¢ny pohled na duSevni zdravi
(OECD, 2018) jsou uvedeny odhadované naklady na dusevni zdravi v EU na nejméné ptes
600 miliard eur ro¢né, coz predstavuje vice nez 4 % HDP. Tato cCastka zahrnuje celkové
ekonomické néklady spojené se zhorsSujici se situaci s duSevnim zdravim, patfi mezi né
pfimé vydaje na zdravotni péci, programy socidlniho zabezpe€eni i nepifimé naklady na

trhu prace (OECD, 2018; Rada Evropské unie, 2024).

1.3.1 DuSevni zdravi, pandemie Covid-19 a dalsi svétové krize

Stav dusSevniho zdravi lidi se odrazi také od atmosféry ve spolecnosti a celosvétovému
déni. Svétové krize, jako jsou pandemie, geopolitické konflikty nebo klimaticka zména,
maji vyznamny dopad na spolecnost a na kazdého jedince samostatné. V ¢eské spolecnosti
se nejvice odrazeji témata jako pandemie covidu-19, ruskd invaze na Ukrajinu, klimaticka
krize, nezamé&stnanost arostouci ceny potravin aenergii. Jak fikd Monica Garcia
Gomezova, Span€lska ministryné zdravotnictvi, zijeme v obdobi mnohanédsobné krize

(Rada Evropské unie 1, 2023).

K velkému nartistu doslo béhem pandemie Covid-19, jak jiz bylo zminéno vySe. Podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) doslo celosvétoveé k naristu uzkosti a depresi
025 %. Dle vyzkumi evropské komise se v EU se zvysil pocit samoty o 22 %. Doslo
k velkému poklesu dusevni pohody u mladych lidi. S vysokym nartistem procenta lidi
s projevy uzkosti adeprese také doslo ke zvySeni sebevrazednosti u mladych lidi.

Sebevrazda se stala druhou nejCastéjsi pfi¢inou Uumrti mladych lidi v Evropé (Rada
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Evropské unie, 2024).

Dramaticky se zvedl také pocet lidi s duSevnim onemocnénim, zejména se pak zvedlo
procento lidi s piiznaky depresi a uzkosti. Z ¢ervnového vyzkumu zroku 2023 témér
polovina obyvatel EU (46 %) prozivala pocity Uzkosti nebo deprese. Pfed pandemii to byl
asi kazdy Sesty Clovek. Jednou z nejzranitelnéjsich cilovych skupin jsou praveé mladi lidé,

kam patii i mnou zkoumana cilova skupina (Rada Evropské unie, 2024).

Reakce Rady EU vyustila ve stanoveni zavéri, které dne 30. listopadu 2023 piijala jako
platné. Doporuceni klade diiraz na dulezitost péce o dusevni zdravi ve vSech obdobich
zivot, nikoli pouze pii vypuknuti krizovych situaci. VSechny ¢lenské staty EU se pak maji
podilet na vzniku novych strategickych dokumentl, které v oblasti dusevniho zdravi
napomiizou k feSeni momentalni krize, ale do budoucna budou fungovat i jako prevence

pfed narGstem procenta obyvatel s duSevnim onemocnénim.
Mezi stanovené cile patii:

1) ,,zajisteni lepsi kvality, a predevsim take vetsi dostupnost pro lidi s dusevni poruchou;
2) boj proti stigmatizaci a diskriminaci;

3) prevence a prechdzeni sebevrazedného chovani jedincii,

4) reseni problému osamélosti v ohrozenych skupindch,

5) podpora dusevniho zdravi na pracovisti a ve vzdeldavani;

6) holisticky pristup k prevenci a lécbé poruch

7) lepsi monitorovani a shromazdovani udajii o dusevnim zdravi v EU;

8) vymeéna zkuSenosti a osvedcenych postupi* (Rada Evropské unie 3, 2024. cit.

17.5.2024)

Tyto dané cile byly poté zizZeny na 3 zasadni, které by meély byt plosné¢ na vSechny
obyvatele EU. Jedna se o zajiSténi dostupnosti a zaroven efektivity preventivnich opatfeni
pro vSechny, déle zprosttedkovani pfistupu ke kvalitni, a pfedevs§im také cenové dostupné
zdravotni péci a 1écbé a jako posledni, neméné dulezitym bodem, je podpora pii navratu na
trh prace ¢i zaclenéni do spoleCnosti po uzdraveni (Dokument COM 2023 in Rada

Evropské unie 3, 2024)

Jednd se o tzv. meziodvétvovy piistup k dusevnimu zdravi. Nezamétuje se pouze Cist€ na
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otazku zdravi jedincii, ale iostatnich proménnych, které zdravi ovliviiuji jako je
zameéstnanost — trh prace obecné, vzdélavani, digitalizace, nové technologie jako uméla

inteligence, klimatické zmény a Zivotni prostiedi a dalsi (Rada Evropské unie 3, 2024).

1.3.2 Situace vCR

Na trovni Ceské republiky se problematice dusevniho zdravi vénuje Ministerstvo $kolstvi
(dale jako MSMT). Systematicky se snazi stématem pracovat a zalletiovat ho do
koncepénich a strategickych materidlu jiz leta. Nicméné v poslednich letech resort na téma
klade mnohem vétsi diiraz nez v minulosti, kde snaha o zlepSeni situace a zavedeni
funkénich opatfeni neméla zdaleka tak velky dopad, jak by situace potiebovala. Cisla
a procenta zminovana v piedchozich kapitolach jsou prave jednim z divoda, pro¢ se klade
tak dirazny akcent, v dokumentu pro vefejnost na ¢isla samotné MSMT upozoriiuje
amluvi o nich jako o ,,alarmujicich“. MSMT se diva na téma well-beingu a dusevniho
zdravi ze vSech stran, zaméfuje se nejen na zaky, ale také na pedagogy, pro které je situace

také relativné nova a jejich role je velice dilezita (MSMT, 2024; Srb a kol., 2021).

Dne 31.5.2024 MSMT predstavilo opatieni k podpoie dusevniho zdravi a well-beingu déti.
Tato opatieni si kladou za cil vytvofeni Skoly jako mista, kde se zéci citi dobte a kam chodi
radi za pomoci potfebnych krokti. Navrhovana opatieni zarovenl navazuji na témata, ktera
jsou popisovana ve Strategii vzd&lavaci politiky CR 2030+. Planovana opatieni zahrnuji od
roku 2024/2025 zavedeni ¢i navySeni podplrnych a odbornych pozic jako je Skolni
psycholog ¢i specialni pedagog, k tomu se vaze i systematické financovani téchto pozic,
které do ted’ neni plosné dané. Vychazi to také z toho, ze role Skolnich psychologl neni na
Skolach povinna. Ztizeni poradenskych a podptirnych pracovist’ se dle dokumentu véze
predevsim k zakladnim Skoldm, otazkou je, zda se toto opatfeni bude vztahovat i na mnou
zkoumané Skoly stfedni. DalSim prostfedkem bude zavedeni monitoringu Sikany, které do
nyn&j$i doby nebylo na Skoldch povinnosti a zadroven pravni ukotveni Sikany, kdy pojem
Sikana neni pravné definovan a vyhrazen. Do roku 2027 by pak mélo dojit k formulovani
modelu preventivniho programu a Skolniho fadu, které by mély brat v potaz narocné
chovani z4kl, nutnost posileni tfidnickych hodin a podpory well-beingu, stejné tak se
zam¢ii na vytvoreni krizovych intervencnich tymt u vybranych sttedisek vychovné péce.
Veskera navrhovana opatieni se budou po dobu jejich realizace konzultovat s odborniky

v oboru, budou se neustale testovat a p¥izptisobovat v piipadé nutnosti (MSMT, 2024).
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MSMT je kli¢ovym aktérem v t&chto zménach. Opomenout se nesmi také Ministerstvo
zdravotnictvi, které ma pod zastitou dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR Zdravi pro viechny v 21. tento program sice spada pod MZ, nicméné dil&i
&asti spadaji pod agendy riiznych ministerstev (napf. pravé MSMT). Program ma celkem
21 cila, pii cemz pro ucely této prace je stézejni bod Cislo 6, ktery se zabyva zlepSenim
dusevniho zdravi, pfedevSim snizeni sebevrazd, prevenci a ochranu duSevniho zdravi.
Program si dava za cil pfipravit zdravotniky na ¢asné odhalovani depresi a zahajeni v¢asné
lécby. Co se tyce déti aadolescentli, o duSevnim zdravi této skupiny se v programu
explicitné nepiSe, nicméné celkoveé clanek zdiraziuje vyznam zdravého prostiedi,
vzdélavani a podpory od raného véku, coz ma neptimo vliv na dusevni zdravi této skupiny

(MZ, 2008).

Existuji dalsi instituce a organizace, které se tématem zabyvaji a hraji dalezitou roli v této
oblasti. Je to napiiklad Ceska $kolni inspekce, ktera se zaméfuje predeviim na hodnotici
a podptirné aktivity. Daldim aktérem je Narodni pedagogicky institut CR, ktery cili na
vzdélavaci aktivity pro pedagogy a sdileni piikladi dobré praxe ze zahrani¢i. Poté se jedna
o neziskové a pfispévkové organizace, mezi ty nejvyraznéjsi patii napt. Nevypust dusi.
Mezi dilezité aktéry také patfi vyzkumné pracovisté Narodni ustav duSevniho zdravi.
Dulezitou roli hraji také samotné Skoly, jsou to samostatné instituce, které opatfeni

pfijimaji, nicméné zptisob aplikace a implementace je na kazdé z nich (MSMT, 2024).
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2 Vymezeni pojmu adolescent

Pro ucely diplomové prace, kde se zaméiuji na studenty stfednich Skol (vyssiho stupng¢),
coz jsou lidé ve veéku mezi 14-19 lety véku, jsem se rozhodla pii reSerSi zaméfit na
adolescenty. Neexistuje jednotny konsensus na tom, jaky veék se vymezuje pro adolescenci,
nicmén¢ mnoho autort pracuje s definici od WHO, kde se v€ék pohybuje v rozmezi mezi 10
a 20 lety. Pii ¢emz Oudova (2007) ve své praci vymezuje adolescenci do tii fazi: casna
adolescence, kam se tadi déti ve véku od 10-13 let, poté nésleduje stfedni adolescence,
dospivajici ve véku 14-16 let a posledni faze je pozdni adolescence, to jsou osoby ve véku
od 17 do 20 let. Mnou zvolend cilova skupina patii tedy do stifedniho az pozdniho
adolescentniho véku. Prace bude vychazet i z nékterych vyzkuml zamétenych pouze na
studenty stfednich Skol, nicméné zjiSténi od WHO, OECD a dalSich instituci, které svymi
statistikami dominuji, se zamé&fuji obecnéji na adolescenty nebo mladé lidi, proto i z nich
prace Cerpa.

Adolescence, tzn. dospivani je velmi zranitelné obdobi vyvoje. Jedinec piechazi z détstvi
k dospélosti, prochazi obdobim puberty a formuje si svoji identitu. Dosahuje fyzickeé,
psychické a socidlni zralosti, zlepSuji své kognitivni schopnosti, transformuji své vztahy
s rodi¢i 1 vrstevniky. Dochazi k celé fadé zmén. Jednou z téch nejvyznamnéjsich je prestup
ze zékladni Skoly na stfedni. Je to také Cas, kdy si jedinec osvojuje dovednosti a znalosti
potiebné pro uvédomenti si své identity, svého vyvoje a zdravi a jak spravné se svym té€lem
amysli nalozit. Toto obdobi je ndrocné samo o sobé€, nicméné je také Casto spojené

s psychickymi krizemi. (OECD/WHO, 2020; Vrbova, Nyvltova, 2020).

Psychické krize se objevuji v kazdém véku Cloveka, jedna se o reakci na naro¢nou situaci
¢i zivotni zménu a byva, jak jiz slovo krize napovida, doprovazena negativnimi emocemi.
Nemusi se jednat pouze o radikalni zmény v zivoté, jedinec se do takové situace dostane
v ptipad¢, pokud se jiz nezvladne sdm nebo s mechanismy, které mu fungovaly doposud,
vyrovnat a vyvrcholenim je prave krizové obdobi. Zvladnout akutni krizi trva ptiblizné
mezi 4-6 tydny, srovnat se s jejimi disledky mize trvat mésice. Projevy se pak promitaji
po biologické, psychické a socialni stradnce — unava, problém s piijmem potravy, smutek,
pocit samoty, deprese, odtrZzeni od pfatel, vyclenéni z kolektivu ve tfide€ atp, to jsou projevy
a disledky, které mohou doprovazet krizové obdobi. V obdobi adolescence jsou zmény
v zivoté bézné, Cloveék se setkava s mnoha situacemi, které jsou narocné ipro stabilni

jedince s dobrym zazemim a pfipravou na tyto situace. Je zde ale velka skupina lidi, ktefi
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zmény nezvladaji nebo na né nejsou dostateéné dobie pfipraveni, potykaji se s pirechodem
ze ZS na SS, snovymi kolektivy ve 8kolach, na SS s praxemi ve kolach, s blizici se
maturitou a piipravou na VS adalsi. Proto je ddleité jedince na tyto piechody fadné

piipravit a poskytovat jim zachrannou sit’ v ptipadé potieby (Vrbova, Nyvltova, 2020).
2.1 DuSevni zdravi adolescentti

Jak jiz bylo popséano v ptedchozi kapitole, duSevni zdravi u déti a dospivajicich je velice
dalezité téma, protoze kromé& béZznych problémil, se kterymi se lidé potykaji
v kazdodennim Zivoté, se u této skupiny objevuji dalsi vyzvy a specifika, kterd jsou pro ni
charakteristickd. Vyvojové aspekty jsou klicové, protoze veskeré faze emociondlniho,
kognitivniho a socidlniho vyvoje duSevni zdravi ovliviuji, ato jak pozitivne, tak

samoziejme negativné (Vrbova, Nyvltova, 2020).

Dusevnich onemocnéni u déti kazdorocné piibyva, odhaduje se, Ze kazdé sedmé dité¢ ve
véku od 10 do 19 let na svété trpi nékterou z dusevnich chorob, pii ¢emz mezi nejcastéjsi
patii deprese, Gizkosti a poruchy chovani, véetné poruch piijmu potravy. V Ceské republice
dle Néarodniho monitoringu duSevniho zdravi, ktery zaStituji Narodni ustav duSevniho
zdravi (dale jako NUDZ) ve spolupraci s Ceskou $kolni inspekei (dale jako CSI), celkem
40 % déti vykazuje zndmky stifedni az tézké deprese a 30 % vykazuji znamky stiedné t&zké
az tézké uzkosti. DuSevni onemocnéni tvoii asi 13 % ze vSech u této vékové skupiny, pii
¢emz je dulezité dodat, ze se odhaduje procento jedinct, ktefi ve 13 % nejsou zahrnuty,
velké casti déti neni nemoc odborné diagnostikovana ¢i jim neni poskytnuta pomoc.
Naptiklad v EU témét poloviné déti (49 %) se nedostane podpora a pomoc odbornika. Jen
k malému procentu se dostane v€asnd pomoc v ten spravny moment, velkému casti
mladych lidi se pomoc nedostane nikdy (Kucera, HeSout, Kégstrom, 2024; NUDZ, 2023;
WHO, 2021).

KdyZ se poté zaméfime na dal$i vyzkumy provedeny piimo na ¢eské pudé, nejaktualnéjsi
probéhlé v roce 2023 byly vypracovany NUDZ a Anreva Solution. Z vyzkumu NUDZ
(2023) wvyplyva, ze 270 000 déti a adolescentli potiebuji péci. Temér tfi Ctvrté déti
a dospivajicich si pieje byt ve spolecnosti respektovano, vyslySeno a maji pocit, Ze tomu
tak neni. 64 % ze zkoumanych si mysli, ze by jim pomohlo se s problémy né¢komu svéfit

a celkem 66 % déti by uvitalo navodnou pomoc, jak a kde si o pomoc Fict (NUDZ, 2023).
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2.2 Determinanty duSevniho zdravi

Na dusevni stav jedince v obdobi dospivani ma vliv vice faktorti, n¢které jiz byly popsany
v predchozich kapitolach, je ale potieba je piehledné popsat, jelikoz se budou prolinat

celou praci.

Obdobi adolescence je charakteristické jako doba, kdy se jedinec rozviji v socializaci,
pohybuje se vice mezi vrstevniky, vytvaii si pevné vztahy avazby a pracuje na své
sebeprezentaci. Tento cely proces je narocny azarucené muze jedince dostavat do
nelehkych situaci, doprovazen byvé tlakem spolecnosti a okoli, tlakem na objevovéni své
identity a jeji zkoumani, komunikace s vrstevniky a ukotvovéani vztahl jak s nimi, tak
rodinou. Jedinec si osvojuje zdravy spanek, fyzické aktivity, rozvoj dovednosti pro
zvladani problémt, feSeni problémi a mezilidskych vztahi auceni se zvladat emoce.
Dulezitou roli hraje také prostiedi, ve kterém se jedinec nachézi, a to jak Skola, tak rodinné
zdzemi a SirS$i komunita, ktefi maji mit ochrannou a podpirnou funkei. Existuji faktory,
které dusevni zdravi ovlivituji a obecné plati, Ze ¢im vice rizikovym faktortim jsou jedinci
vystavovani, tim vétsi je potencidlni negativni dopad na jejich duSevni zdravi (WHO,

2021).

WHO (2021) popisuje prave ty faktory, které mohou dusevni zdravi ovlivnit. Mezi né patii
aspekt chovani a piistup okoli k jedinciim. Castym faktorem, ktery negativné ovliviiuje
dusevni zdravi je vystaveni nasili, a to jak fyzickému, tak psychickému. Ve Skole to miize
byt napiiklad Sikana ¢i kyberSikana mezi vrstevniky. Na Urovni rodiny to pak mizZe byt
domaci nasili, ale také tvrdd vychova. Dal§im dileZitym faktorem je socidlni postaveni
rodiny, pfi ¢emz socioekonomicky status €1 nestabilita rodiny, podminky, které nemiize od
samotného zacatku jedinec nijak ovlivnit, maji krucidlni dopad na vyvoj jedince a jeho
duSevni pohodu. Stejné tak pfistup rodiny a vychova ma velky podil na vyvoji dusevniho

stavu jedince (WHO, 2021).

Velky vliv maji také média, socialni sité a genderové normy. Tvrdym néarazem jedince
muze byt stfet reality atim, co je prezentované na socidlnich sitich a internetovych
platformach. Ve virtudlnim svété jsou témata Casto prezentovana odliSn€, nez je pak
jedinec proziva v realité. Socidlni sit¢ navic mohou zesilovat pocity izolace, tzkosti
a nedostatecnosti, zejména prostfednictvim neustalého srovnavani s ostatnimi a vystaveni

idealizovanym zivotnim stylim. To potvrzuji i celosvétové studie, napi. Igbal, Iftikhar,
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Hussain, 2024; Katella, 2024; Khalaf et al., 2023 a fada dalSich. Dulezitou roli hraje jiz
popisovana stigmatizace a diskriminace (WHO, 2021).

Jako poslednim faktorem majici vliv na jedincovu pohodu, jsou fyzické a psychické
predispozice. Muze se jednat o leh¢i formy nemoci, ale také zdvazné onemocnéni. Mezi
ptiklady mohou patfit chronickd onemocnéni, porucha autistického spektra, mentalni ¢i

jiné neurologické onemocnéni, ale také fyzické postizeni (WHO, 2021).

WHO také vymezuje viceurovilovy ramec pro pochopeni socidlnich determinant
dusevnich poruch. Tento rdmec slouzi k formulovani strategie pro podporu dusevni pohody
a zaroven snahu o snizeni dusevnich onemocnéni. S ohledem na vymezeni ramce jsou
vymezeny konkrétni oblasti, které jsou dulezité, protoze pfimo ovliviluji riziko vzniku
dusevniho onemocnéni a zéroven rozkryvaji oblasti, kde je mozné zasdhnout za cilem

snizeni téchto rizik.
Mezi né patfi:

1) zivotna draha a vSechny stadia vyvoje: vCetné détstvi a dospivani;

2) rodi¢e, rodina a domécnost: vychova i chovani rodi¢li, socioekonomicka situace rodiny,
vhodné stravovéni, bydleni atd.;

3) komunita: divéra a pocit bezpeci nejen rodiny, ale také blizkych, sousedl, nasili
v komunit€, chudoba atd.;

4) mistni sluzby: péce a vzdélani v raném véku, adolescenci, dalSi aktivity pro mladez
a adolescenty;

5) faktory na Urovni jednotlivych zemi: zminény chudoba, podminky pro Zivot, nerovnost,
diskriminace, utoky avalecné konflikty, jednotlivé politiky a jejich hospodateni

(vzde€lavaci politika, zdravotni aj.); zdravotni péce a jeji dostupnost (WHO, 2014, s. 17).

To, jaké determinanty na jedince piisobi, zalezi na momentalni Zivotni fazi, v€ku 1 pohlavi.
Vlivy a udélosti z riznych zivotnich fazi maji dopad na to, jak se jedinec citi a zda se jeho
nachylnost k negativnim dopadim, snizuje nebo zvySuje. Vyznamnou roli hraji také
socialni opatfeni a instituce, mezi které patii Skolky a dal$i pfedskolni zafizeni, Skoly, trh
prace adiichodovy systém. Zivotni fizi rozd&luji autofi na piedporodni zkuienosti

a duSevni zdravi, rané détstvi, pozd¢jsi détstvi a produktivni veék. Pro ucely mé prace je

podstatna predevSim faze pozdniho détstvi, kterd bude v souvislosti se Skolou vice
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rozepsana dale (WHO, 2014).

2.2.1 Vliv Covid-19 na duSevni zdravi adolescentu

Dusevni zdravi na globalni roviné pak mohou ovliviiovat vné¢jsi vlivy jako jsou pandemie,
valky, zména klimatu a s tim spojené doprovazejici disledky a dalsi celosvétové krize.
Jako jedna z nejaktualngjsich a nejpalcivéjsich celosvétovych krizi byla pandemie Covid-
19, kdy praveé v tomto obdobi, pii a po pandemii, byl zaznamenén velky nartst duSevnich

onemocnéni obecné, zejména pak u déti a adolescent.

Dulezité je poukdzat na fakt, ze od konce pandemie zazivaji zemé jeji doznivani, které ma
na lidi také vliv a bude mit i nadale v budoucnu za nésledek negativni dopady jako jsou
deprese, Uzkost a traumaticky stres. Pandemie Covid-19 je velmi ojedinéld zkuSenost
a zkouska celé spole¢nosti, a to také kvuli specifickému pfistupu k feSeni celého svéta,
opatienim, vysokému poctu lidi postizenych touto situaci, naruSeni kazdodenniho Zivota
a s tim spojenymi zvyklostmi, povinnostmi, jejimu dlouhému trvani a neptfedvidatelnosti
projevll a délce jejiho trvani. Mezi nejvéetsi stresory lidi pak pattily vystaveni ndkaze,
nakaza, omezeni pohybu a socialniho kontaktu, ekonomické obtize, stigmatizace, ndsili
a zanedbavani, nejistota/ ztrata zaméstnani. Veskeré tyto stresory, zejména pak izolace,
omezeni volného pohybu a socidlnich kontaktli nebo jak bylo také pii pandemii Casto
uzivano slovy lockdown a karanténa, jsou naro¢né pro kazdého jedince, pro adolescenty
pak obzvlasté. U déti a adolescentd je pfimy socialni kontakt nahrazen virtudlnim svétem
a socidlnimi sitémi, stejné tak ziskavani informaci bylo omezeno na online prostfedni, ke
kterému m¢eli lidé neustaly pristup. Na jednu stranu je mozné ziskdvat aktudlni informace
o celostatni a celosvétovou situaci, postupy, jak se lidé maji chovat, aby ptedesli riziktim,
coz prave vedlo k izolaci, ale na druhé strané také vytvaii stresové obdobi, paniku a ¢asto
dochdzi k Sifeni dezinformaci. U adolescentii, kde dochéazi teprve k vytvéfeni identity
auceni se kritickému mysleni je proto takovy pfistup k informacim velice rizikovy. Dle
psychologa Erika Eriksona, se mezi dvanactym a devatendctym rokem zivota clovek
nachazi ve fazi vyvoje, kterou pojmenoval jako identita vs. zmatek v roli, a pravé v této
fazi zivota je dalezitou soucasti socidlni zivot a vtahy s vrstevniky. Tato vékovéa skupina je
tedy obzvlasté zranitelnou v mnoha ohledech, a pravé u této skupiny populace vznikaji
nejcastéji prvni ptriznaky a projevy dusevnich onemocnéni. Neni divu, ze Covid-19 mél tak
negativni vliv a disledky se fesi dodnes (Boden akol., 2021; Imran, Zeshan, Pervaiz,

2020; Panchal a kol., 2021).
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Dle WHO (2022) se v prvnim roce pandemie zvedl celosvétovy vyskyt uzkosti a deprese
025 %. Ze stejného Setfeni vyplyva, ze nejohrozenéjsi skupinou jsou praveé zeny a mladi

lidé, u kterych stouplo zaroven riziko sebevrazedného a sebeposkozujiciho chovani.

Zajimavé poznatky z eské pudy piinasi Narodohospodaisky ustavu AV CR. Ten udava, ze
t&sné pred pandemii byl stav populace CR s piiznaky alespon stfednd t&7ké deprese &i
uzkosti na 6 %. V prvni viné¢ pandemie Covid-19 (zacatek roku 2020) s nejtvrdsimi
restrikcemi doslo k téméf tfindasobnému nartstu duSevnich onemocnéni u ¢eské populace,
kdy celkovy podil ptredstavoval 20 %. Béhem pandemie byl toto nejvétsi a také velmi
rapidni narust, ktery s celou populaci silng otfasl. Ze stejného vyzkumu je pak patrné mirné
zlepseni, nicméné i po pul roce (Cerven 2020) se dusevni nepohoda drzela, vyskyt ptiznakt
alespoil stiedn¢ tézké deprese ¢i uzkosti byl stile téméef dvojnasobny v porovnani se
stavem pied pandemii. Mezi skupiny, které jsou nejvice zasazeny prvni vinou pandemie
patii Zeny, bezdétné¢ Zeny tvoii celkem 26 % (pocet se zvedl Ctyfndsobné na vice nez
¢tvrtinu populace), roli hraje také dité v roding, u Zen s détmi se zvedl vyskyt ptiznakli na
36 % a v neposledni fadé€ se jedna praveé o déti a adolescenty, kde se ¢islo vySplhalo aZ na
37 %. Autofi poukazuji na ptekvapivé zjisténi, kdy zhorSeni duSevniho stavu se oCekavalo
predev§im nejvice zasaZzené populace seniorl, nicméné ke zhorSeni doSlo predevsSim
u mladSich generaci. Zajimavym vysledkem je také postupné zlepSovani stavu, kdy
umladych respondentli pozorujeme mnohem pomalejsi zlepSovani nez u ostatnich
vékovych skupin, 1 v posledni viné Setfeni (Cerven 2020), vykazuje tato skupina u 25 %
pfiznaky alesponl stfedné tézké deprese €i uzkosti (Barto§, Cahlikov4, Bauer, Chytilova,

2020).

