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Anotace

Bakalarska prace se zaobira kvalitativni studii prevence psychického zdravi na stfednich
$kolach na uzemi Prahy. V praci je popsan systém prevence v Praze a Ceské republice.
Déle jsou popsany vybrané metodické modely piistupu k této prevenci. V posledni fadé
je v praci zpracovano téma dusevniho zdravi a moznych negativnich ¢initeli. V praktické
¢asti jsou zaznamenany realné zkuSenosti studenti ptimo ze skol. Vysledky rozhovori
jsou zpracovany v IPA analyze.
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Annotation

The bachelor's thesis deals with a qualitative study of mental health prevention in high
schools in Prague. The thesis describes the prevention system in Prague and the Czech
Republic. Additionally, selected methodological models of approaches to this prevention
are described. Lastly, the thesis addresses the topic of mental health and potential
negative factors. The practical part records the real experiences of students directly from
schools. The interview results are processed using IPA analysis.
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Seznam zkratek (v abecednim potradi)

ADHD - attention deficit hyperactivity disorder (porucha pozornosti
s hyperaktivitou)

HMP — Hlavni mésto Praha

IPA - Interpretative = Phenomenological  Analysis  (Interpretativni
fenomenologicka analyza)

MHMP — Magistrat Hlavniho mésta Prahy
MSMT — Ministerstvo $kolstvi a télovychovy
OMP - oblastni metodik prevence

PCPP — prazské centrum primarni prevence
PPP — Pedagogicko-psychologickd poradna
SS — stiedni $kola

SMP — §kolni metodik prevence

SPP — §kolni poradenské pracovisté



Uvod

Prevence duSevniho zdravi je relativn¢ novy fenomén, ktery se ve zvySené Cetnosti zacal
tesit hlavné po koronavirové pandemii. Po dvou vyzkumnych pracich na ¢ast z tohoto celého tématu,
jsem chtél vytvoril komplexnéjsi praci, ktera se tyka Casti sveéta okolo me.

Prace je d€lena do kapitol, v ¢astech teoretické a vyzkumné. V uvodni ¢asti budu zkoumat
prevenci, jeji rozdéleni a aktualni pfistup v ni. Dale vymezim rizikové chovani, jak ho chape moderni
prevence. V dalsi ¢asti teoretické Casti popisu, kdo a jakym zplsobem se podili na prevenci v celé
CR a v samotné Praze. Projdu koncepce, kterymi se fidi prevence a preventivni programy. Na konci
teoretické Casti popisu nejcastéjsi piivodce psychické nepohody a popiSu samotny pojem ,,dusevni
zdravi®.

V praktické ¢asti se budu zaobirat kvalitativni studii z praxe studia na SS. Budu prezentovat
data ziskéna prostfednictvim 6 rozhovord s aktudlnimi studenty z rtznych stiednich Skol po celé
Praze. Budu se zamétovat na jejich dosavadni zkuSenost s preventivnimi programy, na jejich
vyrovnavani se se stresem, jimi feSend témata spojena s dusevnim zdravim a nakonec i tim, co by
oni ocenili, aby se v prevenci vice probiralo. Vysledky polostrukturovanych rozhovorl zpracuji
v IPA analyze.

Vychazim z toho, Ze prevence v CR je na vysoké tirovni, pokud ji porovname se zbytkem
svéta. Naptiklad v prevenci zavislosti jsme byli dlouhou dobu velmi napfed. Na druhou stranu
s ttmatem duSevniho zdravi jsme lehce pozadu. Je tady pozitivni trend v tom, Ze vznika vice
domacich vyzkumu a praci na toto téma, ale vétSina z nich mi jest€ nebyla dostupna v prubéhu psani
mé prace. Vychazim v praci hodné ze zahrani¢nich materialti, které mély toto téma velmi dobfte
zpracované. Budu hlavné vychazet ze ¢lankt v odbornych impaktovanych periodikach, dale z

monografii a metodickych materialt.



Teoreticka ¢ast

1. Prevence

S pojmem prevence se nesetkavame pouze ve vztahu k problematice rizikového chovani.
Pouziva se také v medicing, politice, ekonomice, nebo v zeméd¢€lstvi. Ja se budu drzet pfedevsim
Skolské roviny, ktera je pro tuto praci podstatna.