2.3 Nejcastéjsi duSevni onemocnéni u adolescenti

Jak jiz bylo uvedeno v ptedchozi podkapitole, nejCastéjSimi duSevnimi chorobami
u adolescentti jsou deprese ¢i tizkosti. Na tfeti pfi¢ce se vyskytuji poruchy piijmu potravy,
to je velice specifické pro tuto cilovou skupinu. Uzkostné porucha je jen obecné
pojmenovani, nicmén¢ jejich druhli existuje vicero, fadi se mezi n¢ napi. panickd uzkostna
porucha, obsedantné-kompulzivni porucha, fobické uzkostné poruchy a dalsi. Zaroven asi
typem uzkostlivé poruchy ¢i deprese. Nejvice objevované onemocnéni budou nize

popsany. Zamérem neni dlouhé popisovani a charakteristika nemoci, nicméné pro
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pochopeni vaznosti stavu a kontext této prace je to dulezité. Na zaklad€ popisu si ¢tenar da
1épe dohromady, jak se vysoka ¢isla promitaji do reality jedincti potykajicich se s takovymi

poruchami (Vrbova, Nyvitova, 2020).

Depresivni porucha je jedna z nejvice zavaznych psychickych onemocnéni u adolescentt.
Jedincim s depresemi se zvySuje tendence k sebeposkozovani nebo sebevrazednosti.
V tomto piipadé mluvime o tézké depresi ¢i tézké depresi s psychotickymi ptiznaky,
posledni stupné zavaznosti deprese. Celkem jsou stupné Ctyfi a predchazeji jim jeste
depresivni poruchu lehkd a stiedné tézka. Deprese u dospivajicich se projevuje jinak nez
u dospélych jedincti. Mezi projevy patii napiiklad misto depresivniho naladéni nélada
podrazdéna, psychosomatické projevy jako bolesti hlavy a bticha, pocity nudy, beznadéje
a Unavy, nesoustifedénost, poruchy chovani, ptejidani a dalsi. Tyto projevy pak mohou vést
ke zhorSeni vztaht se spoluzaky, kamarady ¢i rodinou a ke zhorSeni vysledka a vykont ve
Skole. Dle Vrbové a Nyvltové (2020) a dalsich zdrojt, depresi trpi 4-8 % adolescentd, s tim
ze az 70 % onemocnéni si dospivajici prenesou i do dospélosti (Uhlikova, 2012; Vrbova,

Nyvltova, 2020, Paclt, 2001).

K ¢astym porucham patii také jiz zminéna panicka uUzkostna porucha. Ta se projevuje
intenzivnimi uzkostnymi atakami, kdy neni jasn¢ dany spousté¢ téchto zachvatii. Projevuje
se zrychlenym tepem, suchem v ustech, problémy s nadechnutim se, tfesem, navaly horka,
pocity strachu. Panické tizkosti jsou doprovazeny velkym strachem z jejich opakovéani, lidé
se dostavaji do stavu zacykleni, vyhybani se uritému chovani, udalosti do atzv.
sekundarni hypochondrie. Neexistuji vyzkumy zaméfujici se piimo na pocet déti
a dospivajicich s konkrétnimi onemocnénimi, provedena byla ale studie s dospélymi
jedinci, ktefi koukaji na propuknuti nemoci retrospektivné, 18 % dospélych pacientt
s panickou poruchou tvrdi, Z se u nich tato porucha objevila pfed desatym rokem Zivota,
zatimco 7 % pacientll uvadi, Ze se unich objevila mezi desatym a patnactym rokem

(Vrbova, Nyvltova, 2020, Paclt, 2001).

Dal§im c¢astym projevem u mladistvych je tzv. socidlni fobie, které se projevuji ve
vyhybavosti a socialni izolaci vii¢i okoli. Princip je zaloZen na tom, Ze se jedinci neciti
komfortné vystupovat pied druhému, pocit stresu a uzkosti se zvySuje s pozornosti na né.
Nejcastéji se tato fobie projevuje u déti od 11 do 15 let a je praveé spojena s dochazenim do

Skoly, zalletiovanim do kolektivu, vystupovanim pied tfidou (Cteni nahlas, ptfednes
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referatu atd.) (Vrbova, Nyvltova, 2020).

Jako posledni dva projevy psychické nepohody, které jsou u adolescentti velmi Casté, jsou
sebeposkozovani a poruchy pfijmu potravy. Sebeposkozovani lze byt popsano jako
védomé ublizovani si, nikoliv pokus o sebevrazdu. Je to Casty projev, jak upozornit na
svoji osobu a styl komunikace, kdyz jedinec dava najevo, ze ma né&jaky problém a timto
zptisobem vlastné prosi o pomoc. UbliZeni si na zdravi je zpusob, jak ulevit vnitinimu
napéti, nepiijemnym pocitiim. Tento pocit na chvili pfejde, nicméné po kratké dobé se
vrati. Je to tedy tzv. zacarovany kruh. U déti a dospivajicich procento sebepoSkozujicich
roste, vyzkumy se v poctech osob zcela neshoduji, jisté ale je, ze kazdorocné procento
narusta, ato i vzhledem k pandemii Covid-19 a socidlnim sitim, kde se sebeposkozovani
$if a stalo se mezi mladistvymi trendem. To potvrzuje i prace od Cerné a Smahela (2009),
kdy zkoumané studentky popsaly sebepoikozovani jako ,nakazlivé“ (Cerna, Smahel,

2009; Vrbova, Nyvltova, 2020).

Jako posledni je tfeba zminit poruchy piijmu potravy, tam spadéa naptiklad nejvice znama
mentalni anorexie a mentalni bulimie. Obé onemocnéni s sebou nesou extrémni zmény
vahy, pfi ¢emZ u anorexie se jedna o extrémni sniZovani vahy a jeji hlidani a hubnuti.
U bulimie se jedna o pfejidani ndsledné kompenzacni chovanim, jako je zvraceni,
nadmérné cviceni, nebo zneuzivani projimadel, aby se zabranilo pfibyvani na véaze. Toto
onemocnéni je ve spoleCnosti Casto feSené, jelikoz vychédzi ze socidlniho konstruktu
o idedlnim vzhledu divek a chlapci. Velice aktudlni je ovSem i expertli a 1ékait. Divody
jsou jasné, je to tfeti nejcastéjsSi duSevni onemocnéni u adolescenttli, pii ¢emz je spojeno
s vysokou mortalitou, a to dvakrat vyssi nezli u ostatnich duSevnich onemocnéni (Vrbova,

Nyvltova, 2020).

Krucidlni je ¢islo sebevrazednosti, kdy dle WHO (2014) praveé sebevrazda zastava 8,5 %
pti¢in tmrti u mladych lidi (15-29 let). 90 % sebevrazd adolescentl souvisi s pfitomnosti
duSevniho onemocnéni. Proto je klicové toto téma feSit dale, v€asnd intervence, podpora

a proaktivni ptistup k dusevnimu je nutnosti.
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3 DuSevni zdravi studentii a jeho vyznam ve §kolnim prostredi

Fakt, ze dusevni zdravi zakl ovliviiuje jejich Gspéchy ve Skole 1 mimo ni je v centru
pozornosti pedagogt jiz od zavedeni povinného vetejného vzdélavani na konci 19. stoleti.
Dlouha 1éta toto téma ovSem bylo upozad’ovano a do poptedi se dostalo az v poslednich

desetiletich (Abrams, 2023, Rossen, Cowan, 2014).

Skola je mistem, kde déti travi podstatnou &ast svého dne, proto hraje dileZitou roli
v jejich zivotech. Méla by byt mistem, kde se citi dobfe, ze kterého nemaji strach, chodi
tam rady a kde napliiuji své zakladni potieby rozvijet své schopnosti a dovednosti. Ulohou
Skoly je zajisténi bezpec¢nosti déti a jejich propojeni se sluzbami, které potiebuji. Nékteré
Skoly také nabizi programy zaméfené na duSevni zdravi jako je moznost navstévy Skolniho
psychologa nebo riznad cviceni v hodinach atd. Nesmi se také zapomenout na dulezity
vztah mezi rodinou a Skolou, kde nesmi chybét diivéra a prostor pro setkdvani Ttiida by pak
mela hrat roli bezpeného prostoru s piijemnou, piijimajici a bezpe¢nou atmosférou.
StéZejni je nejen prostor a prostiedi, kam studenti dochdzi, ale také role ucitele, ktery ma
za z velké Cisti za tkol, aby takové prostiedi vytvoftil, nastavil styl komunikace a udrzoval
dobré¢ vztahy. Je to pravé pedagog, ktery s détmi travi nejvice Casu. Spolecné
s poradenskymi pracovniky by méli tak identifikovat piipadné signaly duSevni nepohody
nebo pak jiz vyvinuté psychické onemocnéni (Abrams, 2023, Rossen, Cowan, 2014;

Vrbova, Nyvltova, 2020).

V kapitole o determinantech dusevniho zdravi byla zminéna skola jako dulezitd formujici
instituce, ktera ovliviiuje jejich vyvoj a dusevni pohodu v riiznych fazich Zivota. Zivotni
faze byly popsany jakoZto soucast konceptu determinantli duSevniho zdravi. Pro ucely
préace relevantni faze pozdniho détstvi ve spojeni ve $kolou. Skola je v tomto pojeti brana
jako instituce, kterd je diilezitd pro budovani emocni odolnosti a ktera jedince ovlivni do
budoucna pravé iv ohledu duSevnich onemocnéni. Mimo jiné poskytuje studentim jiz
zminénd preventivni opatfeni, kdy cilem je se zamé&fit na vSechny studenty, predev§im pak
ty nejvice ohrozené (ze socidlné slabsich rodin, rodiny ohrozené chudobou a dalsi) (WHO,

2014).

Rizikem utéto vekové skupiny je tendence krizikovému chovani, napiiklad
experimentovani s navykovymi latkami, ale také socialni a emocionélni zranitelnost. Pravé

proto by Skoly mély poskytovat poradenstvi studentiim se zvladanim Skolnich povinnosti,
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ptipravou na trh prace, ale také prave socialni a emociondlni podpora. Déle pak sluzby jako
konzultace s externimi sluzbami, podpora a poradenstvi v oblasti rodiCovskych strategii

(WHO, 2014).

Z dat od MSMT (2020) vyplyva, ze Ceska republika je ze viech OECD zemi na nejnizsi
pti¢ce, co se tyCe oblibenosti Skoly u zakd. Z jiné studie zase vyvstalo, ze témét 15 %
¢eskych zakti do veéku 15 let neni spokojeno se svym zivotem. Kazdou Skolu navstévuji
studenti, ktefi se potykaji s dusevnim onemocnénim. Jak bylo uvedeno vyse, dle Kucery
a kol. (2024) v Ceské republice je vysoké procento déti, které vykazuje znamky stiedni az
tézké deprese (40 %) ¢i stiedné t€zké az tézké izkosti (30 %). Pokud bychom tato Cisla
prepocitali na velikost typické tidy s dvaceti zaky, pfiblizn€ Sest z nich by vykazovalo
pfiznaky uzkosti, osm by mélo ptiznaky stfedné tézké az tézké deprese a dalSich pét by
melo ptfiznaky mirné deprese. Zajimavé ukazatele soucasného stavu je také vyzkum
provedeny Centrem socidlnich sluzeb Praha (CSSP), které kazdoro¢né zadava Setieni
mifené na duSevni zdravi studentii vysSiho stupné zakladnich $kol a skol stfednich.
Vyzkum je zaméfen na hlavni mésto Prahu anejaktudlnéjsi c¢isla jsou z listopadu
a prosince 2022. Z vysledkt je vidno, ze duSevni zdravi této cilové skupiny se kazdorocné
zhorSuje. Témet 30 % zakh téchto Skol maji projevy vysoké az stfedni tzkosti a 22 %
vykazuje ptfiznaky deprese. Dalsi udaj, vice nez Ctvrtina zakd, ma duSevni zdravi a pocit
pohody na velmi nizké urovni. Pii takovych hodnotach je dle WHO jiz doporucena
navstéva odbornika. Priciny takto Sokujicich c¢isel mohou vychazet zvice faktort.
Problémy vedouci k duSevni nepohodé mohou byt jak kratkodobé, tak dlouhodobé. Ke
kratkodobym patii naptiklad konflikty s vrstevniky, rozvod rodicli, tmrti v rodiné. Mezi
dlouhodobé¢ stresory patii napiiklad chudoba, doméci nésili nebo zneuzivani. Roli také

samoziejme hraji osobni predispozice (CSSP, 2022; OECD, 2017; Rossen, Cowan, 2014).

Zapojeni Skol a jejich zaméstnancii do této oblasti dava vzniku novému trendu. Tento trend
je v zahranici popisovany jako ,,Skoly podporujici zdravi® (health promoting schools) nebo
také jako ,,zdravé Skoly* (healthy schools). Koncept se zamétfuje na vytvareni zdravé skoly
jako celé organizace, jde o posileni celoskolnich dobrych vztahti akladeni diirazu na
posilovani rovnosti, bezpe€nosti, moznosti ristu, zdravi jak psychické, tak fyzickeé,

prevenci proti rizikovému chovani atd. (Graham, Phelps, Maddison, Fitzgerald, 2011).
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3.1 Definice well-being a jeho vyznam ve vzdélavani

V poslednich letech se v literatufe muzeme setkat také s pojmem well-being, ktery je
s pojmem dusevni zdravi ¢asto zaménovan. Jelikoz se v praci well-being bude objevovat,
je dulezité si ho definovat a vymezit rozdil mezi témito dvéma pojmy.

Dle WHO je well-being slozkou zdravi a obracené, zdravi je pak definovano jako ,,stav
telesné, dusevni a socialni pohody, a nikoliv pouze nepritomnosti nemoci nebo slabosti"
(WHO, 2012, s. 4). Wellbeing mtze byt popsan jako pozitivni stav, ktery jedinec nebo
spole€nost proziva. Tento stav je ovlivnén okolnimi vlivy jako jsou socialni, ekonomické
a environmentalni podminky. Nicméné jednd se pfedevsim o vnitini pocit jedince, tyka se

také kvality Zivota a schopnost pfispivat svétu smysluplnym zptisobem (WHO, 2024).

V Partnerstvi pro vzdélavani 2030+ je pojem definovan jako , stav, ve kterém miizeme
v podporujicim a podnétném prostiedi plné rozvijet svuj fyzicky, kognitivni, emocionalni,
socidlni a duchovni potencial a zZit spolu s ostatnimi plnohodnotny a spokojeny Zivot.*
(Partnerstvi 2030, cit. 22.5.2024) Wellbeing je v publikaci rozdélen do péti oblasti:
fyzicky, kognitivni, emociondlni, socialni a duchovni. Fyzicka oblast se tyka fyzického
zdravi a bezpeci. Ty jsou ovlivnény pravidelnou fyzickou aktivitou, zdravym stravovanim,
spankovym reZimem a zdravym Zivotnim stylem. Kognitivni oblast zahrnuje schopnosti
kritického mysleni, feSeni problému a kreativity, motivaci a cilevédomost k dosaZeni cila.
Emocionalni oblast zahrnuje uméni si vytvofit vztah a divéru k sobé samému a také
k okoli, s tim je spojeno zvladani necekanych ¢i narocnych situaci. Dalsi je oblast socialni,
ta zahrnuje schopnost navazovat nové vztahy s vrstevniky a zaroven je udrZovat, dulezity
je také pocit sounalezitosti a vciténi se do druhych — empatie. Posledni duchovni oblast je
spojena se smyslem existence jedince, bere v potaz spoleCenské hodnoty i etické chovani

(Partnerstvi 2030).

3.1.1 Well-being ve vzdélavani

Oblasti well-beingu je potieba u kazdého jedince podporovat tak, aby byly naplnény.
Stejn¢ tak je dilezitd podpora well-beingu udéti ave Skolach. Téma bylo leta
upozad’ovéano, v poslednich letech ale doslo k jeho zviditelnéni. Ve Strategii 2030+ ktera
klade cile vzdélavaci politice do roku 2023 se tématu vénuje hned nekolik kapitol, proto

z ni v této podkapitole budeme vétSinou vychazet a jejichz body v kratkosti shrnu.

Ve skolnim prostiedi se well-being zaka odrazi jak pozitivné, tak negativné. Promita se do
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vyvoje jedince ado vysledki ve Skole. Dobré vysledky ve Skole apocit pohody se
pozitivné promitne ve Skolnich vysledcich ditéte a naopak, dobry well-being se pozitivné
promitne ve Skolnich vysledcich. Jak pise Srb a kol. (2021, s. 17) ,, Wellbeing a uceni jsou
spojené ndadoby — bez ného Zdaci nemohoudosahovat maxima svého vzdélavaciho

potencialu.

Autofi kladou diraz na podporu k well-beingu ve skolstvi, ten by mél byt systémovy,
uceleny, jednotny a plo§ny a vychazet piimo z centra déni — ministerstev, CSI, Narodniho
pedagogického institutu atd. Tento systémovy piistup by mél nést Sest pilifd, a to respekt
k jednotlivci, aktivni zapojeni, ocekdavani uspéchu, partnerstvi a spoluprace, zajisteni
spoluprace a opatieni zaloZend na ditkazech. Respektem k jednotlivei se mysli nastaveni
opatieni ve Skolach tak, aby odpovidala individudlnim potfebam a napomdhala podpoie
ristu a rozvoje jednotlivcl. Opatieni by méla byt mifena jak na studenty, tak na ucitele.
Dalsim principem je aktivni zapojeni, tim se mysli zainteresovani vSech relevantnich
aktérti vzdélavaciho systému jako jsou zastupci skol, feditelé na globalni urovni, studenty,
rodice a ucitele na skolni Urovni. Aktéfi, na kterd jsou opatieni mifena mohou pfinést
nejcennéjSi informace pro tvirce politik arozhodovani. Tretim je ocekavani Uspéchi,
nazev zni mozna zavad¢jice, Clovek by nemél mit automatické ocekavani, smyslem tohoto
opatieni je ale podpora pozitivni motivace a uceni k podavani co nejlepsich vysledk,
v ramci moZznosti kazdého a zaroven prace s chybou, kdy chyba neni vniména jako néco,
co by se mélo trestat, nybrz jako prostor k dalSimu uceni. DulezZitost se klade také na
partnerstvi a spolupréci, jak bylo zminéno jde o systematickou podporu spoluprace, a to
mezi pedagogy na Skoladch pii planovani strategii a opatfeni ve Skolach, kde nedilnou
soucasti je vytvoreni pozitivniho klima mezi zéky 1 v ulitelském sboru. K tomu se vaze
dalsi bod, zajiSténi bezpeci, mysleno jak fyzické, tak samoziejmé emocionalni a psychické
zakl a opét 1 pedagogickych pracovnikl. Jako poslednim bodem je opatfeni zaloZena na
dikazech, to znamena, ze veskerd popsana opatieni a dalSi planovand opatfeni by se méla
odvijet od provedenych vyzkumi, zaroven by se méla opatieni po néjaké dob¢ hodnotit,

zda jejich implementace byla Gi¢inna ¢i nikoli (Srb, Felcmanova, Pychova, 2021).

Vyznam dobrého well-beingu je zakotven jesté hloubéji, obecné bez jeho dobré Grovné se
u osob muzou objevit nezddouci projevy chovani, onemocnéni, dlouhodobé problémy
1 v jedné z oblasti popsanych vyse. Proto je dilezit¢ o n¢j zacit pecovat jiz od tutlého véku

déti.
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3.1.2 Rozdil mezi well-being a duSevnim zdravi

Z popisu vyse je patrné, ze rozdélit pojmy well-being a duSevni zdravi tak, aby se
neprolinaly neni mozné, naopak je jasné, ze se dopliiuji a v mnoha oblastech i vyznamovée
potkavaji. DuSevni zdravi stejné tak jako well-being neni orientovano pouze na psychiku
¢lovéka, ta je totiz ovliviiovana riznymi faktory a celkovym blahem jedince. Jako rozdil
vnimam v Sirokosti pojmu, kdy well-being vnimam jako velmi Siroky koncept, ktery krome
dusevni pohody a psychiky, stavu mysli jednotlivce, zahrnuje také emocionalni, fyzické
a socialni slozky, kterymi se zabyva. Nelze je ale od sebe odtrhnout, stejné tak jako
kapitola Strategie 2030+ je mifena na podporu duSevniho zdravi ve Skolach jakozto soucést

konceptu well-being.
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4 SKolni poradenské pracovisté

V kazdé¢ skole je zfizeno tzv. Skolni poradenské pracoviste. To je stanoveno dle Zakona ¢.
561/2004 Sb., ,,O predskolnim, zdkladnim, strednim, vyssim odborném a jiném
vzdelavani* (tzv. Skolsky zdakon) a podrobnéji se o pracovisti hovoii ve Vyhldsce ¢.
72/2005 Sb. snazvem ,,Vyhlaska o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch
a skolskych poradenskych zarizenich*. Skolské poradenské sluzby spadaji pod piisobnost
MSMT a cili pfedev§im na zaky, dale také rodide &i zakonné zastupce a také na samotné

pedagogy (Knotova a kol, 2014; MSMT, 2017).

Poradenské sluzby jsou poskytovany zpravidla ve vSech skolach za zodpovédnosti feditele
¢i feditelky Skoly dle § 7. Ti maji na starost zfidit Skolni poradenské pracovisté, kde piisobi
z povinnosti Skolni vychovny poradce a Skolni metodik prevence. Jejich role je na trovni
Skoly spolupracovat ptredevsim s tfidnimi uciteli, nebo uciteli vychov (rodinna vychova
atd.), nicméné jejich sluzby jsou k dispozici idal§im pedagogim. Castym modelem
pusobeni odbornikli byva tandem vychovni poradci a Skolni metodik prevence, dopliujici
roli ve Skolach byva také Skolni psycholog ¢i Skolni specialni pedagog. Jejich plsobeni
ovSem neni ve Skolach povinnosti, nicméné je velice pozitivné hodnoceno a je zadouci,
naopak jejich absence muze byt vidéna jako problematickd, protoze bez jejich piisobeni
nejsou ve Skole kapacity pro celkové pokryti problémi, a to jak asové, tak ani znalostni.

Je to proto palcivé téma (Knotova a kol., 2014; §7 vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.)

Skola realizuje poradenské sluzby, které jsou bezplatné. Obsahuji stanoveni a popis
¢innosti pedagogl a pedagogickych pracovnikl. Déle zahrnuji preventivni programy, které
jsou zaméfené na piedchazeni Skolni neuspés$nosti, Sikang, rizikovému chovani a prevenci
socialné patologickych jevl. Zajistuji podporu pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami nebo kteti dlouhodobé maji Spatné studijni vysledky, ale také velmi nadanym
zaktim. Spolupracuji se Skolskymi poradenskymi zafizenimi a organy vefejné moci na
ochranu prav zakt. Skola také spolupracuje se $kolskymi poradenskymi zafizenimi na
dalSich sluzbach pro zéky dle standardnich ¢innosti, kdy poradenska zatizeni sdili navrhy
podptrnych opatieni a zadroven poskytuje podporu pfti jejich realizaci ve Skolach (Knotova

a kol., 2014; §7 Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.; Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb.).

Poradenské sluzby ve Skolach vychazeji z riznych druhti poradenstvi, jejich definice neni

autory jasn¢ stanovena, definice jsou velmi obecné a Casto se piekryvaji, obecné lze ale
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tyto typy rozdélit na Ctyfi: pedagogicko-psychologického poradenstvi, vychovné
poradenstvi, kariérové poradenstvi a specialné-pedagogické poradenstvi. Pedagogicko-
psychologické se zamétuje na psychologickou slozku podpory pii nelehkych vychovnych
a vzdélavacich situacich, do kterych Kohoutek (1999, s.13) zahrnuje ,, psychodidaktické
problémy, psychosocidalni maladaptace, problémy psychosocialnich vztahi a problémy
vychovy k povolani a studiu a vybéru povolani a studia. “ Sluzby také zahrnuji diagnostiku,
napravnou péci, preventivni programy a poskytovani metodické podpory pro vychovné
poradce a pedagogy. Vychovné poradenstvi je, jak jiZ ndzev napovida, spojeno piimo s roli
vychovnych poradct. Poradenstvi slouzi k poskytovani pomoci pii feSeni vyukovych
a vychovnych probléma déti. Zahrnuje kariérové poradenstvi, podporu zakim se
specialnimi vzdélavacimi potiebami, poradenstvi zdkonnym zastupctim téchto zaki, a dalsi
souvisejici Cinnosti jako je zprostiedkovani metodické podpory a doporuceni dalSiho
vzdélavani pro pedagogy Skol. Kariérové poradenstvi je ze vSech Ctyf Casti nejméné
legislativné ukotveno a jeho existence ve Skolach se zacala prosazovat az v poslednich
deseti letech. Zahrnuje pfedev§im pomoc zaklim a studentim pii rozhodovani v otdzkach
vzdélavani a profesni pfipravy, podporu pii volbé zaméstnani, rozvoj kariéry v rliznych
fazich zivota. Poslednim je specialné-pedagogické poradenstvi, které po roce 1989 dostalo
novou podobu, tak jak je zndma dnes, stfedisko vychovné péce. Poradenstvi se zamétuje na
déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, zdravotnimi postiZzenimi a poruchami chovani
a cili pfedev§im na prevenci Skolniho netispéchu a zavislosti na ostatnich pomoci riznych

nastroju jako jsou diagnostika, v€asna intervence, terapie atp. (Knotova a kol., 2014).