Vétsinova spolecnost si pod pojmem ,,prevence” predstavi pouze ¢ast celého spektra.
Obvykle se bavi pouze o primérni vS§eobecné prevenci (viz kapitola 1.1.3. Druhy prevence). Samotna
prevence ale pfindsi mnohem S§ir$i pohled na celou problematiku rizikového chovani. Snazi se
pfedchazet obtizim, rozvoji nebo nasledkiim negativnich udalosti naseho zivota. Také se snazi
rozvijet pozitivni hodnoty a zdravy nahled na bio-psycho-socio — spiritualni model ¢loveka.

Z historického hlediska je dulezity rok 1993, kdy se Ministerstvo vnitra prvné pokusilo
systematicky pracovat s drogovou problematikou v CR. Od té doby si prevence tvoii své pevné misto
také v prostredi Skolstvi. Jiz tehdy byly tvofeny vzd€lavaci programy pro pedagogy, které se
vénovaly tématu navykovych latek. Prvni smérnice prevence z Ministerstva Skolstvi pfichazi okolo
roku 2000. K podstatnému rozsifeni primarni prevence, které se uz nezaobiralo pouze tématem
navykovych latek, doslo okolo roku 2004 (Miovsky et al., 2010). Nicmén¢ téma dusevniho zdravi se
zaCina objevovat az kolem roku 2016 a nejvétsi pozornost ziskava az v dusledku koronavirové
pandemie v pribéhu roku 2022.
ptes 30 let. Velkd meta-analyza z roku 1997 potvrzuje vyznamny pozitivni vliv soudobé primérni
prevence u adolescentt t¢ doby (Durlak et al., 1997). Dalsi meta-analyza z roku 2001 uvadi, ze rtizné
techniky a metody jsou rtzn¢ efektivni. Wilson ve své praci piSe o tom, ze napiiklad posilovani
socialnich kompetenci ma vyrazny pozitivni vliv na jedince (Wilson et al., 2001). Tato metoda se
efektivné pouziva i v soucasnych preventivnich programech. Ve vyzkumu z roku 2015, kterého se
ucastnilo 11 110 studentd stiednich Skol z 10 zemi v Evropé, se zjistilo, ze prevence psychického
zdravi mlize mit pozitivni vliv az na 55 % zt€astnénych studentll (McGillivray et al., 2020). Z mého

pohledu se jedna o vysokeé ¢islo, které potvrzuje nutnost vétsiho usili v této oblasti preventivni prace.

1.1.Definice

Casto pouzivanou ¢eskou definici prevence uvadi Miovsky: ,, ...jakykoliv typ vychovnych,
vzdélavacich, zdravotnich, socidlnich ¢i jinych intervenci smeérujicich k predchdzeni vyskytu
rizikového chovani, zamezujicich jeho dalsi progresi, zmirnujicich jiz existujici formy a projevy

rizikového chovani nebo pomahajicich resit jeho dusledky.© (Miovsky et al., 2015a s. 143).
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Katedra adiktologie 1. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy pod vedenim Miovského
utvarela a naddle utvari vétSinu Ceské prevence jiz od jejich pocatkli. Z mého pohledu se jedna o
kvalitni informacni zdroj v oblasti ¢eské prevence, ktery je v praxi ¢asto vyuzivan.

,, Zakladnim principem primdrni prevence rizikového chovani u Zaki je vychova
k predchazeni a minimalizaci rizikovych projevii chovani, ke zdravému zivotnimu stylu, k rozvoji
pozitivniho socidlniho chovani, rozvoji psychosocidlnich dovednosti a zvladani zatézovych situaci
osobnosti.“ (MSMT, 2010 s. 2). Tato definice je uZ vice piiléhava k tématu této prace. Jedna se o

metodické doporuceni od MSMT, které se zaobira piimo tématem primarni prevence ve $kolstvi.

1.2.Zasady prevence

Co funguje a co by m¢lo byt zasadou kvalitni prevence? Z mého thlu pohledu bych tekl,
ze pravidla pro poskytovatele primarni prevence od Ministerstva skolstvi a télovychovy (dale jen
MSMT) to velmi dobie popisuji. Dale vychazim z akreditovaného kurzu INEP (Introduction to
Evidence-based Prevention), ktery jsem absolvoval. Kurz INEP slouzi jako obdoba prezenc¢nich
kurzi, které jsou predpokladem pro absolvovani specializacniho kurzu metodika prevence. Jedna se
o ucelené odborné informace nutné pro zakladni piehled v prevenci. VSechna nize zminéna pravidla
vychazi z ¢eskych nebo do Ceské literatury prevzatych zdroji, které jsou zalozené na védeckych
diikazech. Pfedev$im pracuji se smérnici MSMT a odbornymi publikacemi od Miovského a jeho
kolegt.