Dulezité je také vymezit, jak jsou poradenské sluzby jsou popsany dle legislativy. Jsou
definovany v takovém rozsahu, ktery odpovida poctu a vzdélavacim potfebam zaki Skoly

a cili na:

1) ,, Poskytovani podpiirnych opatieni pro zaky se specidalnimi vzdélavacimi potrebami,

2) sledovani a vyhodnocovani ucinnosti zvolenych podpurnych opatrenti,

3) prevenci Skolni neuspésnosti,

4) kariérové poradenstvi spojujici vzdeélavaci, informacni a poradenskou podporu
k vhodné volbe vzdelavaci cesty a pozdéjsimu profesnimu uplatnénti,

5) podporu vzdeélavani a socidlniho zaclenovani Zaku z odlisného kulturniho prostredi
a s odlisnymi Zivotnimi podminkami,

6) podporu vzdelavani zakit nadanych a mimoradné nadanych,
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7) prubeznou a dlouhodobou péci o zdaky svychovnymi ¢i vzdélavacimi obtizemi
a vytvareni priznivého socialniho klimatu pro prijimani kulturnich a jinych odlisnosti
ve Skole a Skolskem zarizeni,

8) vcéasnou intervenci pri aktualnich probléemech u jednotlivych Zdku a tridnich kolektivii,
predchazeni vsem formam rizikového chovani vcetné riznych forem Sikany
a diskriminace,

9) pribezné vvhodnocovani ucinnosti preventivnich programii uskuteciiovanych skolou,

10) metodickou podporu uciteltim p7i pouziti psychologickych a specidlné pedagogickych
postupii ve vzdelavacit cinnosti Skoly,

11) spoluprdci a komunikaci mezi Skolou a zakonnymi zdstupci,

12) spoluprdci skoly pri poskytovani poradenskych sluzeb se Skolskymi poradenskymi
zarizenimi. “ (§7 vyhlaska €. 72/2005 Sb, cit. 5.6.2024).

4.1 Role vychovného poradce

V této kapitole bude podrobné popséna role vychovného poradce, jelikoz je to jeden
z aktérii, ktery figuruje ve vyzkumné ¢asti. Jak jiz bylo uvedeno vyse, role vychovného
poradce je ve Skolach dle legislativy povinnd, zaroven stéZejni pro zajiSténi komplexni
podpory zakti. Knotova a kol. (2014, s.29) popisuji tuto roli v dneSnim Skolstvi predevsim
jako ucitelskou ,,aby mohl byt nositelem zmén a mohl obhajovat nejriiznéjsi systéemové
zmeény, jez efektivni reseni probléemu vyzaduje, musi to byt ucitel, ktery ma respekt jak
u kolegu, tak u Zaku a rodicovské verejnosti.“ Vychovnym poradcem se muze stat kazdy
ucitel v dané Skole, ktery absolvuje konkrétni vzdélani a ma k roli ptisluSnou kvalifikaci, to
je dané ve vyhldasce ¢.317/2005 Sb., kde se podrobné stanovuje ndpln studia a potiebné

oblasti pokryti, pokracujici studium je v rozsahu minimalné 250 hodin.

4.1.1 Eticky kodex

Vychovny poradce je multidimenzionalni role, je to osoba, kterd muze fesit velice citliva
a daverna témata, proto se musi fidit dle pravidel, ktera jsou stanovena etickym kodexem,
ktery byl schvaleny Asociaci vychovnych poradct. Kodex zahrnuje 3 oblasti. Etickd
odpoveédnost vychovného poradce wiici klientiim, kam spadd nadrazenost zajmii klientil,
prvoiadou zodpovédnosti vychovného poradce je poskytovat klientim odborné a nestranné
sluzby, aniz by zneuzival jejich vztah pro osobni prospéch nebo diskriminoval na zakladé

jakychkoliv osobnich vlastnosti. Dale se jedna o duvernost informaci a ochranu soukromd,
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kdy vychovny poradce musi respektovat soukromi a divérnost informaci klientd, sdilet je
bez jejich souhlasu mize pouze v zdvaznych pfipadech a zajistit jim pfistup k jejich
osobnim zaznamtim. DalS$i oblasti jsou prava a prospéch klienta, Vychovny poradce musi
zajistit bezpecnost, diskrétnost a respektovani prav klientli, poskytovat jasné informace
o sluzbach arizicich, ziskat jejich pisemny souhlas, ajednat snimi s respektem
a distojnosti, aniz by je zneuzival nebo omezoval jejich prava. Ttreti oblasti jsou omezeni
vyplyvajici z profese, vychovny poradce poskytuje sluzby pouze vramci své odborné
kompetence, spolupracuje s dalSimi odborniky, orientuje se v aktudlni legislativé a dava
prednost etickym principim pfed administrativnimi ptedpisy. Posledni oblasti je vykon
profese (profesiondlni praxe), tim se rozumi, udrzovani profesionalnich vztahii. Vychovny
poradce prioritné chrani z4jmy 74k, zajiStuje jejich porozuméni spolupréci a nevyuziva
vztahy pro osobni prospéch, vysvétluje rodicim podstatu spoluprice, seznamuje je
s individudlnim vzdé€lavacim planem a projednava plany podpory jejich ditéte, udrzuje
kooperativni vztahy s odborniky ptibuznych oblasti arespektuje jejich kompetence

(Asociace vychovnych poradcti, 2024).

4.1.2 Cinnosti vychovného poradce

Role vychovného poradce je v kazdé skole prizpiisobena specifickym potiebam student.
V kazdé skole se setkdvame s jinymi potifebami, nardZim na lehce odliSné problémy. To
vie mize byt ovlivnéno zaméfenim Skoly, jeji lokalitou, aktudlnim sociokulturnim
kontextem a dal§imi faktory. Nicméné jsou vyhlaSkou stanoveny oblasti, kterym se
vychovny poradce vénuje, jednd se o poradenské Cinnosti a metodické a informaéni

¢innosti.
Poradenské ¢innosti:

1) Kariérové poradenstvi a poradenska pomoc pri rozhodovani o dalsi vzdélavaci
a profesni cesté zaku, tj. zejména:

a) koordinace mezi hlavnimi oblastmi kariérového poradenstvi - kariérovym vzdelavanim

a diagnosticko-poradenskymi ¢innostmi zamerenymi k volbe vzdelavaci cesty Zdka,

b) zakladni skupinova Setreni k volbé povolani, administrace, zpracovani a interpretace

zdajmovych dotazniku v ramci vlastni odborné kompetence a analyzy preferenci v oblasti

volby povolani Zakii,

¢) individualni Setieni kvolbé povolani a individudlni poradenstvi v této oblasti ve
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spolupraci s tridnim ucitelem,

d) poradenstvi zdkonnym zdstupcum s ohledem na ocekavani a predpoklady Zaki ve

spolupraci s tridnim ucitelem,

e) spoluprace se Skolskymi poradenskymi zarizenimi a stredisky vychovné péce pri

zajistovani poradenskych sluzeb presahujicich kompetence skoly,

f) zajistovani skupinovych navstév zakii skoly v informacnich poradenskych strediscich

krajskych pobocek Uradu prdace Ceské republiky a poskytovani informaci Zdkiim

a zakonnym zdstupciim o moznosti individualniho vyuziti informacnich sluzeb téchto

stredisek,

g) poskytovani sluzeb kariérového poradenstvi zakum cizinciim se zretelem k jejich

specialnim vzdelavacim potiebam.

2) Vyhledavani a orientacni Setreni Zakii, jejichZz vyvoj a vzdélavani vyzaduji zvldstni
pozornost a priprava navrhii na dalsi péci o tyto zdky.

3) Zprostiedkovani vstupni a pribeézné diagnostiky specialnich vzdélavacich potieb
a mimorddného nadani a intervencnich cinnosti pro zZaky se specialnimi vzdelavacimi
potrebami nebo mimorddné nadané zaky ve Skolskych poradenskych zarizenich.

4) Spoluprace se skolskymi poradenskymi zarizenimi pri zajistovani podpiirnych opatieni
pro zdky se specidalnimi vzdélavacimi potiebami a intervencnich cinnosti pro Zaky se
specialnimi vzdélavacimi potiebami.

5) Priprava podminek pro vzdélavani zdku se specidlnimi vzdelavacimi potiebami ve
skole, koordinace poskytovani poradenskych sluzeb témto zakim Skolou a skolskymi
poradenskymi zarizenimi a koordinace vzdélavacich opatieni u téchto zakui.

6) Poskytovani sluzeb kariérového poradenstvi pro zaky se specidalnimi vzdeélavacimi

potiebami. (Ptiloha €. 3 k vyhlasce €. 72/2005 Sb., cit. 6.6.2024)

7 we

Metodické a informaéni ¢innosti:

1) Zprostredkovani novych metod pedagogické diagnostiky a intervence pedagogickym
pracovnikum skoly.

2) Metodicka pomoc pedagogickym pracovnikium Skoly v otdzkdach kariérového
rozhodovani Zaki, integrace, individudlnich vzdelavacich planu, prace s nadanymi
zaky apod.

3) Predavani odbornych informaci z oblasti kariérového poradenstvi a péce o Zdaky se

specidlnimi vzdeélavacimi potrebami pedagogickym pracovnikim skoly.
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4) Poskytovani informaci o c¢innosti skoly, skolskych a dalsich poradenskych zarizeni
v regionu, o jejich zaméreni, kompetencich a o moznostech vyuzivani jejich sluzeb
zakum a jejich zakonnym zastupcum.

5) Shromazdovani odbornych zprav ainformaci o Zacich v poradenské péci dalsich
poradenskych zarizeni a jejich zajisteni v souladu se zdakonem o ochrané osobnich
udaju.

7) Vedeni pisemnych zaznamu umoznujicich dolozit rozsah a obsah cinnosti vychovného
poradce, navriend a realizovand opatreni. (Ptiloha ¢. 3 k vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., cit.

6.6.2024)

Vychovny poradce se zaméfuje na poradenské c¢innosti, jako je kariérni poradenstvi,
pomoc zakiim pii volbé vzdé€lavacich a profesnich cest a metodické a informacni ¢innosti,
které zahrnuji poskytovani novych metod pedagogické diagnostiky, metodickou podporu
pfi integraci zaki a $ifeni odbornych informaci pedagogickym pracovnikim skoly. Funguji
také jako spojka mezi studenty, rodi¢i a uciteli. Sluzba vychovného poradce by méla byt
v souladu se vSemi vySe popsanymi pravidly, jeho role je hodné o komunikaci, je na ném
vyjednat s vedenim Skoly a ostatnimi stéZejnimi rolemi v oblasti poradenstvi a pedagogy,
jakym zptsobem bude poradenstvi probihat, jaké cile a jednotlivé role bude kdo zastdvat,
a cilen¢ by mél vyvstat navrh, jak tohoto bodu dosahnout. Pro studenty mtze ptfedstavovat
velice divérnou roli, na kterou se muze student obratit s jakymkoliv tématem (Knotova

akol., 2014; 72/2005 Sb.).

4.2 Metodik prevence

Metodik prevence piisobi stejné tako jako vychovny poradce na kazdé stfedni Skole a je
pedagogickym pracovnikem se specializacnim studiem nad ramec studia pedagogického.
Spolu jsou tyto dvé role vuzké spolupraci. Metodik se zaméiuje na préaci s zéky
s rizikovym chovanim, a pfedev§im na prevenci pted timto chovanim a dal§imi jevy. Je to
hlavni osoba, ktera ve Skole tvoii preventivni programy adavéa jim uceleny rdmec.
Koordinuje a pracuje na tzv. minimalnim preventivnim programu, na kterém spolupracuji
vsichni pedagogicti pracovnici $koly. Tento program poté spada pod kontrolu Ceska $kolni

inspekce (NPI CR, 2018).

Tyser (2006, s. 7) definuje roli jako ,,pedagoga, ktery je odborné pripraven pro vychovné
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poradenstvi v oblasti prevence, vénuje zvlastni pozornost prevenci a sledovani chovani deti
a mladeze z hlediska pedagogické, psychologické a socialni normy, zjistovani negativnich

Jjevit a poruch a jejich napravovani. “

Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. opét systematicky vymezuje pfesné c¢innosti a kompetence
metodika prevence a rozdé€luje je na metodické a koordinacni ¢innosti, informacni ¢innosti

a poradenské ¢innosti.

U metodickych a koordinac¢nich c¢innosti se S$kolni metodik prevence zaméfuje na
koordinaci tvorby, kontroly a realizaci minimalniho preventivniho programu S$koly.
Zamétuje se na prevenci zaskolactvi, zavislosti, nasili, vandalismu, sexualniho zneuzivani,
sektarstvi, rasismu, xenofobie, sebeposkozovani a dalSich rizikovych projevi. Poskytuje
metodické vedeni pedagogickym pracovniklim a koordinuje jejich vzdélavani v oblasti
prevence. Individualné i1 skupinové pracuje s zZaky v oblasti adaptace a socialné-vztahovych
problémi, a zapojuje multikulturni prvky do vzdélavaciho procesu pro prevenci rasismu,
xenofobie a odlisnosti. Koordinuje spolupraci skoly s organy statni spravy a samospravy,
preventivnimi, krizovymi pracovisti a dal§imi institucemi. Zajist'uje intervenci pii vyskytu
rizikového chovédni. Shromazd'uje odborné zpravy avede pisemné zidznamy o svych

¢innostech dle zdkona o ochrané osobnich tidaju (Vyhléaska ¢. 72/2005 Sb).

U informac¢ni ¢innosti se jedna o metodickou pomoc pedagogickym pracovnikim skoly. Ta
zahrnuje zajiStovani a ptredavani odbornych informaci o rizikovém chovani a prevenci
pedagoglim, to zahrnuje inabidku programi, projektli a metod. Metodik dale zajistuje
prezentaci vysledkl prevence, a sbér novych odbornych informaci a dobré praxe. Sprava
a aktualizace databéaze spolupracovnikii Skoly pro prevenci, véetné statnich a nestatnich
organizaci. Pfeddvani informaci o preventivnich programech rodi¢im, pedagogim
a poradenskym zafizenim, a vedeni dokumentace a evidence v souladu se zakonem
o ochrané osobnich udajii pro analyzy, statistiky a krajské plany prevence (Vyhlaska ¢.

72/2005 Sb).

Posledni cCasti jsou piimo poradenské Cinnosti, které zahrnuji vyhleddvani a orientacni
Setfeni zakl s rizikovym chovanim. Na zéklad¢ toho poskytovani poradenskych sluzeb
zakiim a jejich zdkonnym zastupcim. Nutnd je také spoluprace s tfidnimi uciteli pfi
zachyceni nebo podezieni na vyskyt varovnych signalt ptiznaka rizikového chovani

a sledovani urovné rizikovych faktor ve Skole. Dalsi Cinnosti je pfiprava vhodnych
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podminek pro integraci zakl se specifickymi poruchami chovani ve Skolnim prosttedi. To
také zahrnuje koordinaci poradenskych a preventivnich sluzeb témto studentiim, a to bud’

piimo Skolou nebo specializovanymi zafizenimi (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb).

Jak je patrné, naplin prace metodika prevence je velice rozsahla anese s sebou velkou
zodpovédnost ve vychovné-vzdélavacim procesu zakl. Vzajemné se dopliuje a prekryva
s roli vychovného poradce, role jsou sice dané, ale v praxi se jeho agenda proménuje dle
potfeb a okolnosti konkrétnich Skol. Celkové ale zabezpecuje, aby Skola efektivné
reagovala na rizikové faktory, podporovala prevenci a poskytovala potfebnou podporu
zaktim a pedagogtim v oblasti prevence rizikového chovani a dal§ich negativnich situaci ve

Skolnim prosttedi a vytvarela pfijemné klima, kam studenti chodi radi.

4.3 Skolni psycholog

Vyznamnou roli na Skolni ptid€ v oblasti duSevniho zdravi je Skolni psycholog. Jeho sluZeb
je ¢im dal tim vice vyuZzivano. Nejprve je dulezité si tuto funkci vymezit, protoze pravé
Skolni psychologie je obor relativné nové rozvijen. K rozvoji dochazi az po roce 1989, kdy
se Skolni psychologie ustélila jako samostatny obor, k samotné definici napomohly také
vyzkumy v této oblasti, které se zamétovaly pifimo na profesi Skolnich psychologl a jeji
definici. Az pozdéji se pozornost pienesla a predmétem zkoumani se staly jiz konkrétni
oblasti prace Skolnich psychologl jako je napf. klima Skoly, Sikana ¢i pravé prevence
a podpora dusSevniho zdravi zaki. Je nicméné potieba podotknout, ze tato oblast je stale

nedostate¢n& prozkoumana (Palova, Smahaj, 2020).

Role kolniho psychologa neni na $kolach v CR povinna, nepatii mezi zakladni sestavu
Skolniho poradenského pracovisté, nejedna se o pedagogického pracovnika a ve Skolach se
s touto roli nesetkame zdaleka vSude. Pravdou ale je, Ze je 0 moznost vyuziti této sluzby
stale veétsi zajem, ato jak ze strany zakl, tak ze strany vedeni Skoly a Skolniho
poradenského pracovisté. Role je totiz velice dulezitd a pfinosna a vychovné-vzdélavaci
proces ulehCuje. Znamy je ale nedostatek Skolnich psychologli ve Skolach, ato z vice
divodii. Vymezeni prace Skolniho psychologa neni jasné organizacné a legislativné dané.
Stejné tak proto neni jasné pracovni zafazeni a zplsob financovani, ze kterych maji byt
vyplaceni. Nejcastéji jsou zarazeni mezi pedagogické pracovniky nebo jsou placeni jako
externi sluzby a pracuji na castecny nebo plny uvazek. Tato fakta vedou k nejistoté ze
strany fediteli, ale také samotnych psychologii. Stejné jako feditelé nevidi jasné, zda jejich
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zplisob zaméstnavani a financovani bude dlouhodobé udrzitelny a zda spoluprace takto
nejista, bude vyhovovat obéma strandm a bude tim padem i prospésnd pro skolu, tak ani
samotni psychologové nemiizou mit jistotu na nckolik let dopiedu jist¢ho piijmu
a perspektivy do budoucna. Toto je doprovazeno dalSimi riziky. Slozitost zatazeni ve
Skole, jelikoz neni tato role legislativné ukotvena, neni zcela jasna pozice psychologa ve
Skole, je podiizenym feditele, potazmo vedeni Skoly, nicmén¢ vztah mezi nimi je odliSny,
a to predevsim v zavislosti na roli, kterou vykonavaji, ktera je specificka, napt. psycholog
jednéd vzdy v z4jmu klienta. Nejasnost ukotveni pozice muize vést ke sloZzitym vztahim
s pedagogickym sborem, kdy jde piredevsim o nastavend pravidel a daveéry. Dal$im rizikem
muze byt kontakt se zdkonnymi zastupci a pfipadny jejich nesouhlas s vykondvanim prace
psychologa. A jako posledni to mohou byt nejasné definované pracovni kompetence

v tymu Skolniho poradenského pracovisté (Kendikova, 2020; Majinato; Zapletalova, 2001).

4.3.1 Cinnosti $kolniho psychologa

Stejn¢ tak jako u ostatnich roli Skolniho poradenského pracovisté je irole Skolniho
psychologa popsana ve VyhlaSce €. 72/2005 Sb., kde jsou piehledné popsany jeho funkce
ve $kole. Cinnosti se déli na tfi skupiny diagnostiku a depistaz (dle Velkého lékaiského
slovniku se depistdazi rozumi ,,aktivni vyhledavani rizikovych znakii a casnych
asymptomatickych stadii nemoci v celé populaci nebo ve vybranych skupindch®),
konzultacni, poradenské a intervencni prace a metodické prace a vzdélavaci ¢innost (Velky

lékatsky slovnik, cit. 7.6.2024; Vyhlaska €. 72/2005 Sb).

U diagnostiky a depistaze se jedna o tyto Cinnosti: ,,spoluprdce pri zapisu do 1. rocniku
zdkladniho vzdélavani, depistaz specifickych poruch uceni v zakladnich a strednich
skolach; diagnostika pri vzdélavacich a vychovnych problémech Zaki, depistaz
a diagnostika nadanych deti; zjistovani socidalniho klimatu ve tridé a screening, ankety,

dotazniky ve skole“ (Vyhlaska €. 72/2005 Sb., cit. 7.6.2024).

Druhou skupinou jsou konzultacni, poradenské a intervenéni prace, kam patii poskytovani
podpory a ptislusnych opatfeni zakitim se specidlnimi vzdélavacimi potfebami na riznych
stupnich Skolniho vzdélavani akrizovd intervence v pfipadé potieby. Mezi agendu
Skolniho psychologa patii sezeni ¢i konzultace s zaky s néjakym problémem, jejich vedeni,
sestavovani pedagogickych a individualnich vzdélavacich planti. Dale se jedna o krizovou

intervenci, prevenci Skolnitho netspéchu, kariérové poradenstvi, techniky uceni,
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skupinovou praci se zéky, koordinaci preventivni prace ve tfid¢ a kolektivu, podporu
spoluprace tfidy a tfidnich ucitelt, individudlni konzultace pro pedagogické pracovniky
a zdkonné zastupce, podporu multikulturniho prostiedi a pomoc dlouhodobé selhavajicim

zakam (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.).
Do posledni skupiny metodicka prace a vzdélavaci ¢innost spada nasledujici:

1) Metodicka podpora pri praci se Zaky se specialnimi vzdelavacimi potiebami.

2) Metodicka pomoc tridnim uciteliim.

3) Pracovni semindre pro pedagogické pracovniky, konzultace a metodické vedeni.

4) Ucast na pracovnich poraddch Skoly.

5) Koordinace poradenskych sluzeb poskytovanych ve Skole, zejména vychovného
poradce, Skolniho metodika prevence a tridnich ucitelu.

6) Koordinace poradenskych sluzeb mimo skolu a spoluprdace se Skolskymi poradenskymi
zarizenimi, zdravotnickymi a dalsimi zarizenimi.

7) Metodicke intervence z psychodidaktiky pro ucitele, vcéetné podpory pri tvorbé skolniho
vzdelavaciho programu.

8) Besedy a osveéta zakonnym zdstupcum.

9) Prezentacni a informacni cinnost.

10) Participace na pripravé prijimaciho vizeni ke vzdélavani ve stiedni skole (Vyhlaska ¢.

72/2005 Sb., cit. 7.6.2024).

Role Skolniho psychologa je velice specifickd a do jisté miry 1 specialni, a to jeji funkci,
oblasti psychologie i zafazenim samostatné role do sboru $koly. Role SP neni ze zédkona
povinna. Odbornici popisuji jeho vyskyt na Skolach spise jako privilegium, 1 kdyz je v Case
vidét snaha o jakysi standard ve Skolach. Existuje celd fada oblasti a zpiisobli fungovani
Skolnich psychologii ve skolach, jejich agenda a rozsah plisobeni vzdy zalezi na vzajemné
domluvé s vedenim. Mezi jejich klienty ale patii Zaci, celé tidy, ucitelé i rodice, potazmo
zédkonni zastupci. Mezi nejCastéjsi sluzby pro zZdky a tridy jsou nabizeny individualni
konzultace, depistaze a ndslechy ve tridach, programy na podporu dobrych vztahii,
prevenci rizikového chovani, predchdzeni Skolni neuspésnosti a dalsi. Pro ucitele jsou
k dispozici individualni konzultace, tymové porady, vzdélavaci akce, metodické vedeni

a podpora v narocnych situacich. A pro rodice (zakonné zdastupce) jsou nabizeny

individualni  konzultace, informovani, vedeni a podpora v narocnych situacich
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a vzdelavani. Jeho nejstézejnéjsi aktivitou jsou nicméné individualni konzultace

(Formbergerova, 2024).

Casto opomijené téma je nedostupnost a nedostatek potiebnych sluzeb v této oblasti, coZ je
predevsim problematické u skupiny déti a dospivajicich, pro které je pfistup k péci
apodpotfe zasadni pro vc€asné odhaleni alécbu dusSevnich poruch. Mezi davody
nedostupnosti patii napt. geografickd ¢i finanéni nedostupnost, ale inedostatek
specializovanych pracovnikli a 1ékafi, které je spojeno s velmi dlouhou ¢ekaci lhtitou na

pomoc ¢i konzultaci (WHO, 2021).

Na tuto zkuSenost upozornil vyzkum, ktery mezi Skolnimi psychology vypracovala
spole¢nost GTS Alive, celkem se ho ucastnilo 41 psychologii a psycholozek v CR a byl
proveden v lednu 2024, je tedy velice Cerstvy. Vysledky poukazuji mimo jiné na zhorSeni
stavu a také na systémové problémy spojené s fungovanim $kolnich psychologti v Cesku.
vétSina Skol zaméstnava Skolni psychology pouze na ¢éasteény uvazek nebo je nema na
Skolach vibec, ackoliv ze zahrani¢nich vyzkumi vyplyva, Ze je tato role v této dob¢
stéZejni. Jako hlavni pfekazku pak uvadi systémové financovani, kdy neni jasné dané, jak
budou skolni psychologové financovani, to je také jiz zminéni vySe v praci. Komplikovana
je také dostupnost psychologické péce hrazené ze zdravotniho pojisténi, kdy cekaci lhiita
mize byt tfi az pdt mésich, Casto idéle. Skolni psychologové pak &asto nahrazuji
nedostupnou psychologickou péci a supluji jeho roli. Jako posledni dilezité zjisténi uvadi,
Ze se ze strany Ministerstva Skolstvi planuje vyvinout pfisluSna feSeni a financovani vznést
jako dotaz, nicméné pouze pro Skoly zdkladni, nikoliv pro Skoly stfedni, na ty je opét

opomijeno (Novak, 2024).

4.4 Specialni pedagog

Specidlni pedagog je stejn¢ jako Skolni psycholog ve Skolach jest¢ tzv. nadstavbovou
soucasti Skolniho poradenského pracoviste. Jeho hlavni ulohou je v€asna identifikace zakt
s potfebou podpory a nasledné vytvoteni a realizace strategie k odstranéni nebo zmirnéni

takovych problému (Michalik, Baslerova, Felcmanova a kol., 2015).

Dle Vyhlasky ¢. 72/2005 Sb. jsou sluzby socidlniho pedagoga vymezeny na diagnostiku
a depistdz, konzultacni, poradenské a intervenéni prace, a metodické, koordinacni

avzdélavaci Cinnosti. Podili se na tvorbé arealizaci programi pedagogicko-
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psychologickych sluzeb a primarni prevence ve Skole, spolupracuje s vedenim, pedagogy,
zaky ajejich zdkonnymi zastupci. Provadi diagnostiku, depistdz a intervenci u zaka
s rizikem nebo se specialnimi vzdélavacimi potiebami, zajistuje individualni a skupinovou
specidlné¢ pedagogickou péci, vyhodnocuje ucinnost podptrnych opatfeni a poskytuje
poradenstvi pro rodi¢e a pedagogy. Koordinuje specialné pedagogické sluzby, pftispiva
k upravdm Skolniho prostfedi apomticek a spolupracuje s dalSimi poradenskymi

zafizenimi a institucemi.

4.5 Role tridniho/ uéitele

Role ucitele je v dneSni dobé roztfisténa, je rozmanitd a neustale vyviji. Pro ucitele a Skoly
je obtizné jednoznac¢né definovat, jakou funkci ma ucitel zastavat, jaka jsou oc¢ekavani od
Skol, spole¢nosti, rodi¢li ¢i samotnych studentii neni jasn€¢ dané a definované. To mize vést
k tomu, Ze se ucitelé Casto citi ve své roli nejisti nebo ptetizeni, a nckteré dilezité oblasti
jejich prace mohou byt opomijeny. To potvrzuje i vyzkum Graham a kol. (2010), ktefi se
vénovali pohledu uciteli na téma duSevniho zdravi studentl a ktefi popisuji nejasnost
jejich roli vii¢i studentiim, kdy jen maly pocet ucitelt vylozen¢ podtrhl diileZitost své role

vuci détem a jejich Zivotim.

Jak jiz bylo zminéno vyse, oblasti dusevniho zdravi u studentti se piiklada ¢im dal tim vétsi
dilezitost a je kladen velky diraz pravé na Skoly, aby fungovaly jako podplrny systém,
preventivni slozka a v nékterych piipadech 1nasledny feSitel problémil. Pravé ucitele,
osoby, které travi ve Skole s détmi nejvice Casu, jsou pak povazovani za ty, ktefi maji
identifikovat ptfipadné pocity psychické nepohody u studentii. Tato role je ovSem nelehka,
pedagogové by méli byt v téchto oblastech fadn¢ edukovani tak, aby mohli studentim
pomoci a zaroven citili pocit kompetence. Tato kombinace neni ovSem tak obvykla. Mezi
uciteli se poté tfisti to, zda je jejich role pouze akademickd o ptedavani védomosti
a dovednosti studentiim a zodpovédnost za dusevni pohodu by méli ponechat odbornikiim
(Skolni psychologové, vychovni poradci a dal§i) nebo zda by meéla mit piesah do
pecovatelské role. Role ucitele neni zastupovat funkci odbornikil jako jsou psychologové
a psychiatfi, nicméné méli by fungovat jako podpiirna slozka, reagovat a vést s ditétem,
potazmo s rodi¢i, rozhovor a nabidnout zakladni krizovou intervenci v ptipadé potieby.
Zahrani¢ni vyzkumy hovoii o tom, Ze se pohledy uciteli na véc misi, ale jednoznacné

poukazuji na to, Zze pedagogové urcitou zodpovédnost za studenty citi a vzdélavani

48



v oblasti dusevniho zdravi povazuji jako extrémné diilezitou soucést jejich plisobeni ve
Skoléach, pii ¢emz pocituji jeho absenci (Graham, Phelps, Maddison, Fitzgerald, 2011;
Vrbova, Nyvltova, 2020).

Sva specifika obnasi také role tfidniho ucitele. Kolomparova (2024) pak vymezuje jeho
hlavni kompetence na pldnovani vyuky, vedeni tfidniho klimatu a komunikace s rodici.
Jeho naplni je samoziejm¢ S$irSi agenda jako je vedeni afizeni tfidy, zajiStovani
administrativnich ukol, komunikace srodi¢i adalSimi pedagogickymi pracovniky
a podpora vztaht ve tfidé. Dillezitou soucasti jeho préace je také individualni podpora zak,
podpora pii feSeni problému s prospéchem ¢i jeho osobni pohody. Neméné dilezitou
soucasti je spoluprace se Skolnim poradenskym pracovistém za ucelem utvaieni vhodného

prostedi pro vzdélavani a starost o klima tfidy.
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5 Podpiirna a preventivni opatieni

Tato kapitola se bude zabyvat dilezitosti podpory duSevniho zdravi a prevenci dusevnich
onemocnéni. Jak jiz vyplyva s pfedchozich kapitol, Skola je dilezitd formujici instituce,
kde by se studenti m¢li citit dobfe a kde by méli rozvijet sviij potencial a dovednosti. Neni
to pouze instituce vzdélavaci, ale také vychovna, a proto by se mélo dbat na pozitivni
rozvoj jedinct. Socidlni a emocionalni podpora a prevence v téchto oblastech je ve Skolnim

prostiedi klicova pro celkovou dusevni pohodu studentt.

5.1 Prevence a jeji déleni

Nejprve je dulezité si pojem definovat. Prevence pochdzi z latinského ptvodu slova
praevenire a doslovné znamend ucinéni pfedem nebo také se dé prelozit jako vcasna
obrana/ochrana/reakce. Prevenci dé€lime na primérni a sekunddrni. Primarni se vyznacuje
poskytnutim prevence pted vypuknutim nemoci, tzn. nemoci predejit. Sekundarni prevence
se provadi ulidi, ukterych nemoc jiz propukla, nicméné nezplsobila jest¢ takové
poskozeni ujedince. Setkat se muzeme také zrozdélenim prevence na vSeobecnou,
selektivni a indikovanou. VSeobecna je cilena na vSechny, vZdy na jednu vybranou skupinu
lidi, naptiklad vSichni studenti v CR. Selektivni prevence je z(iZzena na konkrétngjsi cilovou
skupinu, ktera by mohla byt potencialnim rizikem n¢jakého problému, naptiklad u studentt
sttednich Skol by to byli vSichni studenti stfednich Skol tésné pfed maturitou nebo
napiiklad ve stresujicim prostiedi. U indikované prevence jsou to poté jedinci, napf.
studenti stfednich Skol, kteti nemaji diagnostikovanou Zzaddnou duSevni chorobu, nicméné
zacinaji se u nich ukazovat n&jaké ptiznaky, vykazuji varovné znamky (NeSpor, Csémy,

Pernicova, 1999).

U mnou zkoumaného tématu duSevniho zdravi Zzakli se u primarni prevence jedna
o predejiti vzniku dusevniho onemocnéni v prvni fadé, a naopak dusevni zdravi mladych
lidi posilovat. Mezi mechanismy muze platit naptiklad vzdélavaci programy o dusevnim
zdravi, vytvateni podplirného prosttedi doma nebo ve Skole, to konkrétné¢ ve formé
poradenstvi, pfistup pedagogii ke studentliim a dal§i. Vybrand budou popsany nize v této
kapitole. Sekundarni prevence cili, jak jiz bylo uvedeno na vcasné odhaleni a zachyceni
problému, v mém pripad¢ dusevni nemoci a spravné jednani jiz u vzniklé nemoci. Jde tedy
o to zachytit prvni projevy dusSevnich onemocnéni aty identifikovat. Posléze se jedna

o v€asné zasazeni odborné pomoci jako jsou terapeuti, psychiatfi atd., tedy o rychlou
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a efektivni pomoc. Stejné tak jako u ostatnich preventivnich programi, je nejlepsi s nimi
zaCit co nejdrive, v ptipad¢ duSevniho zdravi by vzdélavani mélo zacit jiz na zakladnich

Skolach, v urcité formé se mohou zapojit i diive (Hlavni mésto Praha, 2022).

5.2 Konkrétni podptlirna a preventivni opatieni

V kapitole ¢islo 4 bylo popsano skolni poradenské pracovisté jakozto podpirny systém ve
Skolach. Pro praci je tento popis klicovy, jelikoz nektefi aktéfi poradenského pracoviste
jsou soucasti vyzkumu prace. Zaroven jsou tito aktéti kliovi praveé pro utvareni konceptu
podpiirnych a preventivnich opatieni a feSeni téchto témat. V této podkapitole bude strucné

shrnuty podplrna a preventivni opatfeni.

Skolni poradenské pracoviité a jeho zfizeni ve $kolach je pravé s cilem k naplnéni téchto
oblasti, pfi ¢emz na kazdé stfedni Skole je povinnad funkce Skolniho vychovného poradce
a Skolniho metodika prevence, doporucend, nikoliv povinnd je potom role Skolniho
psychologa a Skolniho specidlniho pedagoga. Mezi podplrna opatieni tohoto pracoviste
patii bezplatné poradenské sluzby, podpora zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami,
tj. dlouhodobé $patné studijni vysledky nebo naopak velmi nadanych zaka a spoluprace se
Skolskymi poradenskymi zafizenimi a organy vefejné moci na ochrané prav zakl a dalSich

sluzbach pro zaky dle standardnich ¢innosti.

Mezi preventivni opatieni pak patfi preventivni programy, které jsou zaméfeny na
predchézeni Skolni netispeésnosti, Sikanu, diskriminace i stigmatizace, rizikovému chovani,
prevenci socialné patologickych jevl a prevence Skolni netispéSnosti. Déle se mezi né fadi
podpora socidlniho zaclefiovani, ato konkrétné podpora zdkd z odlisného kulturniho
prostiedi, vytvafeni piiznivého socialniho klimatu pro pfijimani téchto studenti. ReSeni

problémt v kolektivu a vytvateni pozitivniho tfidniho klima.

Dle Prazského centra primarni prevence se programy primarni prevence realizované ve

Skole ¢i Skolou zabyva pfedevsim témito tématy:

1) , Agrese a Sikana;

2) rasismus, homofobie, extremismus;
3) zavislostni chovani;

4) sekty,

5) rizikové sexudlni chovani a nevhodné projevy sexuality,
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6) zaskolactvi;
7) rizikové chovani v dopravé;

8) rizikové chovani ve sportu. “ (Prev-Centrum, z.u., 2018, cit. 25.6.2024)

Do programu se fadi i témata, ktera oficidlné nejsou pfimo fazeny mezi rizikové chovani,
ato konkrétn¢ poruchy piijmu potravy a sebeposkozovani asyndrom CAN (,, Pojem
pouzivany pro dusledky konani blizkych osob viici ditéti, které mu dlouhodobé skodi, a to
nejen po télesné strance, ale miize poskozovat i jeho dusevni stav.*) (Prev-Centrum, z.0.,

2018, cit. 25.7.2024)

Jak je patrné, preventivni opatfeni se vazi primarné na programy z oblasti Sikany c¢i
rizikového chovani. Existuje pouze nékolik programil z oblasti dusevniho zdravi v CR.
Skoly mohou spolupracovat s nékolika organizacemi, které nabizi externi spolupraci se
Skolami ve form¢ prednéasek a workshopil, nicméné je velice dilezité umét rozlisit, kterd
znich jsou u¢inna a kterd lze uznat jako efektivni program primarni prevence. Mezi ty
ovéiené patii napiiklad Nevypust dusi, Narovinu, Blaznis? No a! nebo Vsech pét

dohromady.
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6 Metodologie

6.1 Vyzkumny design

Kvuli povaze vyzkumu jsem se rozhodla vmé diplomové praci pouzit kvalitativni
vyzkumnou metodu. Ta je vhodna predevSim tehdy, kdyz se jedna o témata, ktera je
potteba prozkoumat do vétsi hloubky, zjistit osobni zkuSenosti a subjektivni pocity lidi ¢i
skupin. Je orientovan na popis, objevovani a zjiStovani jevl, pficemz ma vysvétlujici
a popisny charakter. Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu, kvalitativni vyzkum vyuZzivé
vice slova nez kvantifikaci. Nesoustiedi se pouze na zkoumany fenomén ¢i jev, zasazuje
ho do Sirsiho kontextu, jako jsou cas, prostiedi, mezilidské vztahy a dalsi (Hendl, 2016;

Knechtova a kol., 2019; Svaiicek, Sed’ova, 2007).

V mém piipadé se jedna tedy o téma role Skoly v oblasti dusevniho zdravi studentd,
pricemz zkoumanymi aktéry jsou ucitelé, vychovni, poradci, metodici prevence ¢i Skolni
psychologové. Pohled rtiznych aktérli na toto téma mi slouzi k ziskani velkého zabéru na
otazku duSevniho zdravi ve Skole, zarovenn to napomilZe k ziskdni mnoha pohledli na
zkoumany problém a odhaleni vice aspektd. Kazdy aktér akazda Skola maji svij
specificky kontext, pfistup a prosttedi, které ovliviiyje, jak je duSevni zdravi vniméno a jak

se s nim na pud¢ skoly zachazi.

Hendl (2016, s. 52) ve své publikaci popisuje vyhody a nevyhody kvalitativniho vyzkumu.
Mezi vyhody fadi poskytovani detailniho popisu a hlubokého porozuméni pii zkoumani
jednotlivce, skupiny, udalosti nebo jevu. Pochopeni riznych aspekti a kontextl poté vede
ke komplexnéjSimu pochopeni celého problému. Dale vyzdvihuje zkoumani jeva v jejich
pfirozeném prostiedi a s tim spojené reagovani na mistni situace a podminky. V neposledni
fad¢ hleda pficinné souvislosti a umoziluje studovat procesy a navrhovat teorie. Na druhou
stranu mezi jeho negativa patii nemoZznost zobecnéni vysledkl na Sir$i populaci nebo jiné
prostied. Generalizovat neni mozné, protoze se jedna o specifické zkouméani pro urcity
kontext. Mezi dal$i nevyhodu patii narocnost sbér a analyza dat, v nékterych ptipadech to
muze byt i finan¢ni, ale spiSe je kladen dlraz na narocnost ¢asovou, kdy je potieba Cas na
podrobny sbér a analyzu dat, kterd muze byt také dosti narocna. Autofi upozoriiuji na
moznost zaujatosti, kdy vyzkumnici mohou inklinovat ke svym vlastnich nazort

a zkuSenostem, a tak ovlivnit interpretaci dat (BaSkarada, 2014; Baxter, Jack, 2008).
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6.2 Sbér dat

Pro diplomovou praci jsem se rozhodla zvolit praci s primarnimi daty. Konkrétné jsem
zvolila polostrukturované rozhovory, které jsem provadéla se mnou zvolenymi klicovymi
aktéry, ktefi jsou relevantni v mnou zkoumaném kontextu. Polostrukturované rozhovory se
dle Hendla (2016, s. 168) vyznacuji ,, definovanym ucelem, urcitou osnovou a velkou
pruznosti celého procesu ziskavani informaci.* Rozhovory jsou charakteristické tim, ze
maji pfedem danou urcitou strukturu a okruhy ptipravenych otdzek, na které chce
vyzkumnik ziskat odpovédi a kterych se drzi po celou dobu rozhovoru. Vyhoda tohoto
typu rozhovoru spociva ve flexibilité. V pribéhu rozhovoru jsou otazky kladeny
v jakémkoliv potadi, které vyzkumnik uzna za vhodné, moznost je otazky také modifikovat
dle potieb nebo ptidat doplnujici otdzky na zakladé odpovédi respondentti. Dulezitost je
kladena na zodpovézeni vSech otdzek a ziskani potiebnych informaci (Baxter, Jack, 2008;

Hendl, 2016).
Okruhy otazek v rozhovoru byly nésledujici:

1) Role zkoumaného aktéra ve Skolnim prostiedi;

2) vnimani promény v ¢ase v oblasti duSevniho zdravi;

3) vnimani problematiky studenty;

4) vnimani vyznamu role Skoly v pé¢i o duSevni zdravi studenti;
5) opatteni pro prevenci a podporu dusevniho zdravi;

6) otazky ptimo na aktéra,

7) efektivita opatieni;

8) prekazky v podpote potieb v oblasti duSevniho zdravi ve Skoléach.

6.3 Vybér respondentii

S ohledem na téma mé diplomové prace "Role Skoly v oblasti duSevniho zdravi studentti
stiednich Skol" jsem se rozhodla zaméfit pfimo na aktéry, ktefi maji v oblasti dusevniho
zdravi ve Skole nejvétsi kompetence a ptichdzi s nim na padé Skoly nejvice do kontaktu.
Pravé tito aktéfi by méli byt vhodnym vybérem k odbornému pohledu na toto téma
a poskytnout tak celkovy a podrobny pohled zkoumané problematiky. Rozhodla jsem se
proto oslovit vybrané zaméstnance $kolniho poradenského pracovisté, kteti se dostavaji do
pifimého kontaktu se studenty stfednich Skol. Konktrétné¢ se jedna o vyzkumné poradce

a Skolni psychology. Ty jsem se posléze rozhodla doplnit 0 neméné dilezitou roli ucitele.

54



Pti rozhovorech bylo dulezité bedlivé sledovat jeho prubéh a otdzky ptizptisobovat nejen
rolim, ale také konkrétnim odpovédim. Kazdy z respondentli prozivéa situace jinak, ma
odliSnou napli prace i zkusenosti. Otazky v rozhovoru byly vzdy trochu modifikované na

zéklad¢ toho, s kym byl zrovna provadén, nicméné okruhy zlstavaly stejné.

Primarni kontakt pro rozhovor jsem navazala na zakladé¢ doporuceni od zndmé. Prvni
respondentka mé¢ nasledné¢ odkazala na své kolegy, jejichz kontakty jsem nalezla na
webovych strankach skoly a oslovila ho prostfednictvim e-mailu. VE&tim, ze doporuceni od
kolegyné hralo velkou roli v motivaci respondentii k poskytnuti rozhovort. K dal§imu
vybéru respondentii jsem se rozhodla pfistoupit nendhodnym vybérem (convenient
sampling). U toho je charakteristické zvolit ty respondenty, kteti spliuji prakticka kritéria
jako snadna dostupnost, geograficka blizkost, dostupnost v potiebném case, a predev§im
ochota se vyzkumu ucastnit. Jedna se tedy o lidi, ktefi jsou radi osloveni a stanou se
soucasti vyzkumu. JednoduSe se daji respondenti popsat také jako ,,vyzkumné subjekty
populace, které jsou pro vyzkumnika snadno dostupné “ (Etikan a kol., 2015, s. 2). Ackoliv
autofi upozoriiuji na omezeni pii volbé tohoto zplisobu vybéru respondentli a zminuji, Ze
vysledny vzorek miize byt homogenni, podafilo se mi provést rozhovory s riiznorodou
skupinou jedincti. Poukazuji také na nevyhodu, ze by vybér vzorki nemél brat za
reprezentativni vzorek populace, s timto limitem se ztotoZnuji a uvédomuyji si ho (Etikan

a kol., 2015; Qualtrics).

Za timto i¢elem jsem nasla webovou stranku se seznamem vsech stiednich §kol v Ceské
republice a zaméfila se na Skoly v hlavnim mé&sté Praha. Celkem jsem oslovila téméf 500
potencialnich respondenti. Roli nizké odezvy mohl hrat naptiklad bliZici se konec Skolniho
roku nebo celkova zaneprazdnénost pracovnikil Skoly. Celkoveé jsem obdrzela odpovéd
pouze od 40 oslovenych, pfi cemz 6 se mnou bylo ochotno udélat rozhovor. Celkem jsem

tedy provedla 9 rozhovorti (3 jsem méla na doporucenti).

Vsechny rozhovory, kromé dvou, probéhly pies online platformu Teams, ve vétSing
pfipadech to tak respondenti preferovali, ato kvili efektivit¢ a Casovym moZnostem
dotazovanych. V priméru trvaly rozhovory cca 80 minut, s u€iteli byly setkdni o néco
krat$i. 1j& jako vyzkumnik jsem vnimala pozitiva v pohodli a flexibilité, uspora Casu
a nakladl (dojizdéni za respondenty, finance), dale bych rada vypichla rychlost a efektivitu

organizace arealizace online rozhovori. Domluva byla u online pohovora rychlejsi nez
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domluvit osobni setkani. Tyto doprovazejici faktory, které¢ popisuje Novick (2008), jsem
urc¢ité¢ u online rozhovort ocenila. V porovnani s face-to-face rozhovory jsem uvitala vse
zminéné. Rozhovory ipfes online formu byly pomémé dlouhé, pokryty byly vSechny
okruhy a Casto jsme se dostali 1k dalsim zajimavym tématim. Respondenti byli zaroven
otevieni ochotni diskutovat o vSech probiranych tématech. Jako urcitou nevyhodu, se
kterou jsem se v porovnani s osobnim rozhovorem nesetkala, bylo pomalé internetové
pripojeni jednoho z respondentti, které narusilo plynulost rozhovoru. Celkové se da ale fici,
Ze jsem nezaznamenala vyznamny rozdil mezi osobnimi a online rozhovory v kvalité

ziskanych informaci.

6.4 Etika vyzkumu

Dulezitou soucasti kazdého vyzkumu je zajistit, aby se fidil jistymi etickymi zasadami.
V mém piipadé pfi zkoumdni citlivého tématu jako je dusevni zdravi, je tfeba dbat na to,
aby se dodrzoval eticky kodex. Musi se dbat na bezpeci a diskrétnost zkoumanych jedinci,
nesmi byt v zddném piipad¢ poskozena jejich osoba to jak po psychické, tak fyzické
strance. Diulezité je také pracovat spravné s citlivymi a osobnimi daty. V piipadé
rozhovori je potieba dopfedu upozornit respondenty na to, Ze rozhovor bude
anonymizovan, pouzit pouze pro Ucely této prace a zajistit si souhlas s jeho nahravanim.
Pted zaCatkem rozhovoru jsem proto respondenty seznamila s etikou vyzkumu, ujistila
jsem je, ze vypoveédi budou slouzit pouze pro ucely diplomové prace anikde nebude
uvedeno jejich jméno, pfijmeni ani konkrétni pracovisté. Zaroven jsem ziskala souhlas

k nahravani rozhovoru, abych s vypovéd'mi mohla nasledné pracovat pii analyze dat.

6.5 Metoda analyza dat

Kwvili povaze a cilim mého vyzkumu jsem se jako metodu analyzy ziskanych dat rozhodla
zvolit oteviené kodovani. Tato metoda je vhodna zejména proto, ze se zamétuji na ne zcela
tolik prozkoumané téma a rizné jeho oblasti a aspekty. Oteviené kodovani je popsano jako
proces rozebirani, zkoumani, porovnavani, konceptualizace a kategorizace ziskanych dat.
Charakteristické pro n¢j je peclivé studovani udaja, prostfednictvim kterého se dopracuje
ke kategorizaci pojmu. Jehoz cilem je totiz vytvofeni konceptil, které jsou nasledné

seskupeny do tzv. kategorii (Bryman, 2012; Strauss, Corbinova, 1999).

Aby mohla analyza dat zacit, vSechny rozhovory jsem si piepsala do wordového
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ror.or

dokumentu. Poté nasledovalo dikladné procitani transkriptii. Simultanné€ jsem pfii procitani
jednotlivym usekiim, vétam ¢i sloviim pfitazovala ptislusné kody (jméno nebo oznacent).
Nekolik kodi jsem meéla doptedu predpfipravené, ato na zakladé vyzkumnych cili
a otazek a samotného scénaie rozhovoru. Kody jsem z velké ¢asti doplnila o nové vzniklé,
které vznikaly pii proc€itani, kdy respondenti otevirali nova témata a jejich vypovédi se
ruznily, atak vznikaly pfirozené. Dilezité je vSechny koédy zapisovat a vytvofit si
piehledny seznam kodi. Kody lze dle potieby upravovat, aby Iépe odpovidaly
analyzovanym datiim. Podobné kody jsem nasledné sloucila do kategorii, aby s nimi $lo
systematicky a pfehledné pracovat. Kategorie pak slouzi k interpretace dat a vysledkt

vyzkumu (Hendl 2016, Strauss, Corbinova, 1999).

Zde je vidét priklad z tabulky, kédy jsem zpracovavala v excelové tabulce. Nize Ize vidét
ptiklady pasdzi zrozhovorl, ke kterym jsem pfifadila kod ,,Vliv pandemie Covid-19%.

Tento kod byl soucasti skupiny kédi zamétujici se na ptic¢iny a divody zmény dusevniho

zdravi studentd. Vznikla kategorie se proto pak jmenovala ,,Pfi¢iny zmény situace®.

R1_VP R3_VP R4_3P R5_3P R7_TU R8_TU R9_TU
Urcité tam vidim
Ten prégvih byl covid, jako rozdil
#e jo zavieny izolace, miniméln& v tom
e témaF duouleta pottu viastng
Nejvétsi zménu odstartoval N Y e e
) . . L izolace déti v tom piipad pfed
Covid. ProtoZe zatimco dfiv jsme P Y N N
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- L ‘tak myslim si, Ze to, | mit, jako ¢asto to v | Ze se na té zakladni | minimalné u tfetiny . . L.
Samozfejmé tak ten covid namv| < ) g " - . ) L N obecné. Ato celkem protose byly zaviené doma.
. . . %e se to zhordilo. | ty osobni anamnéze [ 3kole tieba s tim t&ch studentti a )
tom hodné hodné zamichal - . P . dramaticky.
. . se ktomu nebyli schopni pomérné jako i
karty, a to ve smyslu, e nam AT o
e e dostavame, i kdyz vyrovnat. zévainy a
prudce narostl potet déti, ktefi B PP . . .
P mluvim s témi rodici diagnostikovatelné
vyhledavaji nadi pomoc . o o i
%e prost& najednou z psychicky problémy.
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Obr. ¢. 2: Schéma kategorie Priciny zmény situace

6.6 Vytvorené kategorie

Po kodovani rozhovort mi vznikl seznam koda, nékteré z nich jsem sjednotila a poté jsem
piesla ke slouceni do kategorii, kterych mi vyvstalo celkem osm. Ve vyzkumné casti pak

budou vice rozebrané a doplnéné o klicové citace aktéri.
Vzniklé kategorie:

1) Vnimani role Skoly zkoumanymi aktéry;

2) Vnimani vlastni diilezitosti;
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3) Proména duSevniho zdravi studentt;

4) PfiCiny zmén v oblasti dusevniho zdravi;

5) Dalsi faktory ovlivitujici dusevni zdravi obecné;

6) Promény chovani a problému studentt;

7) Opatieni pro prevenci dusevnich onemocnéni a podporu dusevniho zdravi;

8) Prekazky pro implementaci dalSich opatfeni ¢i zefektivnéni stavajicich.
Pi‘ehled respondenti

Pro vétsi prehlednost vyzkumné ¢&ésti je zde piilozena tabulka. Kazdy respondent ma
prifazené oznaceni, kterym bude v praci popisovan tak, aby byla uchovana anonymita
respondentl, ato od R1_VP po R9 TU. Nasledné je popsana role aktéra ve Skole, typ
Skoly a zda rozhovor probéhl osobné ¢i online pifes jednu z platforem. Tito aktéti byli
zvoleni, protoze maji ptimy kontakt se studenty, nejvice se s nimi na pid€ Skoly setkavaji

a dle reserse hraji nejvétsi roli v oblasti dusevniho zdravi.

Cislo respondenta Oznaceni v praci Role ve tkole Typ skoly Rozhovor probéhl
1. R1 wvychovny/a poradce/kyné gymnazium online
2. R2 wychovny/a poradce/kyné gymnazium online
3. R3 wychovny/a poradce/kyné gymnazium osobné
4. R4 gkolni psycholog/7ka gymnazium online
5. RS Zkolni psycholog/Zka gymnazium online
6. R6 5kolni psycholog/7ka stredni odborna skola online
7. R7 tfidni ucitel/ka gymnazium online
8. R8 tfidni ucitel/ka gymnazium online
9. RO tfidni ucitel/ka stfedni odborna gkola online

Tab. ¢. 1: Zdkladni informace o respondentech

Nejprve je dalezité popsat struéné role samotnych aktérti, se kterymi rozhovory prob&hly.
Jednalo se celkem o tfi vychovné poradce (dale jen jako VP), jak jiz bylo zminéno, kazdy
vychovny poradce je zaroven ucitel. VSichni mnou dotazovani VP tedy jsou zaroven
i uciteli, jeden z dotazovanych mé troji roli, soucasné je také zastupce fteditele. Dalsi
skupinou respondentli jsou Skolni psychologové, ti maji ve Skole roli také rozvétvenou,
nicméné¢ primarni roli je poskytovat sluzby studentim a podporu ucitelim. Posledni
skupinou jsou tfidni ucitelé, ti maji kromé samotné vyuky také na starost tfidni kolektiv

a vtahy v ném, tvorbu klimatu.
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7 Vyzkumna ¢ast

7.1 Vyzkumné otazky

Pro ptehlednost prace zde uvedu znovu vyzkumné otazky:

1) Jak dalezitou vnimaji zkoumani aktéfi roli Skoly v péc¢i o duSevni zdravi studenti?

a. Vnimaji ji vSichni jako dilezitou, pokud ne, tak proc¢?

b. Jak jednotlivi pracovnici Skoly (ucitelé, vychovni poradci a psychologové) vnimaji
svou dulezitost v péci o duSevni zdravi studentti a proc?

c. Setkavaji se aktéfi se stigmatizaci dusevniho zdravi?
2) Vnimaji zkoumani aktéti proménu v ¢ase v oblasti dusevniho zdravi studentti?

a. Pro€ podle zkoumanych aktérti doslo k t¢émto proménam?
b. Jaké faktory ovliviuji dle aktéri dusevni zdravi studentti?

¢. Proménilo se v ¢ase chovani studenta?

3) Jaka opatteni realizuji vybrané stfedni Skoly pro prevenci duSevnich onemocnéni a pro

podporu dusevniho zdravi?

a. Jaké prekazky vnimaji zkoumani aktéfi pti podpote dusevniho zdravi ve Skolach?

7.2 Vnimani role $koly zkoumanymi aktéry

Jednim z okruhi rozhovoru bylo téma role Skoly a jednotlivych pracovnikli v péci
o dusevni zdravi studentl. Nejprve jsem se zaméfila na vnimani dualezitosti role Skoly
v této oblasti obecné, poté jsem se zajimala subjektivnim vnimanim vlasti role aktéri, se
kterymi rozhovor probé&hl. Soucasti je také zhodnoceni soucasného stavu aktéry, jak si
Skola v této oblasti po¢ina a zda se dle jejich pocitu angazuje v této oblasti dostatené. Tato

¢ast je vice deskriptivni, ale pro mé téma stézejni.

Z literatury a provedené reSerSe vyplyva, Ze Skola je mistem, kde by se krom¢ vzdélavani
74kl mélo podilet 1 na rozvoji socialnich a kognitivnich dovednosti, méla by ptedstavovat
bezpecné prostiedi, kde se jedinec citi dobfe. Zaroven hraje dilezitou roli v Zivoté déti

a dospivajicich (napt. Abrams, 2023, Rossen, Cowan, 2014; Vrbova, Nyvltova, 2020).

Zkoumani aktéfi mluvili o roli Skoly v oblasti duSevniho zdravi, pfi ¢emz vSichni se shodli
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na tom, ze je role Skoly pro studenty dilezitd a formujici. Sedm z respondentii bere roli
Skoly v zZivotech studentd jako stézejni. Zastavaji nazor, ze spolecné s rodinou je Skola
klicova pro péci o dit€¢ a méela by roli plnit zodpovédné a porddné. Respondenti piifazuji
Skole rtizna pojmenovani. Jeden z respondenti pouzil vyraz druhy domov: ,, Role skoly uz
davno neni pouze vzdélavaci, je mnohem vic, Skola je z velké casti pro déti takovym
druhym domovem, mély by do ni chodit rady a citit se dobre a ne naopak.“ (R1_VP). Dva
respondenti nevnimaji roli jako stézejni v oblasti dusevniho zdravi studentli, nicméné

souhlasi s tim, Ze by se mélo ve $kole tvofit pi{jemné klima (R3_VP, R6_SP).

Role skoly je viceCetnd, zahrnuje rovinu vzdélavaci, socialni, podnécuje osobnostni rozvoj,
mimo jiné zajistuje bezpeci déti a jejich propojeni se sluzbami, které potiebuji (Vrbova,
Nyvltova, 2020). Nékolik respondentll poukéizalo na dilezitost role Skoly nejen jako
vzdélavaci instituce, ale také jako vychovnou a v poslednich letech také pecujici (R1_VP,
R2 VP, R3 VP, R4 SP, R5 SP, R7 TU, R9 TU). Jako davody uvedli ménici se potieby
déti nebo pravé zmeéna stavu duSevni pohody u studentd, tato proména, jeji vnimani
a pfi¢iny budou rozepsany vice v dalsich kapitolach. Ostatni respondenti (R3_VP, R6_SP,
R8 TU) se o vice rolich $koly nezminili a zaméfovali se predev§im na vzdélavaci slozku.
R3 VP VP navic dodal, ze unich ve Skole se t¢tma dusevniho zdravi nefesi z diivodu

absence nebo nizké miry dusevnich onemocnéni.

Dva respondenti také poukazuji na jakési suplovani roli. U §kolniho psychologa (R4_SP)
se jedna o suplovani role rodice ,, Casto ty déti se boji o svych psychickych problémech
jako svérit ty mamé, protoze je to pro né prosté, protoze se boji, Ze ji zrani, Ze budou
zklamani, tak jako vnimam vlastné jakoby roli Skoly, zejména mozZna té stiedni velmi
vyznamny. Muzu suplovat tu roli nebo ji samoziejmé i dopliiovat o odborny vhled, ale toho
jsem si vsimla.” U vychovného poradce (R1_VP) je to suplovani odborné péce
u krizového zdsahu aposléze psychiatrické ¢i psychologické péce: ,, Poskytujeme tu
individualni poradenstvi, tak to jako se hodné zménilo pravé v oblasti vyloZené

psychologie. Proste kdyz to jde, tak néjak za suplovat ten systém, jsme zachranna sit. *

7.2.1 Vnimani vlastni dulezitosti

Co se tyce dotazovanych VP, unich se pohled na jejich dilezitost v oblasti podpory
dusevniho zdravi (déle jen jako DZ) rizni. Dva VP se shoduji na velké dulezitosti, popisuji

svou roli jako ve Skole nepostradatelnou (R1_VP, R2 VP): , Urcité ano, narostlo tolik
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agendy, ta role je nepostradatelna‘ (R1_VP). Téma u nich ve skole rezonuje, sami se mu
vénuji a priklada se mu dilezitost i v rdmcei Skolniho poradenského pracovisté a spoluprace
s uciteli. Jako diivod oba vidi pfedevSim nartist potieby se tématu a studentliim vénovat
vice, nabizet podporu a zachranou sit’. Jejich agendou je spoluvytvaiet metodicky plén,
komunikovat se studenty, poskytovat jim konzultace v ptipadé¢ potieby, jeden z VP
(R1_VP) také uvedl spoluvytvafeni programu na vyjezdy se tiidou a poskytovani
zdchranne sité v ptipad¢ potteby, suplovani role psychologa nebo psychiatra, nez se

studentim najde ptislusné misto nebo moznost sestaveni individualniho studijniho planu.

Treti vychovna poradkyné popisuje svou roli jako dulezitou, nicméné ne v oblasti
dusevniho zdravi. Jeji prace se spiSe tykd administrativnich ukonl a zprostredkovani
komunikace mezi studenty a uliteli. Sama vSak dodéava ,,na dusevni zdravi jsem tu asi
viastné taky jenom ja“ (R3_VP). Jako divodem, pro¢ se tématu duSevniho zdravi
nezabyva tolik pak uvedla, zZe se na pid¢ jejich skoly tématu duSevniho zdravi nepiiklada

takova dtlezitost a ze se u nich studenti s duSevnimi chorobami témét nevyskytuji, nevidi

tam proto takovou potiebu.

Dotazovani psychologové se shoduji na diileZitosti jejich pisobeni ve Skole v ramci pfimé
praci se studenty, maji ovSem ruzné pohledy na konkrétni pfinosy, které se odviji od
konkrétnich potfeb studentii. R4 SP poukazuje na svou dileZitost predeviim v piipadech
krizové intervence a psychické krize ,,Stane se casto, Ze se musi udélat néjaka krizovd
intervence, Ze se nékdo zhrouti, tak proto tady jsem hodné diilezity. (R4_SP) Pfirovnava se
k obvodakovi, kdy se snazi vyftesit to, co je v jeho silach a kompetenci a poté studenty
v ramci potieb posle dal (psychologické nebo psychiatrické sluzby). Dals§i psycholog
(R5_SP) vnima svou roli jako pfinosnou, nicméné ma pochybnosti o méfitelnych
vysledcich své prace. Dilezitost jeho role potvrzuje zpétnd vazba od rodict, ktera ukazuje,
ze si vazi jeho zapojeni a pomoci. ,, Nejsem si jist, jestli opravdu to moje piisobeni, jestli
zlepsilo jako néjaky treba wellbeing studentii. Ja si myslim, zZe ten vyznam toho psychologa
tam je a mam to ivramci zpétné vazby, Ze treba iti rodice jako podékuji nebo ze se

domluvime na néjakém postupu spolecném, ale zmérené to nemam.”

Posledni psycholog svou funkci popisuje jako kontinudlni a konzistentni ,,Jd jsem tu
opravdu pro ty studenty, kdyz néco potrebuji, chodi za mnou pravidelné a konzultujeme,

vyslechnu je, pracujeme soustavné a konzistentne. (...) Zase tady ale moc neresim ty
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krizovky, to se vétsinou resi mimo me nebo Skolu* (R6_SP).

To, jakou roli skolni psycholog zastava, dle vypovédi vyplyva na konkrétnich potiebach
Skoly ataké na spolupraci s vedenim, Skolnim poradenskym pracovistém a samotnymi
uditeli. Roli také hraje délka pasobeni. U R4 SP se jedna zcela o novou pozici ve $kole,
nicméné na $kole funguje i role VP a metodika prevence. U R6_SP je také dana spolupréace
s VP a metodikem, ale v rdmci role skolniho psychologa se jedna o pisobeni ,,asi tretiho
psychologa na nasi Skole, pri cemz prede mnou byla jedna psycholozka na mini uvazek,
kterd Fesila pouze akutni pripady*. URS5_SP je role psychologa také nové, poukazuje taky
na to, ze poradenské pracovisté vzniklo na zac¢atku minulého Skolniho roku: ,, Postupné se
to viastné dopliovalo a teprve prave ten minuly Skolni rok na zacatku na zacala fungovat

‘

néjaka vetsi spoluprace.” Vypovédi na mé zanechaly dojem, Ze role neni zcela jasné
ukotvena a vzdy se pfizplisobuje specifickym potfebam jednotlivych kol a studentl. Mezi
zakladni agendu vSech nicméné spadaji individudlni konzultace, néslechy ve tfidach
a sociometrie, ptipadné v ramci moznosti programy/prednasky na témata, ktera vyvstanou
ze sociometrie, nejCastéji mezi né patii feSeni tfidniho kolektivu, problémy se zvladanim

pfedmétl. V ptipadé potieby Skolni psycholog oslovi studenta a nabidne mu konzultaci,

funguje to tedy obéma smeéry.

Posledni zkoumanou skupinou jsou tiidni ucitelé. Jejich dulezitost byla zdiraznéna
ostatnimi ucastniky rozhovor (R3_VP, R4 SP, R5 SP, R6_SP), z &ehoZ usuzuji, Ze se

role tfidniho povaZzuje v kontextu s péci o studenty jako velice dulezita.

R4 _SP uvadi: ,, Urcité bych rekl, Ze ta role je velmi diilezitd, jak on moc je schopen tu tiidu
oSetrit, aby vytvoril pocit psychologického bezpeci. To potvrzuje iR5_SP, ktery
poukazuje na nizkou atraktivitu role tfidniho kvili naro€nosti a malému finan¢nimu
ohodnoceni. R5_SP: ,, Ta role je hodné dilezita, md se o vds starat, md o studenty pecovat,
ale dobrych tiidnich je malo. Mélo by se zdiiraznit, Ze ucitelé casto odmitaji tridnictvi kvili

mnoZzstvi prace, kterou to obnasi i financim.

Samotni ucitelé zastavaji jednotny ndzor toho, ze tfidni ucitel je pro studenty vyznamnou
roli, ptedevS§im z toho divodu, Ze je s nimi nejvice a citi ur¢itou zodpovédnost za celou
ttidu. Zaroven se ovSem shoduji, ze to, do jaké miry se budou o téma zajimat nebo jak

fungovani tfidy nastavi a budou se o n¢ starat, zalezi na jejich volb¢.
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Z ptedchozi reserSe vyplynulo, Ze je obtizné jednoznacné definovat, jakou funkci ma
ucitel zastavat, autoii poukazuji na to, ze pedagogové urcitou zodpoveédnost za studenty citi
Graham, Phelps, Maddison, Fitzgerald, 2011; Vrbova, Nyvltova, 2020). S timto vyrokem
se jeden z respondentli ztotoziuje: ,,No tak jako urcité je velice diilezita. Ale on proste,
kolikrat to jako nemiize jako stihnout, to je porad néco nového, siroka agenda prace,
a jeste do toho vilastne se starat o ty déti, ale ten pocit zodpovédnosti tam je.” (R8 TU).
Dva respondenti (R8 TU, R9 TU) také popisuji vyhodu jejich role, ze jsou se studenty
denné a mohou leccos vypozorovat a pfimo zasdhnout. ,,Jd treba mél holku na telocviku,
kdyz jsme zacali béhat, tak prosté potom sla hned po zvracet anebo se ji chtélo na zachod. *
(R8 TU). Respondent R7 TU aR9 TU svou roli jako roztfisténou nevnimaji, berou na
védomi, Ze to téma se objevuje a v dneSni dobé ve Skole rezonuje, do jisté miry s nim
pracuji, ale nepfiklani mu takovou dtleZitost. R7 TU uvadi, ze do svych hodin ani mimo
né, ho aktivné nezapojuji, jako odGvodnéni uvadi vnimani zodpovédnosti ze strany
Skolniho poradenského pracovisté. R9 TU popisuje sviij zajem o duSevni zdravi studentt,
ale zaroven dodava: ,,Mé tési, kdyz to budou jedinci, kteri budou mit dusevni zdravi, budou
silné osobnosti a neslozZi se ze vseho. Moje osobni cesta je, Ze bych rad produkoval
osobnostné silné, nezlomné jedince, ja nemam rad ty reci o slabém rocniku nebo slabé
generaci.”“ Tvrzeni na mé& pusobila protikladné, na jednu stranu vyjadfuje zdjem o téma
afeSeni situaci, na druhou stranu ale diraz na produkci "silnych a nezlomnych jedincu"
a odmitani myslenky "slabé generace” plisobi dojmem, Ze nepfistupuje k jedinclim jako
individudlnim osobam, kdy néktefi mohou mit slabsi psychiku a potiebuji vice podpory.
Zde poté dodal, Ze mu piijde dilezity balanc toho, kdy se jednd o opravdovy problém
a kdy ne.

7.2.2 Angazovanost §kol v oblasti duSevniho zdravi

V této Casti popisi pocity jednotlivych respondentii ohledné angazovanosti Skol v oblasti
dusevniho zdravi. Jednd se tedy o popis toho, jaky pohled maji na jejich konkrétni

pusobiste.

Nékolik z respondenti (R1_VP, R2 VP, R3 VP, R4 SP, R7_TU, R9 TU) se vyjadiuji
pozitivné o tom, jak se jejich plusobisté celkové angazuje v oblasti dusevniho zdravi, pfi
¢emz navrhuji oblasti ke zlepSeni, ale spatiuji alesponn né¢jakou snahu se angazovat a byt
proaktivni, tzv. tomu jit naproti (R9 _TU). Kazdy respondent vypichl jiny zplsob této
angazovanosti, mezi které patii napiiklad proaktivni pfistup a podpora vedeni, otevienost
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k novym névrhiim a dalSimu vzd€lavani zaméstnanct, zfizovani role Skolniho psychologa.
N¢ekolik z nich také poukéazalo na mimotradnou diilezitost vedeni, bez kterého se tézko néco

radikalnéjsiho méni.
,,Skola je oteviena novym navrhiim (...) Mdame velmi osviceného pana reditele. “ (R2_VP)

., Vnimam snahu individualné resit kazde dité (...) I to Zze mé do skoly vzali je vstiicny krok

pro dusevni zdravi studentii.“ (R4_SP)

,,Mame novou pani reditelku, kterd nas ponouka k tomu, abychom se o deti starali. A to je

hrozné dulezité, bez vedeni to moc zménit nejde. “ (R9_TU)

Zajimavym tématem rozhovori bylo, poukazani nékolika aktéri Skoly, ze Skola jako celek
byla vniména jako klicova jednotka pii odhalovani duSevnich onemocnéni nebo jejich
pfiznakd. Stim se setkdva napi. R1_VP, ktery tikd, Ze je to asi pll na ptl, polovina
podchyti $kola a polovinu zndmych ptipadd externi odbornici nebo rodina: ,, Urcité ano,
pracujeme jako takova zdachytna sit. Ale rada studentii uz ma svoje psychology a pomoc
Jjinde, je to tak mozna pul na pul. “ Stejny odhad mé 1 R8 TU ,, Myslim, Ze casto ta Skola to
jako poznd, treba Ze se sveri to dite néjakému uciteli, ktery mu ditveruje a pak to resi.
Myslim, Ze se to stava casto, tak 50 na 50.“ R9 TU vysvétluje, Ze dulezité je prib&zné
pozorovani studentil a zmén jejich chovani, kdy pravé nezvyklé chovani mize poukazovat
na problém u studenta ,, Pak je samoziejmé néco, co sami vypozorujete. Musite mit urcity
cit a vSimavost, abyste zjistili, Ze se néco déje. Napriklad, kdyz dité nezviadne test a zhrouti

‘

se, miize to byt znamka problému. *

Na druhé strané jsou tu aktéfi, ktefi s jejich postupem $koly zcela nesouhlasi (RS SP,
R6_SP, R8_TU). Upozoriuji piedev§im na nedostate¢nou angazovanost $koly, neefektivni
role vychovného poradce ajeho formalni role "na oko" nebo neochota vedeni feSit
problémy a jejich piehlizeni. R6_SP zmifuje i o nedostateéné edukaci studentii, kdy by
uznal za vhodné vzd¢lavat alesponi o tom, jak jednat v pfipad¢€ pfiznakii nebo pocitech

nevolnosti.

., Takze jako Skola jako celek nic nedéld vitbec naopak to jako neresi. Skola je v tomhle
takova si myslim jako zpomalend, nebo ze to delame sSpatné. My mame vychovného

poradce, ale mame to vlastné jen tak jako papirove takovou ucitelku, za kterou si myslim
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fakt nikdo nepiijde s Zzadnyma problemama a pristup vedeni nepomaha. “ (R8_TU)

7.3 Proména dusSevniho zdravi studentu

Z literatury, provedenych vyzkumul a mezinarodnich srovnani jednoznacné vyplyva, ze se
dusevni zdravi celosvétoveé zhorsuje, coz plati také pro skupinu studentii stiednich skol,
ktera se bere jako jedna z nejohrozenéjsSich. V této kapitole se zamétim na vnimani aktéra
na proménu stavu duSevniho zdravi u studentii ve Skolach, kde plisobi. Zajimat mé také

bude, zda se vSichni shoduji s tvrzenim odborné vetejnosti.

Vnimani naristu pfipadii duSevnich onemocnéni u studentli bylo zaznamendno u vSech
respondenttl, kromé jednoho $kolniho psychologa (RS_SP). Ten popisuje, Ze si uvédomuje
krizi duSevniho zdravi a vSechny nové vyzvy, kterym studenti Celi, nicméné si mysli, Ze
takové vyzvy byly vzdy, pouze v jiné podob¢ a dodava: ,,Obecné mi prijde, ze takovy
nariist zase neni, ja bych rekl, Ze to tak vychdzi porad stejné piiblizné v ¢ase.” (R5_SP).
Podobny pfistup ma také R9 TU, ktery zaznamenal nartist po pandemii Covid-19, ale jiz

‘

nepocit'uje dalsi nartist a vnima, ze se stav ,, srovnal a vratil do normalu.

U ostatnich respondentti se da fici, Ze obecn€ vnimaji zhorSeni situace, 1 kdyz intenzita se
muze liSit. VétSina z nich citi dramaticky nartst studentli s duSevnimi problémy (R1_VP,

R2 VP,R4 SP,R6 SP,R7 TU, RS _TU).

., Ta zmena tady je ted jako velka. Bohuzel zména k horsimu tedy, Ze to psychické zdravi
deti se nezlepsuje. TakzZe to, co driv bylo raritni, tak ted je pro nas jako celkem bézna

praxe.” (R4_SP)

Respondent R3 VP tomu nedava takovou pozornost, pouze kratce popisuje: ,, Situace se
z doslechu horsi obecné, ale u nas to tolik neni. Do 5 lidi to bude tak jako ty, co mame
podchyceny. “ Zde mé¢ zajimal diivod proc. Je patrné, ze situace se zhorSuje, jak je mozné,
ze na této Skole ne, na to jsem dostala odpovéd: ,, Na téch nasich studentech je videt, Ze
jako jsou pouceny aze to vedi vSecko, takZze to ani nemaji. Na gymndziu si to ani
nepripousti ty problémy (...) Jsme tézké gymnazium. “ Vychovny poradce spojuje vzdélani,
naro¢nost studia, informovanost a nepfipousténi problémi stim, ze diky tomu nejsou
studenti vystaveni stejnym problémlim nebo se s nimi Iépe vyrovnavaji. Uvedl pak, ze to
vidi jako divod, pro¢ dochdzi k mensimu nebo témét Zadnému nariistu problémi

s duSevnim zdravim na jejich Skole a Ze se studenti umi lépe s dneSni dobou vyrovnat.
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Respondenti také uvadi sviij odhad toho, jak velka cast studentl se s duSevnimi problémy
nicmén¢ pro kontext nékteré zminim i1 v tomto odstavci. Nejvétsi skok zaznamenal R1_VP:
,»O0d Covidu ta agenda vzrostla o néjakych 400 %, coz je strasné moc.“ U R2_VP se jedna
odhadem o ¢tyfi studenty ve tfid€, pifi cemz za posledni roky pocet stoupl z praméru
jednoho studenta praveé na Ctyfi. R3 VP uvadi pocet studentii v celé Skole do péti lidi, ktefi

se s n¢jakym dusevnim problémem potykaji.

Psycholog R4_SP odhaduje pocet asi na 5-10 %, pfi ¢emz dodava: ,, To ale neznamend, ze
tady je 5-10 % zakii s psychickymi problémy. Jo, to jesté spousta studentii uz prosté ma
svoje jako psychology, psychoterapeuty, psychiatry, a to jde uz jako mimo mé.*. (R4_SP)
Jak jiz bylo zminéno, RS _SP nevnimé nértist v poslednich letech, ale konzistentné vnima

v priméru asi 15 % student?i s dugevni nepohodou. R6 SP udava asi 20 %.

R7 TU uvadi minimaln¢ tfetinu studentti, u kterych byly diagnostikovatelné zavazné
psychicky problémy, pifi ¢emz ma pocit, ze Cislo stale nartistd. R8 TU zminila alespon
jednoho studenta v kazdé tfidé. R9 TU na otdzku nebyl schopny dat odpovéd, ale

pocit'uje, ze je s détmi vétsi prace a musi se s nimi pracovat opatrnéji nez dfive.

Zajimavym poznatkem byla vypovéd jednoho z respondentti (R7_TU), ktery zaroven uci
dalkové studenty. Zatimco v minulosti bylo toto studium uréeno pfedevSim pro dospéle,
ktefi si chtéli dodélat stiedoskolské vzdélani, v poslednich tfech letech rapidné stoupl pocet
nezletilych studentl ,, Déti vyuzily moznost dalkového studia na gymnaziu (...) Maji od
pedagogicko-psychologické poradny a lékarii potvrzeni, Ze trpi tézkou socidlni fobii nebo
nejsou dostatecné socializovani k tomu, aby plnili bézné prezencni studium. A nam rapidné
narustaji deti, které maji dusevni problémy a voli distancni studium, aby nemusely

potkavat déti ve skole, zaroveri je toto studium jednodussi dokoncit. “ (R7_TU).
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7.4 Priciny zmén v oblasti dusevniho zdravi

Dulezitou soucéasti mého vyzkumu je zaméfeni se na pficiny popsanych zmén v kapitole
5.4. Pro tento ucel a vétsi prehlednost jsem vytvofila tabulku, kde je vidét, jaké divody,

ktery respondent uvedl.

Pfi¢ina R1 VP|R2 VPR3 VP|R4 SP|R5 SP|R6 SP|R7 TU|RS8 TU|R9 TU
Pandemie Covid-19
Socialni izolace kvili pandemii
Vliv socialnich siti
Problém s tiidnim kolektivem
Tlak na vykon X X X
Tab. ¢. 2: Nejcasteji uvadené priciny zmeén v oblasti dusevniho zdravi

CRCRER
RPN

X

N EE EER PO

X

R P P PR P

7.4.1 Covid-19

V ptedchozi kapitole zaznél jiz vliv pandemie Covid-19, kdy béhem rozhovorii panovala
obecna shoda na tom, ze kliCovym problémem, ktery postihl kazdého studenta a do urcité
miry jejich dusevni pohodu ovlivnil, byla pandemie. Tento divod uvedli vSichni
dotazovani kromé jednoho R8 TU. Nicméné po dotazu piimo na pandemii i tento
respondent fekl, ze urcité vliv méla ,,Jd obecné nemam uz rad to omilani pandemie, ale

kdyz to Fikate, tak to urcité vliv mélo, na studenty i na nas. “ (R8_TU).

Dle WHO (2022) se v prvnim roce pandemie zvedl celosvétovy vyskyt uzkosti a deprese
025 %, pifi CemZ mezi skupiny, které jsou nejvice zasaZeny prvni vlnou pandemie
adolescenty, kde se ¢islo vySplhalo az na 37 % s ptiznaky alespon stfedné tézké deprese €i

uzkosti. (Barto§, Cahlikova, Bauer, Chytilova, 2020). Tato tvrzeni dopliuji vyroky aktért:

., Nejvétsi zmenu odstartoval Covid. Protoze zatimco diiv jsme se v podstaté setkavali spis
treba s obcasnymi probléemy ve tridach, tak ten Covid nam v tom hodné zamichal karty,
a to ve smyslu, Ze nam prudce narostl pocet deti, kteri vyhledavaji nasi pomoc. Museli jsme

prehodnotit agendu a priority a ten cas jim venovat.“ (R1_VP)

Pandemie byva Casto spojovana se socialni izolaci, a to predevsim od vrstevniki (R1_VP,
R4 SP, R5 SP, R6_SP, R9 TU), pii ¢emz toto obdobi je jednim z nejdtlezitéjsich pravé
pro osvojovani socidlnich dovednosti arozvoji své osobnosti, proto absence osobniho
kontaktu mé negativni dopad. Roli také hral zakaz vychazeni ven, kdy kromé omezeni
kontaktu pouze do virtualniho svéta, bylo také omezené vychdzeni ven: , Vim, Ze se prave

dusevni zdravi casto s covidem sklonovalo, protoze byly zaviené doma. (R9_TU). Jeden
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z respondentii také poukazuje na zpozdéni v socidlnim a emociondlnim vyvoji studentd,
které vnima prave jako dusledek socidlni izolace: ,, Oni prosté neprosli tou fazi, kdy by meli
3 roky byt spolu, byli zavieni, byli na kamerdch. Casto je rodice, ani nepoustéli viibec
nikam ven, takZe takovyto zpozdeni, Ze prosté Sestnactilety nebo sedmndctilety déti jsou na

urovni 14ti letych. “ (R1_VP).

Ten prusvih byl Covid, zavreny v izolaci, téméer dvouleta izolace deti v tom diilezitym
formativnim véku v obdobi puberty, kdy prosté nemély kontakty s vrstevniky takove, jaké by

mély mit (...) najednou z téch pokojii vyleze viplné jind stvoreni. (R4 _SP)

7.4.2 Vliv socialnich siti

Dal$im casto sklofiovanym divodem zhorSeni stavu duSevniho zdravi u studentt je vliv
socialnich siti, ke kterému se ptiklonilo Sest respondenti (R1_VP, R2 VP, R4_SP, R5_§P,
R6 SP, R8 TU). ,, Viastné oni spolu az tak moc jako nekomunikuji, Ze se vic jakoby stahuji
do sebe a hodné Ziji pres ty sité. (R6_SP) T¥idni uéitel dodava: ,,Jsou moc doma, koukaji
do pocitace misto, aby chodili ven (...) Prosté ty lidi uz se moc nesocializuji, ale jsou
kazdej sam a pisou si na mobilu, misto aby sli ven spolu.”“ R8 TU. Jako nejvice
problematické je spatfovana pfiliSna ptitomnost virtualniho svéta, zivot pies sit€ a odtrzeni
od reality. Nastupem mobilnich telefont, socialnich siti, se wellbeing dramaticky snizuje.

(R1_VP,R4 SP,R8 TU).

R5_SP spojuje se socialnimi sitémi pojem vliv dokonalosti, se kterym se ve své praxi
potkava ¢im dal tim vice: ,, Prosté clovék by mél byt dokonaly ve vsem a kdyz se prosté
néco nékde nepovede, tak je to Spatné. A to ty site hodné ovliviwji, tam vidite ty perfektni
vzory, perfektni vareni, perfektni postavy, znamky, rodiny. Jak Fikam, nedovedu si to
vysvetlit, proc to je az takhle jakoby razantni (...) Vidi je na Instagramu a chteji vypadat
stejné. V puberté a rané adolescenci je prirozené, Ze chtéji vypadat jako ty, které obdivuji

3

na socidlnich sitich. Casto si Fikam, Ze bych to nikdy nedokdzala.*

7.4.3 Spolecensky tlak na vykon

Opakovanym tématem u aktért byl také tlak na vykon, a to bud’ ze strany rodiny potazmo
spolecnosti nebo ze strany Skoly. Aktéfi se z ¢asti shoduji, Ze spolecnost je hodné
orientovana na vykon, to je néco, s ¢im se setkavaji az posledni roky a co se ve velké mife

projevuje jak ve skolnim prostredi, tak také v osobnich zivotech jedinct. Vice se potkavaji
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s pohledem zaka na to, Ze musi pracovat, je od nich pozadovano byt dobii ve vSem a vzdy
uspét. U nekterych studentd to spéje zrodiny, kterd ma vysokd ocekévani v ramci
studijnich vysledkii 1v mimoskolnich aktivitdich, tento tlak mize byt doprovéazen
dlouhodobym stresem ¢i frustraci ztoho, Zze toho nejsou schopni nebo se jim néco
nepovede. Navic tyto pocity doprovazeji strach ze zklamni blizké osoby nebo selhéni.
Nektefi studenti maji pocit dany spolecenskym tlakem, pfi ¢emz respondenti zminili
,vykonnostni spolecnost”. Vysoky ndrok muze byt taky kladen samotnymi Skolami
v podobé¢ velkého mnozstvi u¢iva, domaci ptipravy, stylem vyuky nebo i pfistupem k uceni

a memorovani velkého kvanta uéeni (R2_ VP, R3_VP, R4 SP,R5 SP,R7 TU).

., Je tam ten tlak toho gymnazia, at uz vlastné zpiisobeny nama jako ucitelama nebo nebo
i tema rodicema, ktery ocekavaji néjaky vysledky, tak muzZou prosté zhorsit ten duSevni

stav.” (R7_TU)

7.4.4 Roztristéni kolektivu

Jako posledni pfi¢inu, na kterou cCasto upozoriiovali nékteti aktéfi v souvislosti se
zhorSenim stavu dusevniho zdravi v poslednich je roztfiSténost kolektivu (R1_VP, R2 VP,
R5 SP, R7 TU). Na toto téma poukézala téméf polovina respondentl, okrajové se ho
dotkla vice nez polovina. Upozoriiuje se na nefunkénost kolektivu, kdy jisté rozd€leni na
skupiny kamarada je samoziejmosti, nicméné aktéfi upozornuji na celkovou nefunkénost
a absenci snahy o to jako kolektiv fungovat ,, Ty tidni kolektivy de facto nefunguji a ani
tam neni snaha jako néjakym zpiisobem ty tiidy jako néjak stmelovat.“ R5_SP.
Rozttisténost kolektivu miize mit pak negativni dopady na to, jak se Zaci ve skole citi, coz
dlouhodobé miize vést ke zhorSeni jejich dusevni pohody, kdy mohou vznikat konflikty
a napéti, nizkd motivace, pocity smutku a beznadéje, problematicky je i chybéjici pocit
soundlezitosti a vzadjemné podpory: ,,Jedna ta holka vikala, Ze 14 dni na zacdatku roku

brecela, kdyz jako vidéla, co tam chodi s ni za lidi a Ze si vitbec nerozumi. “ (R8_TU)

7.4.5 Shrnuti

Tato témata se objevovala u respondentli opakovang, proto jsem se rozhodla pfilozit jim
vetsi dalezitost. Vysvétleni aktér spolu do jisté miry souvisi, zda se, Ze nejvyraznéjSim je
dopad pandemie Covid-19 astim spojena socidlni izolace, kterd opét koresponduje
s nadmérnym uzivanim socidlnich siti. Tato tii témata se dotykaji roztfisténosti kolektivu.

Jeden z respondentd to popisuje jako ,,zacarovany kruh* kdy vsechno ma vliv na ostatni
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(R1_VP). Spolecensky tlak je dalsim vyznamnym faktorem, ackoli jsem se s timto

tématem v literatufe tolik nesetkala jako s popsanymi tématy.

Nakonec jest¢ zminim divody, které se v souvislosti se zhorSenim dusevniho stavu
objevily jen ziidka, ale jsou stile relevantni. Prvnim byla méné casta fyzickd aktivita
a pohyb, pti cemz fyzicky a psychicky stav se vzajemné ovliviiuji (R8 TU), nasledné bylo
zminéno téma socidlni a kulturni zmény a s tim spojena pftiliSna liberalizaci spole¢nosti.
Jeden respondent to popsal slovy: ,, Nyni kdyz mame vSechno a svoboda je samoziejmosti,

se revoltuje proti témto tradicnim rolim.“ (R6_SP)

7.5 Dalsi faktory ovliviiujici duSevni zdravi obecné

Pii rozhovorech jsme se také dostali na téma faktort, které ovliviluji duSevni zdravi
studentll dlouhodobé. Nejedna se tedy pouze o ty faktory, které dle respondentii zapfiCinily

nariist dusevnich onemocnéni v poslednich letech. Opét je pfiloZzena tabulka pro lepsi

piehlednost.

Pri¢ina R1 VP(R2 VP|R3 VP|R4 SP|R5 SP|R6 SP|R7 TU|R6 TU|R9 TU
Piechod ze Z8 na S§ X X X X X X
Dystunkéni rodina X X X X X
Klima tiidy X X X X X X

Tab. ¢. 3: Nejcasteji uvadeéné priciny majici viiv na dusevni zdravi studentii

Téma, které byva na c¢eské piidé opomijeno a ke kterému se mi nepodatilo najit materialy
mladsi nez 8-10 let, je naro¢nost prechodu zaka ze zakladni Skoly na Skolu stfedni (R1_VP,
R2 VP, R4 SP, R4 SP, R6_SP, R6_TU). MSMT (2023) na konci roku 2023 toto téma
uznalo jako dilezitym, nicméné setkdni projedndvalo spiSe o digitalizaci a procesni
zjednoduSeni a snizovani administrativni zatéze. Nezamétovalo se na psychologicky aspekt
studentt, na ktery pravé upozornilo n€kolik aktért. Respondenti se shoduji, Ze piechod na
sttedni Skolu mtze byt pro mnoho studenti velmi nadro¢ny a mohou se setkat s problémy
pii adaptaci, a to jak na nové prostiedi, tak novy kolektiv. ,, Oni se spise nedovedou rychle
zadaptovat. Veétsinou to byvaji teda prvaci, zZe se nedovedou rychle zadaptovat a tedka resi
problém (...) chodi ivétSinou iizkostnd dévéata.” (R5_SP). Jeden zrespondentll také
popisuje mozny naraz studentl, ktefi byli na zakladni Skole premianty, nicméné po
pfestupu na gymnazium zjisti, ze jiz nejsou mezi nejlepSimi, popisuje to jako ,,ztrdatu
statusu ‘. Vyrovnani se s témito zménami je proces a pro kazdého jedince je jinak narocné

(R2_VP).
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Jako dalsi determinant respondenti béhem rozhovorti upozornovali na piipad dysfunkénich
rodin. Na tom se shodli vSichni §kolni psychologové (R4 _SP, R5 SP, R6 SP). R4 SP
zminuje rodiny dysfunkcni, ale také ,, over-protektivni“ rodiny, pii ¢emz uvadi, ze ani
jeden extrémni pol neni pro dité spravné a oba na né mohou mit negativni vliv. RS _SP
uvadi, ze 90 % az 95 % studentti, kteti k ni dochdzi, pochazi z nefunkénich rodin, pfipadné
z rozvracenych rodin. Stejné tak R6 SP zmifiuje vice nez 75 % studentdi z netplnych
rodin. Tato cisla jsou krucidlni a dle respondenti maji vliv nejen na duSevni zdravi

studentt, ale také na jejich vysledky ve Skole.

Jako posledni diilezity aspekt zminuji klima tfidy a tfidni kolektiv, které jsou spolu uzce
spjaty (R1_VP, R2 VP, R5 SP, R6 TU, R7 TU, R9 TU). Pokud je klima tiidy dobré
a kolektiv funk¢ni, ze zkuSenosti aktérti vyplyva, Ze studenti ve tfidadch travi radi cas
avyrazn¢ to ovliviiuje jejich pohodu a schopnost ucit se. Na druhou stranu, kdyz je
kolektiv nefunk¢ni a klima tfidy neni dobie nastavené, tak studenti maji ke Skole vétsi
odpor, méné radi do ni chodi. Negativni klima pak mize vést k uzkostem, stresu a dal§im
nezddoucim dopadiim. Upozorniovano bylo také na dileZitost mit svoji kmenovou tfidu
a svlj prostor: ,,Studenti nemaji tu svoji tridu, kde by mohli sami, jako si udélat treba tu
vyzdobu, nebo prosté méli tam svoje fotky, to prosté tam viibec nic takového jako neni.*
(R5_SP). V&ii, ze tvorba svého prostiedi a toho, co by ve kole mélo byt bezpeénym
prostiedim pro studenty, které sdili se tfidou, napoméha k vytvareni stabilnich, kvalitnich
vztahll a pocit pfijeti, Ze Clovék nékam patfi. Dulezité je urcit€ vypichnout, Ze takto
odpovédéli vSichni tfidni ucitelé, kteti mimo jiné maji v jejich kompetencich tvofit dobré
klima ve tfidé. R3_VP na druhou stranu tvrdi, ze spiSe nez tfida a tfidni klima je dilezitost
vnimana v samotném kolektivu a nastaveni ptatelstvi, proto nevnima tfidu a misto jako

klicovou ve vlivu na dusevni pohodu.

7.6 Promény chovani a problému studentu

Tato kapitola se zaméfuje na promeny chovani a problémy studentti, které vyvstaly béhem
rozhovoril. Rozhodla jsem se na toto téma déle zaméfit, protoze se vaze k celkovému
tématu duSevniho zdravi anavazuje na promény situace a pficin, které respondenti

zduraznili (viz ptedchozi kapitola).
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Z rozhovorl mi vyvstala tato témata:

1) fteSeni konfliktu;

2) kiehkost studenti;

3) zména chovani — zvySena introverze;

4) omezena komunikace mezi spoluzaky;

5) s tim spojeny problémy studentli — kolektiv;
6) neschopnost piijmout neuspech;

7) neschopnost fesit konflikty.

Jak je patrné z vyctu témat, vSechny souvisi n¢jakym zptisobem s komunikaci, pti ¢emz
zde pravé vidi aktéfi nejvétsi zménu v uplynulych letech (R1_VP, R5_SP, R6_SP). Zde se
nabizi souvislost mezi izolaci pfi pandemii a nasledny navrat do reality, kdy jedinci byli
v dilezitém Zivotnim obdobi k uceni socializace a formovani, vytrzeni a navraceni
o n¢kolik let pozd¢ji, pii cemz vznikly problémy pravé s tfeSenim béznych zivotnich
situacich: ,, Déti neumi zvladat uplné bezny zivotni situace, at' uz svoje vlastni privatni

anebo potom v ty Skole na ty socidlni urovni.“ (R1_VP)

Bé&hem rozhovorli byly zminény tendence ke zvySené introverzi a omezené komunikaci
mezi détmi navzajem. S tim souvisi jiz popisovany problém tfidnich kolektivi, kdy jako
nejvetsi kamen Urazu je prave komunikace, v tomto pfipad€ mensi a omezena. Nékolikrat
se opakovalo neschopnost feSeni konflikt, pfi ¢emz tfidni ucitelé nardzi na problémy
v jejich feSeni a postupu. Jeden tfidni ucitel R7 TU popisoval, Ze musel fungovat jako

medidtor a navadet studenty, jak se k ostatnim chovat a stmelovat kolektiv.

R2 VP: ,, V podstaté mé uplné zaskocila té jejich bezmoc, jak si spolu nedokazi véci prosté
uplné normalné vyjasnit, popovidat si o nich prosté ve vsem vidi konflikt, hrozbu

‘

nebezpeci. *

o (¢

Jako posledni razantni zménou je, jak jeden zrespondentii nazval ,, krehkost studenti
nebo ,, generace snehovych viocek*, jak pojmenovani napovida, reflektuje jejich zvySenou

citlivost a zranitelnost.

R9 TU: ,,Jim uz ve skole rikame vilocky, jsou to ty snowflakes, 15-16 leti deti, a to je

generace snehovych viocek. Na né nemuzZete houknout, oni se hned rozsypou, nejsou
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schopni vam odpovedet, nejsou tak otukané. Mysli si, Ze osobnost ucitele je nedotknutelna,

nemzuizou nic rict.

K popisované kiehkosti se vaze neschopnost studentli piijmout netspéch, s ¢imz se aktéti
ve $kole potkavaji (R1_VP, R2_ VP, R4 SP, R5 SP, R9 TU). Upozoriiuji piedeviim na
vnimani netspéchu jako katastrofy, nezdateni dil¢iho ukolu se rovna selhani, setkavaji se

taktéz s precitlivélosti na hodnoceni ,, dvojka se rovnd konec svéta. “ R5_SP.
7.6.1 Nejcéastéjsi nemoci a priznaky

Mezi nejcastéji zminované nemoci, o kterych aktéti v rozhovorech hovotili, patii na
prvnim misté jednoznacné tzkostliva porucha nebo jeji ptiznaky, hned poté deprese a jeji
pfiznaky, nasledné se jednalo i o dal$i. Zde je uveden seznam od nejvice zmiflovanych po

nejméng, jedna se o:

1) Uzkostliva porucha (ajeji ptiznaky, stim spojené tzkostlivé zachvaty a panické
ataky);

2) depresivni porucha (a jeji pfiznaky);

3) socidlni fobie;

4) sebeposkozovani;

5) poruchy piijmu potravy;

6) poruchy nalad;

7) poruchy uceni;

8) psychozy;

9) sebevrazedné myslenky.
7.7 Opatieni pro prevenci dusevnich onemocnéni a podporu dusevniho
zdravi

Tato kapitola se zabyva opatienimi, strategiemi a intervencemi, které mohou ve Skole
pomoci piedchdzet duSevnim krizim, propuknuti onemocnéni nebo pouze podporovat
duSevni zdravi a pohodu. Zaméfim se na Skolni poradenské pracovisté, které doplnim
spolupraci s uciteli, nasledné budou popsana skolni opatieni i dil¢i aktivity, které jednotlivi

aktéfi bud’ sami poskytuji nebo o kterych ve skole vi.

7.7.1 Skolni poradenské pracovisté

Z ptedchozi reSerSe vyplynulo, Ze funkcénost Skolniho poradenského pracovisté ve Skolach
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je klicova pro podporu v oblasti dusevniho zdravi studentii. Ve skolach jsou tato pracoviste
nebo jejich pracovnici opérnymi body nejen pro studenty, ale také pro ucitele k tomu, aby
v oblasti duSevniho zdravi a dalSich oblastech byli napomocni. Jak jiz bylo popsano
v prvni ¢asti prace, povinnosti zfizovatele Skoly je ve Skole zajistit funkci vychovného
poradce a metodika prevence. Na vSech Skolach, kde rozhovory probihaly, tyto dvé role
fungovaly (R1_VP — R9 TU). Zarovenn neni povinné ptisobeni Skolniho psychologa ve
Skolach, ale je velmi zadouci, protoze jejich absence mize znamenat ve Skole nedostatek
kapacit a znalosti pro feSeni problémi. Nize v tabulce je vidét ptehled vSech roli, které

u zkoumanych aktéra ve Skole plisobi.

Vychovny Metodik Skolni
Role
poradce prevence psycholog

R1 VP X X X
R2 VP X X X
R3 VP X X

R4 SP X X X
R5 SP X X X
R6_SP X X X
R7 TU X X X
R8 TU X X

R9 TU X X X

Tab. ¢. 4: Prehled roli v kazdé skole

Zde je vidét, Ze Skoly maji obsazené vSechny povinné ziizené role. UR3 VP neni
zastoupena role Skolniho psychologa, u R8 TU chybi role skolniho psychologa, zaroven si
respondent nebyl jist, zda ve Skole plisobi metodik prevence. Po informaci, Ze je role ve
Skole povinnd mi sdélil, ze je mozné, ze vychovny poradce zastavd obé& role: ,, No asi
musime mit i metodika, tak asi mozna je ta ucitelka oboji, jestli to jde.” (R8 TU). Na
otazku, pro¢ nemaji Skolniho psychologa jsem dostala odpoved’: ,,Jako tady hraje nejveétsi
roli nezajem vedeni, ale slysel jsem, Ze jako nejsou ty psychologové skolni, Ze to je taky

urcité ditvod, proc ho nemame. “ (R8_TU).

Na otazku, pro¢ R3 VP nemaji ve Skole Skolniho psychologa jsem dostala odpovéd’:
,, Myslim, Ze to ani neni na poradu dne. (...) Nemame tam toho Skolniho psychologa, kterej
by byl treba hnedka jako schopen pomoc pri panickych atakdach nebo socialni fobii,
nicmeéné kdyz je néjaky problém, tak ja davam kontakt na néjaky psychologicky zarizeni,

a to docela funguje, téch pripadii tu moc neni. “
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7.7.1.1 Spoluprace $kolniho poradenského pracovisté s uciteli

Nyni se zaméfim na fungovani a spolupraci jednotlivych roli trochu podrobnéji. Dulezitost
spatiuji aktéfi v komunikaci pravé s tfidnimi uciteli a uciteli obecné (R1_VP, R2 VP,
R4 SP, R5 SP, R7 TU, R9 TU). Zalezi na kazdé $kole, jak si komunikaci a spolupraci
nastavi, aktéfi upozornuji na diillezitost, nikoliv na to, Ze by ta spoluprace byla bézna, to se

lisi ptipad od ptipadu.

wlak tri ¢tvrte kantoru uz dneska prosté jako vedi, co to obndsi a védi, ze jako my jim

nechceme hdazet klacky pod nohy, piné spolupracujici.“ (R1_VP)

,Je tam vlastné velky prostor mluvit s téema ucitelama a pak zdvisi vlastné na tom

konkrétnim uciteli, jak moc se chce poustét do téch osobnich témat nebo nechce. “ (R4_SP)

Na druhou stranu se ale objevuji i ucitelé, ktefi se o téma nezajimaji (R1_VP, R2 VP,
R3 VP, R5 SP, R6_SP, R8 TU), bud piisuzuji nezajem jednotlivym aprobacim ,, Ty
matikari, fyzikari, ty z toho byvaji uplné dezorientovany a viastné je to ani nezajima.*
(R2_VP) nebo nevidi diivod, pro¢ by to méli fesit pravé oni (R2_VP, R3 VP, R5_SP,

R6_SP).

Respondenti poukazuji také na frekvenci a zptisob komunikace, na nékterych pracovistich
se porady d¢&ji pravidelné a systematicky ,, Schdzime se tak jednou za 14 dni bych rekl, Ze to
tak vychazi jako na oficidlni nejaké porade, kde jako si rikame prave, kde je jaky problém,
pripadné Ze by bylo dobré toho studenta treba néjakym zpusobem resit a tak dale
(R5_SP), nékde to funguje na narazovych setkanich: ,, Casto se komunikuje s vychovnym

poradcem. Tridni jsou v kontaktu s psychologem, ale je to v pripadeé potieby. “ (R9_TU).

Vyznam komunikace mezi uciteli a dalSimi aktéry ve Skole (vychovni poradci, Skolni
psychologové) je zasadni pro efektivni fungovani podplrnych opatieni na Skolach. Dobra
spoluprace mezi témito pracovniky a sdileni informaci mohou mit pozitivni dopad na

porozuméni potiebam studentl a k efektivnéjSimu feSeni problémil.

7.7.1.2 Nastaveni vztahl mezi §kolskymi pracovniky a studenty

Ve spolupraci se studenty nejvice respondenti zminovali dulezitost divéry. To se
opakovalo u vice roli, pfi ¢emz jako strategii voli nejCastéji navazani pratelského ¢i
neformalniho vztahu a lidsky ptistup, pomoci kterych se podafi vytvofit bezpecné prostredi
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ke sdileni osobnich véci ¢i problémt (R1_VP, R2 VP, R3 VP, R7 TU, R§ TU, R9 TU).
Dodévaji, Zze neni nikde dané, na koho se ma student v pripad¢ tizivé situace obracet,
aproto si vzdy vybere Cloveka, ktery mu je lidsky nejblize. Nemusi se pak jednat
o pracovnika poradenského pracovisté nebo tfidniho ucitele, ale jiného ucitele, ke kterému
ma student néjaké sympatie, je mu blizko vékove atd. (R3_VP, R7 TU, R§ TU, R9 TU)
Nekteti pracovnici uvedli jako mechanismus, ptes ktery se ke studentiim pfiblizi ucast na
Skolnich vyletech, akcich a seznamovacich vyjezdech, slouzi to pfedevSim k poznani,
navazani prvniho kontaktu a pfedstaveni roli napf. vychovného poradce nebo Skolniho

psychologa.

., Vétsinou maji dirvéru a neboji se za nimi prijit minimalné jako védi, ze existuje néjaka
Skolni psycholozka, Ze je to tahle pani v uvozovkach a Ze ji prece znaji z toho seznamovdku
(...) obraci se ale na vsechny slozky, vychovné poradce, psycholozku, ale hodné i na mé

v porovnani s ostatnimi uciteli. “ (R7_TU)

., Ackoliv jsem ucitel, snazim se k nim chovat tak jako normalné. Ja i psycholog jezdime na

seznamovaky, tam se hodné skamaradime a ty déti za nama pak chodi.“ (R1_VP)

, Kdyz se clovek chova pratelsky a lidsky jeste k tém studentum a dokaze vytvorit ten safe

space, tak za nim néjak automaticky prosté prijdou.“ (R2_VP)

Na druhou stranu je tu vyrok R8 TU, kterd uvadi, ze jako jediny Clov€k z poradenského
tymu je ve Skole vychovnd poradkyné, na kterou se nikdy nikdo neobrati z divodu, Ze
nikdo nevi, o koho se jedna anebo ze k ni nemaji divéru: ,,Za vychovnou poradkyni, za
kterou si myslim fakt nikdo nepiijde s Zadnyma problémama, spise se obraci primo na mé

3

nebo kolegyné, protoze jsme vice empaticti a citlivi. *

R1 VP aR2 VP maji pozitivni zkuSenost s praci se studenty, kdy vnimaji dobfe nastavené
vztahy ajejich otevienost. R3 VP takovy pocit nemd, v piipadé, Ze ma n¢kdo né&jaky

problém, obraci se spiSe na kolegyni ucitelku, ktera je jim vékove blize.

U vSech tii Skolnich psychologlh je potfeba Casu k ziskdni divéry ze strany studentl
ajejich pohled na véc se rtizni. R4 SP aR6 SP maji zkuSenost pievazné s otevienym
pfistupem, nicméné také narazili na ptipad, kdy se student nechtél otevfit a o problémech

mluvit, za uspdch nicméné berou to, kdyZ za nimi student pfijde. R5 SP dodava: ,,Oni
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chodi v podstaté ke vsem jo, koho maji po ruce, ke komu maji ditvéru. To znamend, Ze i ti
vyucujici vetsinou to byvaji tridni ucitelé, ke kterym oni chodi a kterym vlastné rikaji ty své
problemy. Ti ucitelé se jim snazi pomahat, ale prave pokud to presahne uz néjakou hranici,
tak i ten ucitel rekne. Hele, bylo by fajn jako zajit za psycholozkou “. VSichni psychologové
se také shoduji na tom, ze jejich role je ve skole relativné nova a pro studenty tim padem
neznama, navic pojem psychologa mize mit pejorativni zabarveni.

U tfidnich ucitelt hraje nejvétsi roli otevienost, komunikace a vékova blizkost. Nesmi se
ale opomijet na jasné hranice ve vztahu ucitel a Zak, nejedna se o pfatelstvi a pravidla musi
byt jasné nastavena: ,, Mdm k nim takovy jako otevienej vztah, tak ty deti ke mné jako
mluvi. Ta komunikace je opravdu diilezita. Ze se jako leccos dozvim, co se nesedi, co sedi,
co jim vyhovuje, co jim nevyhovuje. Hele, je vsechno v poradku? Trapi vds néco?

(R9_TU).

7.7.2 Realizovana opatfeni

V predchozi kapitole byla nastinény cinnosti a vztahy mezi Skolskymi pracovniky
navzajem ase studenty. V této kapitole jsou popsana realizovana opatfeni a dalsi

mechanismy, které jednotlivé Skoly vyuZivaji v oblasti duSevniho zdravi.

7.7.2.1 Preventivni opati‘eni od externich pracovniki

Mezi prvnimi vZdy respondenti zminovali preventivni programy, na ty poukazali vSichni,
jednalo se o ty, které si nechavaji zprostfedkovavat od externich pracovnikll. Jako uskali
pak popisuji vybér téch spravnych programi, které budou vhodné pro stfedoskolaky
a které je budou bavit. Schopnost zaujmout a upoutat pozornost studenti zminilo pét

respondentu.

., Mame, vyuzivame, co se da, ale musite dobre vybrat. No bohuzel jako ta situace na tom
trhu tech programii, at' uz preventivnich, tak ono jich je hodné a jako najit ty dobry, je

obtizny.“ (R1_VP)

,,Mame prednasky, napriklad o drogdch, ale nevim, jestli nas zajima duSevni zdravi.

Nedokdzu rict. Mozna ty konkrétni tiidy ano, ale neni to plosné.”“ (R9_TU)

Tematicky se preventivni programy tykaly nejvice drog a zavislosti ¢i bezpecného

prostiedi na internetu. ,,Mame preventivni programy od Magdalény. Na ruzny témata,
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Fikali o bezpeci seznamovani se na internetu a jako co na ten internet davat a co nedavat,
pak uzivani drog.” (R3_VP) V jedné Skole méli preventivni program, jak se chovat
v ptipad¢ utoku ve Skole ,, Zatim jsme neméli treba zZadnyho clovéka jako na drogy nebo na
dusevni zdravi, to ne.” (R8 TU) Dlvod volby témat programii se lisil, jednalo se bud
o dalezitost tématu (R1_VP, R2 VP, R3 VP, R7 TU, R8 TU, R9 TU) anebo
poukazovali na dlouhodobou spolupraci a tradici téchto programi ve Skole (R3 VP,

R9 TU).

Explicitné¢ jsem se pak zaméfila na preventivni programy spojené pravé s duSevnim
zdravim. Tyto programy se objevuji na &tyfech §kolach (R1_VP, R2 VP, R5 SP, R7 TU),
ve tfech pfipadech se jednd o program Nevypust dusi, vjedné Skole se jednalo dale
o Fokus Praha, Divadlo Féorum (divadelni pfedstaveni jako forma prevence a podpory
dusevniho zdravi, kde studenti aktivné participuji a u¢i se o riznych tématech, jako jsou
poruchy pifijmu potravy nebo mezigenerani vztahy) nebo piednaSka od nejmenované
organizace na téma poruch pfijmu potravy ,, Bohuzel si nevzpominam, ale na tuhle tu
predndsku prislo celkem dost studentii.” (R5_SP). Dale stejny respondent upozoriiuje, Ze
to byla vyjimka apfednasky vramci well-beingu nebo témat spojenych s duSevnim

zdravim jsou zatim opravdu v plenkach.

Ostatnich respondentl jsem kladla otdzku, pro¢ témata o dusevnim zdravi do preventivnich
programii nezapoji a z toho mi vysly tii nejéast&jsi vysvétleni (R3_VP, R4 _SP, RS SP,
R8 TU, R9 TU). V prvni fadé€ se jedna o ¢asové moznosti ,, Ale ono jako toho zas az tolik
jako potom délat nejde, protoze to narazi samoziejmé na ty na ty casovy moznosti
(R6_SP). Roli hraje také finanéni stranka, kdy programy jsou velice nakladné, kazdy
program stoji dle vypovédi mezi 5.000,- az 20.000,- zajeden blok, pfi ¢emz ¢lov€k musi
nastavit priority, co je nejvice potieba, protoze je jen urcity rozpocet ,, Taky financni
duvody, protoZe to nam jakoby Fikaji porad, Ze jako na to nejsou penize.” (R8 TU).
V posledni fad€ nekteré Skoly nevidi téma duSevniho zdravi jako svou prioritu: R3_VP:

3

,,Jak jsem Fikala, tady u nas to téma tolik nerezonuje, neni o takové workshopy ani zajem.

7.7.2.2 Zarazeni témat do vyuky
Kratce je také dilezité se vénovat tématu piimého zatfazeni oblasti duSevniho zdravi do
vyuky, dle Néarodniho pedagogického institutu je vhodné téma zapojovat do vyuky

v podobé tematickych blokli a zamétovat se naptiklad na témata: well-being, zvladani
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stresu a zatéze, umeénim fict ,,ne*, umeénim fict si o pomoc a dalsi (NPI, 2021).

Z rozhovortt vyplynulo, ze celkem tfi respondenti (R1_VP, R2 VP, R8 TU) maji
zkusenost z jejich Skoly se zatazenim tématiky do vyucovacich hodin, pfi ¢emz se nejedna
o tematické bloky, ale spiSe prvky nebo témata, ktera zrovna ptipadaji aktérim relevantni
pro dané vékové obdobi ¢i problémy, které se ve tiidé€ fesi. Napiiklad jeden z respondentii

v ramci wellbeingu studentl zaradil téma ,, jak efektivné prozivat volny cas *.

R1 _VP: , My jsme pravé zacali zarazovat tieba v treba prvky véci uz do téch do téch kurzi
nasich. kdyz se o tom nemluvi jako o strasaku, ale jako o bézny véci, kterd prosté uz v ty
Jjako spolecnosti dneska je jako vyskytujici se da se rict uplné normdlne, byt to neni to
nejlepsi.

R2 VP: ,Neékteri ucitele to radi i do svych hodin, ale malo kde se to hodi a malo kdo na to
md néjaké kompetence, takze spise ne. Ja to tam obcas zaradim, ale jen ndaznakem, aby

I3

vedeli, Ze to téema neni tabu.

Pti zjistovani divodu, pro¢ do vyuky témata Skoly nezahrnuji padly nésledujici divody,
zaprvé nedostatek kompetenci a znalosti uciteldi o tématu k tomu ho pfedavat studentim,
nasledné ¢asové kapacity, pfi ¢emZ Skolni rok je rozdélen do osnov, coZ znamena, Ze neni
prostor pro zatazeni novych témat tak, aby byla plnohodnotné pokryta. Nékteti aktéti take
navrhovali moznost, ze néktefi ucitelé nejsou informovani o moznosti zahrnout nova

témata do vyuky nebo nemaji zajem tato témata prosazovat.

7.7.2.3 Tridnické hodiny a mapovani klima tridy

VSichni tfidni ucitelé zminili jako opatfeni ke zlepSovani klimatu tfidy a moznost feSeni
nekterych problémi, tfidnické hodiny. R7 TU vede tfidnické hodiny, ale téma duSevniho
zdravi neni tolik aktudlni, spiSe tfeba teSi aktualni problémy v kolektivu, praktické
informace a prospech atd. Vi, Ze se pouzivaji ke zjiSt'ovani pocitl a ptipadnych problému
dotazniky, nicméné ty u nich ve tfidé nevyuzivaji a ani nema pocit, Ze by byly funkéni.
UR8 TU maji tfidnické hodiny povinné, Casto se objevuje téma psychické hygieny.
Zaroven ve Skole funguji standardizované dotazniky, které se vztahuji na klima tfidy
treba jestli je tam néjakej agresivni jedinec, jestli konkrétne by nekoho oznacili a tak.
R9 TU vyuziva dotazniky, ale je to pouze z jeho iniciativy, pak ta témata probiraji prave

na tfidnickych hodinach, ptfi ¢emz téma dusevniho zdravi tam neni vzdy, ale v piipad¢, ze
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je néco akutniho, tak ten student fekne pfimo nebo to uvede do dotazniku.

Skolni psycholog (R5_SP) iniciovala tfidnim ucitelim jejich zapojeni na t¥idnickych
hodinach k observaci nebo k feseni spolecnych témat a vinima se jako oporu: ,,7émata jsou
pak a na to stmeleni toho kolektivu, tridni klima a potom probirame treba, jakym zpiisobem
se se prosté pripravovat na maturitu. Snazim sem tam prave jako néjakého toho
kolektivniho ducha jako proste, jako aby se snazili tfeba ucit spolecné, zZe prosté jo jako
predvadet jim, kdyz se clovek uci sam, kdyz prosté treba se uci ve skupince, jakym

¢

zpuisobem jako ziskava vice informact.

7.8 Piekazky pro implementaci dalSich opatieni i zefektivnéni
stavajicich

Nekteré prekazky byly zminény jiz v minulé kapitole. V této Casti prace se zaméfim na

dalsi specifické problémy, které brani zavedeni ¢i efektivni realizaci preventivnich

programi a podpory duSevniho zdravi ve Skoléach.

Mezi jiz zminéné prekazky patii omezené ¢asové kapacity ve Skolach (na workshopy pro
studenty, ale také na zatfazeni témat do osnov), finan¢ni naklady (ndkladnost programil),
nezajem vedeni o téma, nedostatek kompetenci, znalosti ucitelti nebo nedostatek ucitelt
obecné¢ (nejen kefektivnimu preddvani informaci studentim o tématice DZ),
neinformovanost a nezajem o téma (ze strany uciteld a dalSich pracovnikl §kol). Nyni se

4

zam¢tim 1 na dalsi, které respondenti uvedli jako palcivé.

7.8.1 Nedostatek psychologické a psychiatrické péce

Dlouh¢ cekaci doby na odbornou péci a nedostatek psychologl predstavuji vyznamné
piekazky v poskytovani potiebné podpory studentim. Problém je dvojiho charakteru,
protoze krom¢ nevCasné pomoci studentiim, se prace do jisté miry pfenaSi na Skolni
pracovniky (napt. R1_VP), ktery také poukazuje na to, Ze studenti ¢ekaji na odbornou péci,
zejména na psychiatra az pal az tfi Gtvrté roku. Stejné pocity ma R4 SP: , Je nedostatek
psychologii a dlouha cekaci doba. Potreba néjaké systemové zmény, aby bylo dostatek

3

absolventii pripravenych na tu prdaci a metodicky vedeni, aby na to nebyli sami. *

7.8.2 Absence legislativniho ukotveni prace $kolniho psychologa

Dle vypovédi je absence jasného vymezeni legislativy, co Skolni psycholog miize
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anemuze délat. ,, Pokud jsou potreba nejaké zmeény, tak nema nic, protoze odvoldavani se
na eticky kodex nestaci a pro veditele skoly neni dostatecné zdvazné. (R1_VP). Skolni
psychologové jsou Casto omezeni predpisy, které mohou byt kontraproduktivni pro jejich
praci (R1_VP, R4 SP, R5 SP, R6 SP) Jako piiklad uvadi R5 SP: , Navrhla jsem
zahrnout do Skolniho radu moznost, aby studenti mohli dvakrat az trikrat za pololeti nebo
Skolni rok navstivit psycholozku béhem vyuky v akutnich pripadech, protoze aktualni
opatreni povoluji konzultace pouze odpoledne, coz je problematicke pri akutnich
problémech vzniklych béhem dne a bylo mi to odeprieno kviili opodstatnénym vécem,
nicméné neni to dobre vymysleno (...) taky to muze skoncit nestéstim, jednou se kviili tomu

studentka porezala. “

7.8.3 Komplexni prace §kolniho psychologa

Dalsi problematickou casti je komplexnost prace Skolniho psychologa, pfi Cemz
v kombinaci s ne tak vysokym finanéni ohodnoceni a s nedostatkem Skolnich psychologd,
nevytvaii zcela lukrativni pozici. Pro absolventy je prace velice narocna a pro kolegy
z oboru s dlouholetou praxi je finanéni ohodnoceni nizké, vétSina voli cestu soukromé

praxe (R4 _SP,R5 SP,R6_SP).

»wPlatové je to spise startovaci mustek, ale na to je zase ta role Skolniho psychologa moc
komplexni a narocnd, aby to delal cerstvy absolvent. Tuhle prdci déldte, protoze pak z toho

mdte dobry pocit, pomdhdte opravdu tém, kdo to potiebuje.“ (R5_SP)

7.8.4 Neochota a neschopnost zmény k lepSimu

Na neochotu zmény nahliZeli respondenti ze tfi Grovni. R1_VP upozornil na neefektivni
pfijimani zmén a na tézké prosazovani zmén téch efektivnich, a to ne na trovni Skoly, ale

na urovni MSMT.

, Ted se schvalilo néco s tim IT, takze my budeme muset ucit néco, co ty déeti budou
nesnaset. A to, co je potreba jako je dusSevni zdravi a jak fungovat ve spolecnosti, to se

neresi.“ (R1_VP)

Druhé troven neochoty zmén je u piistupl uciteldi, kdy respondenti poukazuji predevsim
na generacni stfet (R1_VP, R2 VP, R7 TU, R8 TU), pii ¢emz tvrdi, Ze vétSina starSich
kolegli nechtéji ménit zavedené vzorce. Nejsou to ale pouze generacni propast, ucitelé

upozornili na neochotu se v tématu dale vzdélavat, pii cemz nékteti uvedli, ze se zdaleka
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nejedna o vSechny, ale jsou tam jedinci, ktefi to odmitaji (R3_VP, R7 TU, R8 TU,
R9 TU). Napt. R3_VP odpovédéla: ,,Jako zZe by se tady ti ucitelé vzdélavali, to urcité ne,

3

na nikdo neni.*

Posledni, tfeti uroven je neochota vedeni. Respondenti uvadé€li popirani a piehlizeni
problému ze strany vedeni nebo jeho pasivni piistup k problematice, poukazuji také na
shazovani navrhii ze stolu a drzeni se starych zavedenych praktik. R8 TU se k tématu
nekolikrat béhem rozhovoru vratil a uvadél to ijako duvod, pro¢ je jejich skola v této
oblasti pozadu. R8 TU: ,,Vedeni se hlasa tim, jak tam nemame zZdadny takovyhle problémy.
To treba srovndavame s jinou Skolou, kde jako se o tom tématu mluvi, tak my se hlasime tim,

Ze nic takovyho nemame, ale to jenom proto, Ze to neresime, ne Ze by ty problémy nebyly. “

RS_SP dodal: ,, Ten, kdo chce, hledd zpiisoby, kdo nechce, hleda ditvody. Jo, Ze proste
vzdycky vam to odpalkuji tak néjak jakoze takhle to nejde, protoze oni by to nezvladli nebo

I3

protoze to je moc slozité, vidy se néco najde.

7.8.5 Otevienost nebo stigmatizace

vvvvvv

riznych osob na dusevni zdravi sttedoSkolak.

Nejprve mé zajimal samotny pohled studentli o¢ima dotazovanych aktérti, vSichni kromé
dvou respondent (R5 SP aR9 TU) pocituji otevienost studentli o tématu mluvit,
sttedoskolaci o svych problémech dokazi mluvit a vnimaji téma duSevniho zdravi jako
normalni soudast svého Zivota, téma se mezi studenty normalizuje. R4 SP dokonce
popisuje pocit, Ze je to pro dnesni studenty socialni status: ,,Jako jo, mam to fakt tézke
v zivoté, dokonce chodim k psychologovi, psychoterapeutovi, psychiatrovi, Ze to je néjakej
Jjakoby i trosku jako socidlni status.“ Na druhou stranu dva aktéfi maji pocit, zZe se u nich
ve Skole studenti boji reakce ostatnich, feSeni nebo se stydi, stale tedy existuji studenti,
ktefi se boji stigmatizace a reakci okoli: ,,7aky jsem se setkala se studenty, kteri se za to

viastné stydéli, ze jsou divny.“ (R7_TU).

Nasledné vyvstalo téma rodicl a jejich pfistup k duSevnimu zdravi jejich déti. Urcité je
skupina rodici, kterd se Skolou spolupracuje, opomenout se ale nesmi rodic¢e ¢i zékonni
zastupci, jejichz reakce na dusevni problém potomku je negativni, s takovymi reakcemi se

respondenti také setkali (R1_VP, R2_VP, R3_VP, R4 SP, R5 SP, R6_SP). Poukazuji na
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rozdil mezi bagatelizovanim potazmo stigmatizaci a neochotou si pfiznat, Ze s ditétem neni
néco v potddku: ,,Hodné casto se v posledni dobé objevuje to, Ze rodina si viibec
nepripousti, ze by mohlo byt néco Spatné. Jo, prosté nemas psychickej problém, nemas je,
neexistuje to.” (R1_VP) nebo ,, Napriklad u sebeposkozovani, tak to to ji rodice viibec
nechtéli, to bagatelizovali a rikali, Ze prosté to je nesmysl. “ (R3_VP). V rozhovorech jsem
se také setkala stim, Ze pokud se respondenti setkavaji s negativni reakci rodicu, tak
nejcastéjsi je to ,,moje dité neni blazen“, ,, moje dité nepotrebuje do blazince.” Takovy
pfistup miize byt pro Skolu velice narocny, protoze pozitivni spoluprace mezi Skolou

a rodici je klicova pro uspésnou intervenci a podporu dusevniho zdravi studenta.

Celkem dva aktéfi se setkali se stigmatizaci duSevniho zdravi od jejich kolegt, ucitelt. Ti
na nckteré piipady ¢i chovani reagovali skepticky nebo nedéavali najevo dostate¢né

porozumeni.

., Nejhorsi mozna situace, kdyz se ten v uvozovkach prusvihar dostane do psychickych
obtizi, tak tam potom ty ucitelé na to nékdy reaguji tak, Ze aha, tak on si to ted vymyslel, on

to hraje.” (R1_VP)

,, Ucitele si Fikaji, co viastné u nas ty lidi délaj v tom systému? My tam mame i lidi, co maji
poruchu autistického spektra, takZe to je taky jako psychickej problém, Ze jo a jako
nerozuméj tomu a nevédi, jak s tim pracovat, nechapou, co tam na tom gymplu délaji. “

(R3_VP)

V takovém piipadé, kdy se student setka s takovym piistupem, je vystavovan tzv. dvojimu
ohroZeni, jak bylo popsano v kapitole Stigma. V tomto pfipadé se kromé& samotné nemoci
musi vypotfadavat s negativnimi socidlnimi  dusledky spojené se stigmatizaci
a diskriminaci, pfi ¢emZ pravé ucitelé by méli byt informovani o rznych forméch
dusevnich obtizi a mé&li by umét poskytnout adekvatni podporu (Penn a kol. 2005; NUDZ,
2022). Potkat se s pasivnim pfistupem nebo prehlizenim a zjednoduSovanim problému je
mozné taky ze strany vedeni, jak bylo zminéno v pfedchozi kapitole. Takova forma
stigmatizace, kterd brzdi Skolu v tom se posouvat v této oblasti dopfedu, délat zmény
a vytvaret pro stfedoskolaky lepsi prosttedi pro jejich rozvoj, protoze praveé vedeni (feditel)

je klicovou osobou v rozhodovani.
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Diskuze

V kapitole diskuze se budu vénovat vybranym zjisténi vyzkumu, které bude propojeny

s literaturou a odpovim na vyzkumné otazky.

Vsichni dotazovani se shodli na tom, Ze je role skoly pro studenty dilezitd a formujici.
Vétsina (7) z nich bere roli §koly jako stéZejni. Skole pfisuzuji funkci vzdélavaci, ale také
vychovnou a pecujici, je klicova pro péci o dité. Jako divod uvedli pfedevSim ménici se
potteby studentli nebo pravé zmena stavu dusevni pohody u této skupiny (R1_VP, R2 VP,
R3 VP, R4 SP, R5 SP, R7 TU, R9 TU). Zbytek respondentii nevnima roli $koly jako
stézejni, ale souhlasi stim, ze by se mélo ve Skole tvorit pfijemné klima. Ze studie
provedené Zorou Abrams (2023) vyplyva, Ze Skoly jsou povazovany za vhodna mista pro

podporu dusevniho zdravi, role Skoly by tedy méla byt silna a ptizplisobiva potfebam.

Co se tyce prizpisobeni, velka ¢ast spatfuje u nich na pracovisti alespon néjakou snahu se
angazovat a byt proaktivni, jako ptiklad uvadi proaktivni pfistup a podporu vedeni,
otevienost k novym navrhiim a dalSimu vzdé€lavani zaméstnanct, ztizovani role skolniho
psychologa. Skola jako celek je vniména jako kli¢ové jednotka pii odhalovani dusevnich
onemocnéni nebo jejich piiznakd. Na druhé strané je tu druha ¢ast aktéria (R5_SP, R6_SP,
R8 TU), ktefi se s angazovanosti Skoly neztotoznuji, pfi ¢emz poukazuji pfedev§im na
nedostateCnou angaZovanost Skoly, neefektivni roli vychovného poradce a jeho formalni

role "na oko" nebo neochotu vedeni fesit problémy a jejich prehliZzeni.

Dulezitou otazkou bylo také vnimani dualezitosti jejich vlastni role ve Skole. Dle Knotové
(2014) a 72/2005 Sb. role vychovnych poradct spociva piredevsim v poskytovani podpory
a poradenstvi studentim pfi jejich vzdélavacim a profesnim rozvoji, pii feSeni osobnich
a socialnich problémtl, ave spolupraci s uciteli, rodi¢i a vedenim Skoly k vytvofeni
optimalniho prostiedi pro vzdélavani arozvoj zakl. Pro studenty také piedstavuje
davérnou roli. Z vyzkumu vyplynul rozdilny pohled na dulezitost role vychovnych
poradc. R1_VP aR2 VP vnimaji velkou dulezitost a nepostradatelnost. Upozoriiuji na
narlstajici agendu spojenou s dusevnim zdravim, coZ zvySuje jejich pracovni zatiZeni
a dilezitost jejich role, aktivné se podileji na tvorbé metodickych plani, komunikaci se
studenty, poskytovani konzultaci v krizovych situacich a zdaraznuji potiebu nabizet

studentim podporu a vytvaret zachrannou sit. Na druhou stranu R3 VP dilezitost ptiklada
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dilezitost v administrativé a zprostfedkovani komunikace. Uvadi, Ze na jejich $kole neni
kladen takovy diiraz na dusevni zdravi a ze se studenti s duSevnimi problémy vyskytuji jen
ziidka, proto klade mensi dliraz na dusSevni zdravi. Pohled tfetiho vychovného poradce se

lisi pravdépodobné proto, Ze tématu ve Skole neni prikladana takova dilezitost.

U role psychologa autofi hovofi o nejasnosti ukotveni pozice, nejasném vymezeni role
(napt. Kendikova, 2020). Mezi pokryvanou agendu patii diagnostika a depistaz,
konzultacni, poradenské a intervencni prace a metodickd prace a vzd€lavaci cinnost
(72/2005 Sb.). Respondenti se shoduji na diileZitosti jejich plisobeni ve Skole, maji ale
rizné pohledy na konkrétni pfinosy. Mezi jejich napln patii nejéastéji ptipady krizové
intervence a psychické krize nebo piipady kontinudlni a konzistentni. Zalezi vzdy na
konkrétnich pottebach Skoly a také na spolupréci s vedenim a dal§imi aktéry. Zaroven se

shoduji s autory na nejasném ukotveni této role.

Ucitelé se shoduji, Ze tfidni ucitel je pro studenty vyznamnou roli, protoZe je s nimi nejvice
a citi zodpovédnost za celou tfidu. Mira jejich zdjmu o téma duSevniho zdravi a zptsob,
jakym nastavi fungovani ttidy, zalezi na jejich volbé. To potvrzuji autofi, pfi ¢emzZ je
obtizné jednoznacné definovat funkci ucitele, ale pedagogové citi urcitou zodpoveédnost za

studenty (Graham, Phelps, Maddison, Fitzgerald, 2011; Vrbova, Nyvltova, 2020).

Vnimani naristu piipadi dusevnich onemocnéni u studentli bylo zaznamenano u vSech
respondentli, kromé jednoho Skolniho psychologa. Ten si uvédomuje vyzvy, kterym
duSevni zdravi Celi, dodava ze ale byly vZzdy, pouze v jiné podob¢€ a narlst tam neni tak
vysoky. Druhy respondent vnim4, ze zhorSeni bylo kviili pandemii Covid-19, nicméné dle
jeho slov se stav opét srovnal do normélu (R9 TU). Ostatni ov§em zhorSeni situace vnima,
1 kdyZ intenzita se muze lisit. VEtSina popisuje zménu jako dramaticky nértst duSevnich
problémt u studentd, jeden aktér narst vnimd, nicméné neddva problematice takovou
pozornost, protoze u nich ve Skole téma neni aktualni (R3_VP). Jeden z respondentli uvedl
narast psychickych obtizi u studentt az o 400 % za posledni roky. Vypovédi koresponduji
s probéhlymi vyzkumy, které upozoriiuji na zvySeni ptipadi duSevnich onemocnéni,
kterych kazdoro¢né ptibyva. Naptiklad asi kazdé sedmé dité ve veéku od 10 do 19 let na
svéte trpi nékterou z duSevnich chorob (naptf. Beames a kol., 2022; Reinke a kol., 2011;

WHO, 2021).
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Zajimavym tématem, které z vyzkumu vyplynulo, bylo upozornéni jednoho z respondentti
(R7_TU) na velky nartst distan¢nich studentl, zatimco v minulosti bylo toto studium
urceno predevsim pro dospé€lé, v poslednich tfech letech rapidné stoupl pocet nezletilych
studentii. Jako divod dava pravé nartst poctu studentl, ktefi maji duSevni problémy,

zejména pak socialni fobii, a voli distan¢ni studium.

Z analyzy vyplynuly nejcastéji uvadéné priciny zmén v oblasti dusevniho zdravi. V prvni
fad¢ se jedna o pandemii Covid-19, kdy panovala obecna shoda na tom, ze klicovym
problémem, ktery postihl kazdého studenta a do urcité miry jejich dusevni pohodu ovlivnil,
byla pandemie. Doslo také k prudkému nartstu poctu déti po pandemii, které vyhledavaji
psychologickou nebo jinou odbornou pomoc (nejen) ve $kole (R1_VP, R2_ VP, R4 SP,
R5_SP). Spojovana je také socialni izolace a fobie. Déle byl sklofiovan vliv socialnich siti,
pfi ¢emz nejvice problematicky je spatfovana pfiliSnd pfitomnost virtualniho svéta, kdy
nastupem mobilnich telefond, socidlnich siti, se wellbeing dramaticky snizuje. (R1_VP,
R4 SP, R8 TU). R5_SP spojuje se socialnimi sitémi pojem vliv dokonalosti, kdy &lovék

ma pocit, Ze by mél byt dokonaly ve v§em, popisuje to jako razantni problém.

DalSim faktorem uvadi spoleCensky tlak na vykon, a to jak ze strany spolecnosti, rodiny
tak 1Skoly. Aktéfi se z Casti shoduji, ze spoleCnost je hodné orientovana na vykon.
Upozoriiuji, Ze tyto pocity doprovazeji strach ze zklamni blizké osoby nebo selhani. A jako
posledni pti¢inu, na kterou Casto upozornovali nékteti aktéfi v souvislosti se zhorSenim
stavu duSevniho zdravi v poslednich je roztfisténost kolektivu, upozoriiuji na celkovou
nefunk¢nost a absenci snahy o to jako kolektiv fungovat. Méné Casto zaznéla jeSté méné
Castd fyzicka aktivita a pohyb atéma socialni a kulturni zmény a s tim spojena pfiliSna

liberalizaci spole¢nosti.

Mezi faktory, které ovliviluji duSevni zdravi studenti dlouhodobé, nikoliv pouze
v poslednich letech, zatadili ndro¢nost ptfechodu zaka ze zakladni Skoly na Skolu stiedni
(R1_VP, R2 VP, R4 SP, R4 SP, R6 SP, R6 TU), toto téma bylo uznano na urovni
MSMT jako dilezité, nicméné se nezaméfuji na psychologicky aspekt (MSMT, 2023).
Jako dal$i determinant byly uvadény dysfunkéni rodina nebo také ,,over-protektivni®
rodina, pii ¢emZ oba extrémy maji dle respondentii negativni dopad na déti (R4 SP,
R5 SP, R6 SP). Jako posledni dilezity aspekt zminuji klima tfidy a t¥idni kolektiv
(R1_VP,R2 VP,R5 SP,R6 TU,R7 TU,R9 TU).
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Respondenti poukazali na proménu chovani studentti, ktefi maji jiné potieby nez diive.
Z rozhovorli vzeSla tato témata: kiehkost studentli, zvySena introverze, omezena
komunikace mezi spoluzaky, problémy v kolektivu, neschopnost piijmout netuspéch a fesit
konflikty. To mize mit negativni dopad na jejich psychiku a vysledky ve studiu. Jeden
z respondentii pouzil pro oznaceni generace pojem snéhové vlocky ,,snowflakes®. VSechny
uvedené zmény v chovani, které aktéfi vnimaji jako nejvetsi zménu v uplynulych letech,
souvisi s komunikaci. Mezi mozné pfi¢iny zahrnuji pandemii, nadmérné vyuzivani
socialnich siti, pfistup rodiny, nesamostatnost a citlivost dnesni generace (R1_VP, R5_SP,

R6_SP).

Vyzkum od Zavodna a Falch (2022) ukazuje, Ze citlivost studentl ovliviiuje jejich studium
a wellbeing a podporuje tak tvrzeni vyse. Psycholozka M. Svamberk Sauerova definuje
generaci sné¢hovych vlocek jako ,, méné odolnou a kiehkou, kterd potrebuje jiné zachazeni
i vzdélavani“ (Cihdkova, 2023). Tento pojem se v odborné vefejnosti pouziva, ale mnozi
ho vnimaji negativné, spojuji ho s piecitlivélosti a slabosti. Nékteré¢ vyzkumy s nim proto
nepracuji. Pojem generace sné¢hovych vlocek miize mit i pozitivni konotace, jako diiraz na

individualitu, empatii a citlivost.

Z predchozi reserse vyplynulo, Ze funkénost Skolniho poradenského pracovisté ve Skolach
je klicova pro podporu v oblasti dusevniho zdravi studentli. Dilezit4 je spoluprace mezi
aktéry vzajemné, aby mohla podpora studentli dobie fungovat, konkrétné pak s tfidnimi
ugiteli (R1_VP, R2_ VP, R4 SP,R5 SP,R7 TU, R9 TU), objevuji se ale i u¢itelé, kteii se
o téma nezajimaji (R1_VP, R2 VP, R3 VP, R5 SP, R6_SP, R8 TU). U spoluprace se
studenty upozoriiuji respondenti na nastaveni divéry a oteviené komunikace jako

klicového faktoru k dobré spolupréci, voli tzv. strategii divéry.

Nejvice zminovand opatfeni ve Skolach se zamétuji na preventivni programy od externich
sluzeb. Nejcastéjsimi tématy byly drogy a zavislosti ¢i bezpecné prostiedi na internetu.
Preventivni programy spojené pravé s duSevnim zdravim se objevuji na ctyfech Skolach
(R1_VP, R2_ VP, R5 SP, R7 TU), jedna se o program Nevypust’ dusi, Fokus Praha nebo
naptiklad Divadlo Forum. Jako diivod absence programl o dusevnim zdravi Skoly uvedly
casové moznosti, finan¢ni stranka, nékteré Skoly nevidi téma duSevniho zdravi jako svou

prioritu.

Déle se jedna o zatazeni oblasti dusevniho zdravi do vyuky (R1_VP, R2 VP, R8 TU),
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nejsou to tematické bloky, ale spiSe prvky nebo témata, kterd jsou v daném obdobi
relevantni. Jako divod pro nezahrnuti témat do vyuky zaznély nedostatek kompetenci

a znalosti ucitelti, casové kapacity nebo nevédomi a nezdjem ucitelti.

Dalsi nastroj uvadi tfidnické hodiny a mapovani klima tfidy k probirani aktualnich
problémt v kolektivu, ¢asto se objevuje téma psychické hygieny. Dva z uiteli zminuji

standardizované dotazniky, které se vztahuji na klima tfidy.

Poslednim okruhem byly pfekazky pro implementaci dalSich opatfeni ¢i zefektivnéni
nedostatek psychologické a psychiatrické péce (také Kendikova, 2020; Zapletalova, 2001)
a s tim spojeny dlouhé ¢ekaci doby na péci. Vyzdvihuji absenci legislativniho ukotveni
prace Skolniho psychologa, pfi ¢emz psychologové jsou Casto omezeni piedpisy, které
mohou byt kontraproduktivni pro jejich praci (R1_VP, R4 SP, R5 SP, R6 SP).
Upozoriuji taky na komplexni praci Skolniho psychologa, v kombinaci s ne tak vysokym
finanéni ohodnoceni a s nedostatkem Skolnich psychologli, nevytvaii zcela lukrativni
pozici (R4 _SP, R5_SP, R6_SP). Kliova je neochota a neschopnost zmén, a to na arovni
MSMT, ze strany uditeli (necht&ji ménit zavedené vzorce), zatieti ze strany vedeni
(popirani a prehliZeni problému ze strany vedeni nebo jeho pasivni pfistup k problematice).
Jako posledni je potfeba zminit stigmatizace tématu. U studentll se s ni ucitelé témér
nesetkavaji, ze strany rodi¢t je to &ast&ji (R1_VP, R2 VP, R3 VP, R4 SP, R5 SP,
R6_SP), kdy se objevuje bud’ bagatelizovani a stigmatizace nebo nechténi si pfiznat, Ze
s dit€tem neni néco v pofadku. Dva respondenti se setkali se stigmatizaci od uciteli ¢i
vedeni. Ti na nékteré piipady ¢i chovani reagovali skepticky nebo nedavali najevo
dostatecné porozuméni, u vedeni toto chovani brzdi skolu v tom se posouvat v této oblasti

dopiedu a provadét potfebné zmeény.
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Zavér
Diplomova prace se zabyvala tématem Role Skoly v oblasti duSevniho zdravi ocima
vybranych aktérii, se kterymi byly za timto Ucelem provedeny polostrukturované

rozhovory. Rozhovory jsem podrobila analyze a odpovédéla na vyzkumné otazky, které

byly za pomoci pfedchozi reserse a dalSich prament diskutovany v piedchozi kapitole.

Dusevni zdravi je ¢im dal tim vice sklonované téma, obzvlasté pokud se jedna o mladé lidi.
V mém piipad¢ se jednalo o stfedoskolaky, pfi ¢emZ jsem se zaméfila konkrétné na roli
Skoly v péci o duSevni zdravi studentli z pohledu aktérti, kteti mi ptijdou jako klicovi v této
oblasti, a to vychovny poradce, $kolni psycholog a tfidni ucitel. Jedna se totiz o osoby,

které jsou se studenty v pfimém kontaktu a k jejich dusevnimu zdravi maji nejbliZe.

V praci jsem se zaméfila na zkoumdni téchto roli ajejich vnimani funkce Skoly,
analyzovala jsem zmény v oblasti duSevniho zdravi studentd v prib€hu casu a opatfeni
realizovana na vybranych stfednich Skolach. Vysledky ukazuji, Ze vétSina aktérti povazuje
roli Skoly za kliCovou nejen v oblasti vzdélavani, ale také vychovy a péce o dusevni zdravi.
Piesto existuji rozdily v tom, jak jednotlivi pracovnici Skoly vnimaji svou duleZitost v této
oblasti azda se setkavaji se stigmatizaci duSevniho zdravi. Déle se ukézalo, Ze Skoly
podnikaji rtizné kroky k prevenci duSevnich onemocnéni a podpote duSevniho zdravi.
Nicméné piekazky jako nedostatek financnich prostiedkil, omezené kapacity odbornikl

a pfetrvavajici stigma dusevniho zdravi stale komplikuji efektivni podporu studentti.

Ve skolach chybi systematicky a jednotny pfistup k péci o duSevni zdravi studentli, coz
vnimdm jako velmi problematické vzhledem k jeho neustdlému zhorSovéni. Ikdyz
individudlni pfistup je nezbytny kvili riznym potiebdm studentli, chybi jasné nastaveni
pro studenty, jak naptiklad postupovat, kdyZz se neciti dobfe, ataké nedostate¢na
systematickd informovanost a vzd€lanost uciteli a dalSich pracovnikll v této oblasti.
Z mého vyzkumu je patrné, zZe piistup k duSevnimu zdravi se mezi Skolami znacné lisi,
nékteré Skoly se veénuji problematice intenzivng, zatimco jiné maji pouze zékladni
informace o prevenci. Je potieba nalézt vyvazeny pfistup, ktery by zajistil konzistentni

podporu ve vSech Skolach.

Jako pfinosem prace vnimam zvyseni povédomi o tématice duSevniho zdravi na stfednich

Skoléch, jelikoz stfedni Skoly jsou v této oblasti na Ceské pid€ do jisté miry opomijeny.
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vvvvv

oblastech, jednd se napfiklad o pfi¢iny zmén v oblasti dusevniho zdravi ataké zmén
v chovani studentl (napf. ,,vliv dokonalosti® na jedince nebo nartist distancné studujicich)
nebo popis prekazek, coz poméha 1épe pochopit, pro¢ nekteré Skoly mohou mit potize

s implementaci efektivni podpory.

Mezi slabsi stranky mé prace bych zahrnula jeji obsdhlost. Na jednu stranu vnimam
obsahlost témat jako pozitivni, diky této praci dokdze ¢tenar ziskat komplexni pohled na
problematiku a porozumét, jak jsou riizné fenomény propojené ajak se ovliviluji. Na
druhou stranu by bylo pfinosné do vétsi hloubky prozkoumat naptiklad pouze jeden
fenomén ¢i jev z vice thll, napt. prekdzky pro implementaci dalSich opatieni do skol ze
strany Ministerstva Skolstvi, mladeze a t€lovychovy. To by mohlo téma obohatit a mohl by
to byt navrh na pokracovani mého vyzkumu. Zaujalo mé také téma distancni vyuky a jeji
rapidni nartst, které by Slo dale prozkoumat nebo neukotveni a vnimani role Skolniho
psychologa na stfednich Skolach. To vSe jsou témata, ktera by dle mého ndzoru mohla na

tuto praci navazat.
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Summary

The thesis focuses on the role of schools in mental health as perceived by selected
stakeholders, for which semi-structured interviews were conducted. I analyzed these
interviews and answered the research questions, which were discussed in the previous

chapter with the help of a prior literature review and other sources.

Mental health is an increasingly discussed topic, especially concerning young people. In
my case, it concerned high school students, with a specific focus on the role of schools in
the care of students' mental health from the perspective of key stakeholders such as school
counselors, school psychologists, and teachers. These individuals are in closest direct

contact with students and are therefore the most connected to their mental health.

In the thesis, I focused on examining these roles and their perception of the school's role,
analyzing changes in students' mental health over time, and the measures implemented in
selected high schools. The results show that most stakeholders consider the role of the
school to be crucial not only in education but also in upbringing and caring for mental
health. However, there are differences in how individual school staff perceive their
importance in this area and whether they encounter stigmatization of mental health. It also
emerged that schools undertake various steps to prevent mental illnesses and support
mental health. Nonetheless, obstacles such as lack of financial resources, limited capacities
of specialists, and the persistent stigma of mental health still complicate effective student

support.

Schools lack a systematic and unified approach to caring for students' mental health, which
I perceive as very problematic given its deterioration. Although an individual approach is
necessary due to the different needs of students, there is alack of clear guidelines for
students on what to do when they don't feel well, as well as insufficient systematic
information and education for teachers and other staff in this area. My research indicates
that the approach to mental health varies greatly between schools; some schools address
the issue intensively, while others have only basic information about prevention. It is

necessary to find a balanced approach that would ensure consistent support in all schools.

The contribution of this thesis lies in raising awareness about mental health issues in high

schools, as high schools in the Czech Republic are somewhat neglected in this area. The
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thesis can be a good starting point for further research. It brings interesting findings in
various areas, such as the causes of changes in mental health and changes in student
behavior (e.g., the "perfectionism effect" on individuals or the increase in distance
learning) and describes obstacles, which helps to better understand why some schools may

struggle with implementing effective support.

Among the weaker aspects of my work, Iwould include its breadth. On one hand,
I perceive the breadth of topics as positive, as this work allows the reader to gain
a comprehensive view of the issue and understand how various phenomena are
interconnected and influence each other. On the other hand, it would be beneficial to
explore, in greater depth, one specific phenomenon or issue from multiple angles, such as
the obstacles to implementing further measures in schools from the perspective of the

Ministry of Education, Youth and Sports.

This could enrich the topic and could be a suggestion for continuing this research. I was
also intrigued by the topic of distance learning and its rapid increase, which could be
further explored, as well as the unclear and perceived role of school psychologists in high

schools. These are topics that, in my opinion, could follow up on this thesis and research.
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A. Vyzkumné otazky

Na zékladé€ reSerSe literatury a znalosti, které jsem o této tématice v rdmci reSerSe nabyla,

jsem se rozhodla o formulaci téchto vyzkumnych otazek.

1) Jaka opatieni realizuji vybrané stfedni Skoly pro prevenci duSevnich onemocnéni a pro
podporu dusevniho zdravi?

2) Jaka opatfeni vnimaji ucitelé, vychovni poradci a Skolni psychologové (dale jako
zkoumani aktéfi) jako efektivni v oblasti duSevniho zdravi na Skolach, kde piisobi?

3) Jaké ptekdzky (pokud viibec) vnimaji zkoumani aktéfi v podpote potieb v oblasti
duSevniho zdravi ve Skolach?

4) Jak vyznamnou roli $koly vnimaji zkoumani aktéfi v péci o dusevni zdravi studenti?

5) Jakou proménu v ¢ase vnimaji zkoumani aktéfi v oblasti duSevniho zdravi (tj. vyvoj

problematiky, narast poctu studenti s duSevnim onemocnénim, pti¢iny zmény)?

B. Teoreticka vychodiska
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Jadro teorie vychazi z vyzkum a studii, které byly provedené v zahrani¢i. Mnohé prace se
zabyvaly oblasti dusevniho zdravi studentl a vnimani této problematiky pravé uciteli ¢i
dalSimi relevantnimi aktéry na stiednich Skolach. Jednd se napiiklad o Reinke, W. M.,
Stormont, M., Herman, K. C., Puri, R., & Goel, N. (2011), Mellin, E. A., Ball, A., Iachini,
A., Togno, N., & Rodriguez, A. M. (2017), Shelemy, L., Harvey, K., Waite, P. (2019) nebo
Beames R., J., Johnston, L., O’Dea, B., Torok, M., Boydell, K., Christensen, H., Werner-
Seidler, A. (2022). Tyto studie mé inspirovaly k dalSimu badéani, budu vychazet z jejich
zjisténi a dalsi literatury a navazi na né ptipadovou studii.

V praci budu vychazet z toho, ze $kole je misto, kde studenti travi velkou cast svého
zivota. Stfedoskolaci, osoby mezi 15 a 19 lety ve v€éku dospivani, tam rozviji z velké ¢asti
svou osobnost, své emocni dovednosti a buduji pevné atrvalé socidlni sité. Zaroven
v tomto obdobi dochazi k celé fadé¢ zmén, jednou z téch nejvyznamnéjsich je piestup ze
zakladni na stfedni Skolu (Vrbova, Nyvltova, 2020). Adolescenti jsou v tomto véku
ovliviiovani svym okolim, rodinou, ale také zvelké casti pravé Skolou, kde jednu
z nejzasadnéjsich roli hraji ucitelé a ucitelky. Ti totiz hraji v dob& dospivani kromé rodict
vyznamnou roli, dal§itho dospélého v Zivoté dospivajicich, ato predev§Sim v oblasti
socializace (Krejcova, 2011). Dospivajici jedinci Celi ovSem fad€ vné&jSich faktord, které
mohou mit negativni dopad na jejich psychické zdravi. Cim vétsimu mnozZstvi rizikovych
faktordi jsou dospivajici vystaveni, tim vétsi je potencidlni vliv na jejich dusevni zdravi.
A ivtéto chvili by Skola méla zastavat roli opory a pomoci. Dle studie provedené Zorou
Abrams (2023) se hovoii o tom, ze Skoly jsou povaZzovany za vhodna mista pro podporu
duSevniho zdravi a ucitelé zastavaji dulezitou roli pfi identifikaci problému tykajicich se
socialniho a emociondlniho blaha studentii. Poukazuje se dale na dileZitost porozuméni
a podpory ucitelt v oblasti duSevniho zdravi studentl. Role Skoly by tedy méla byt silna,

pfizpusobiva potiebam (Abrams 2023; Graham et al. 2011; WHO 2021).

Dale budu v praci vychazet z toho, Ze situace tykajici se duSevniho zdravi sttedoSkolakt se
stale zhorSuje, coz také popisuje Abrams (2023), kterd tuto dobu popisuje jako ,krizi
duSevniho zdravi“. Odbornici také uvadi, Ze nejvétsim problémem, kterému se dnes
potykaji poskytovatel¢ péce o dusevni zdravi, je nedostatek dostate¢né¢ vySkolenych

profesionalli schopnych odpovédet na rostouci potieby déti a dospivajicich.
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E. Vyzkumny plan

Kwvuli povaze vyzkumu, jsem se rozhodla vyuzit kvalitativni metodologii. Protoze cilem
bude ziskat podrobné informace a plné¢ porozuméni o daném tématu, je klicové, abych
ziskala osobni zkuSenosti a subjektivni pocity od dotazovanych. ,, Neziistavame na jejich
povrchu, provadime podrobnou komparaci pripadii, sledujeme jejich vyvoj a zkoumdame
prislusné procesy. Citlivé zohlednujeme puisobeni kontextu, lokadlni situaci a podminky.
Kvalitativni vyzkum poskytuje podrobné informace, proc se dany fenomén objevil.* (Hendl
2005, s. 53) Vmém ptipadé se jednd o respondenty, konkrétni osoby pulsobici na
vybranych stfednich Skolach, a to konkrétné o ucitele (fadovi ucitele, specialni pedagogy —

ucitele zabyvajici se touto oblasti), vychovné poradce a Skolni psychology.

Oslovovat budu vybrané stfedni $koly pomoci kontaktl,, které naleznu na oficialnich
webovych strankach stfednich skol. Celkem se bude jednat o 3 stfedni $koly v Praze, na
kazdé skole oslovim 4 zkoumané aktéry (popsano vyse), dohromady tedy pajde o9
rozhovoril. Prvnim kontaktem mi poslouzi jiz domluveny, prvni vychovna poradkyné na
jednom z prazskych gymnazii, kde jsem méla jiz kontakt navazan. Jako metodu sbéru dat
zvolim polostrukturované rozhovory, kdy budu mit dopiedu danou sadu otazek, kterych se

budu drzet tak, abych doséhla pozadovanych cili.

Nahrané rozhovory nésledné piepiSi do pocitace ak jejich analyze vyuziji metodu
otevieného kodovani. To funguje na zdklad€ rozebrani textu za pfedpokladu disledného
a peclivého procitani kazdého souboru anasledné roziazeni pojmi ¢i vice slov do
tematickych kategorii, se kterymi budu dale pracovat. Pfedem budu mit tyto kategorie
pteddefinované, ptipadné je dle potieby doplnim o kategorie nové. K témto tcelim mi

bude slouzi software Atlas.ti, ktery vznikl pro kvalitativni analyzu dat (Hendl 2005).
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G. Predbézna napli prace v anglickém jazyce

In this thesis I will deal with the topic of mental health of secondary school students in the
Czech Republic. The choice of the topic was based on the lack of relevant research in this
area in the Czech Republic, the worsening situation of the issue and the increase in the
number of students with mental illness. Specifically, I focus on the perceptions of key
actors in schools, where I include teachers, guidance counsellors and school psychologists.
In this thesis, I will aim to find out how the researched actors perceive the overall situation
regarding the mental health of students and the role of the school in this area. Furthermore,
I will focus on their views on what is practically being done in schools to provide this
support, which is linked to their perception of the effectiveness of the tools themselves and
possible barriers. Lastly, I will focus on the perceptions of the current state of the field of

students' mental ;health and perceptions of the shift over time. For these purposes, I will
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use qualitative research, specifically the semi-structured interview method to collect data

and open coding method to analyse it. I will use the Atlas.ti software.

106



Seznam priloh
Priloha €. 1: Scénar rozhovoru

1: VasSe role

1. Mohl byste mi nejdiive popsat vasi roli a jak funguje v oblasti dusevniho zdravi
studentti?
2: Vnimani promény v ¢ase v oblasti duSevniho zdravi

2. Jak Casto se setkavate se studenty, kteti pottebuji podporu v oblasti duSevniho zdravi?
Vnimate to jako aktualni a dilezité téma?

3. Vnimate narast v poctu studentii s duSevnimi problémy v poslednich letech, jak obecné

vnimate stav duSevniho zdravi ve vasi skole? Pro¢ ano/ pro¢ ne?

Jaké jsou podle Vas hlavni pticiny téchto zmén? Co to ovliviiuje? Pro¢?

Jak se zménil ptistup Skoly k dusevnimu zdravi studentii v pribéhu ¢asu?

Jaké nové nebo nejveétsi vyzvy vidite v oblasti duSevniho zdravi student?

NS s

Jaky vyvoj ocekavate v oblasti dusevniho zdravi ve Skolnim prostiedi v nasledujicich

letech?

3: Vnimani studenta

*

Jak dle Vias vnimaji studenti dusevni zdravi u svych spoluzakt? (stigma, ptijmuti)

9. Jak fesite pfipadné stigmatizace nebo nedostatek povédomi o duSevnim zdravi mezi
studenty a zaméstnanci?

10. Jak dle vas vnimaji studenti své dusevni zdravi, jsou otevieni o tom mluvit, fesit své

pocity, fict si 0 pomoc?

4: Vnimani vyznamu role §koly v péci o duSevni zdravi studentii

11. Jak dilezitou roli hraje Skola v péc¢i o dusevni zdravi studentl (ve srovnani s rodinou
a jinymi institucemi)?

12. Jakou roli hraje pedagog, psycholog, vychovny poradce?

13. Jakym zptsobem se $kola podili na identifikaci duSevnich problémi u studentti?

14. Jak dulezita je podle Vas spoluprace mezi Skolou a externimi odborniky na dusevni
zdravi?

15. Jakym zptsobem $kolni klima a kultura ovliviiuji duSevni zdravi studenti?
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5: Opatreni pro prevenci a podporu dusevniho zdravi

16. Jaké konkrétni programy nebo iniciativy mate ve Skole pro prevenci dusevnich
onemocnéni?
17. Jaké aktivity a jak Casto potadate na podporu dusevniho zdravi studentd (workshopy

atd.)?

6: Otazky primo na aktéra

18. Jaké hlavni vyzvy vidite v oblasti podpory duSevniho zdravi na stfednich Skolach,
1 konkrétné na Vasi?

19. Jaké typy podpory jsou studentim nabizeny (individualni poradenstvi, skupinové
sezeni, workshopy, apod.)?

20. Jak vyznamnou vnimate svoji roli pro studenty?

21. Jaké jsou nejcastéjsi problémy, se kterymi se studenti na Vas obraceji?

22. Jakym zptsobem informujete studenty a rodice o téchto opatienich? Jak s nimi celkové
spolupracujete?

23. Mate moznost se pravidelné v tématu vzdélavat, dopliiovat? Pokud ano, jak ¢asto?

24. Jaké nejcCastejsi dusevni nemoci, problémy, spatiujete?

7: Efektivita opatreni

25. Které z vasich soucasnych opatieni povazujete za nejacinnéjsi a proc?
26. Jakym zplsobem se opatieni vyviji?
27. Jaké zmény nebo vylepSeni byste navrhoval pro zvyseni efektivity soucasnych

opatieni?

8: Prekazky v podpore potieb v oblasti duSevniho zdravi ve §kolach

28. Jaké hlavni pfekazky vidite pii implementaci opatieni pro podporu dusevniho zdravi ve
vasi Skole?

29. Setkavate se s né¢jakymi specifickymi problémy od studentti, rodic¢i nebo uciteld,
vedeni?

30. Jak fesite ptipadné stigmatizace nebo nedostatek povédomi o dusevnim zdravi mezi
studenty a zamé&stnanci?

31. Jaké byste navrhovali kroky k piekonani téchto piekazek?

32. Myslite si, ze by se mohlo néco zménit ve Skole?
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