Obecné funkeni zasady pro libovolny obor prevence v socidlni oblasti tedy jsou:

o Cim d¥ive, tim 1épe. V dne$ni dob& mizeme zaznamenat programy, které se zaméfuji uz na
matetské skoly. Jde o snahu predchazet rizikovému chovani, jesté diive neZ mize vzniknout.
Obecné je to snaha piijit s prevenci jesté pred vystavenim jedince jednotlivym negativnim

vlivim (Martanova, 2014a).

e Adekvatnost véku jedince. ZkuSenosti i znalost jazyka proménuji vnimani jedince, a tak je
velmi dulezité pti preventivni praci zohledilovat vék. Nemilizeme pouZit stejné smérnice pro
jedince v riznych vyvojovych obdobich. Existuji prevence na riiznych Grovnich vzdélavani,
které mohou byt nejen neefektivni, ale i za etickymi hranicemi vzhledem k véku.
Upravujeme tedy jak témata, tak jazyk podle véku osob, u kterych provadime intervenci.
Zakladni déleni je mezi mateiské Skoly, prvni stupenn zakladnich $kol, druhy stupen
zakladnich 8kol a stfedni Skoly (NeSpor et al., 1999).

e Propracovanost programu a kvalifikovany intervent. Dulezitym ukazatelem je
propracovanost programu, ktery ma taktéz sva pravidla. Od zacatku by mél byt jasny systém
a myslenka, na jejimz zakladé je program naplanovany. Mezi cilovou skupinu nemuize pfijit

jen tak n¢kdo z ulice bez jakékoliv piipravy. Interventi musi projit Skolenim, nacvikem
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v praci s kolektivem a musi celistvé znat probirané téma, aby mohli provést svou praci
efektivné a ucinné. Pokud by nebyly splnéné tyto podminky, tak by program mohl spise
napéchat velké Skody (Martanova, 2014a).

Dostatek ¢asu. Jelikoz se z evaluaci ukazuje, Ze dlouhodobé projekty jsou G€innéjsi nez
jednotlivé aktivity, dal$i zasadou je doba trvani a Cetnost opakovani programu. Delsi Cas
bezpe&ndjsi atmosféru. Zaci se tak mohou vice oteviit a sdilet své zkugenosti s lektorem.
Testuji se 1 projekty zamerené na kratkodobou efektivni prevenci, ale zatim jsou stale
dlouhodobé plany hodnoceny jako efektivnéj$i. VétSinou mluvime o minimalné tfech
aktivitach pro danou skupinu. V urcitych piipadech je lepsi alesponl n&jaka prevence nez
zadna, nicmén¢ zde se nachazime na hran¢ efektivni funk¢nosti (Miovsky et al., 2010).
Aktivni ucast. Jako ve vSech formach vzdélavani, je i zde dobré zapojovat studenty do
aktivit, které se se skupinou realizuji. Misto statického prednesu faktickych informaci je lepsi
volit spolupraci se skupinou. Interaktivita a zapojeni cilové skupiny do procesu jsou velmi
dalezité. S rostouci atraktivitou programu pro cilovou skupinu mize dojit k vétSimu zajmu
skupiny a tim i k vyssi efektivité. Z tohoto diivodu je potieba ptizplsobit projekt cilové
skuping, a to nejen z hlediska v€ku, ale také aktuélnich potfeb skupiny. Velmi se osvedcil
tzv. peer efekt, neboli spoluprace starSich a mladSich studentdl, vétSinou studenti vysoké

Skoly smérem ke studenttim stiednich skol (Nespor et al., 1999).

Model ,,KAB*. Vyuziti modelu ,,KAB* je dalsi podstatnou podminkou efektivity programu.
KAB je anglicka zkratka pro knowledge (znalosti), attitudes (postoje) a behaviour (chovani).
Tento model zohlediiuje nejen znalosti jednotlivce, ale i jeho nazory, postoje a ziskané
dovednosti. Pokud se tedy fidime timto modelem, musime zajistit zménu u cilové skupiny
ve vSech Castech tohoto spektra. Vyuzivaji se zde nacviky zivotnich situaci, prace
s povédomim ve vztahu k probirané problematice, diskuse s ¢leny ohledné probiranych
témat, nacvik asertivity a mnoho dalSich nastroji. Tento zptisob mifi ke zméné postoji a

pozitivnim zménam v chovani jedince (Miovsky et al., 2010; Martanova, 2014a).

Jiny kraj, jiny mrav. [ na zakladé mista bydlisté se setkavame u obcanti s riiznymi obtizemi.
Opét musime brat v potaz, s kym mluvime a tieba i to, co mize byt do budoucna nejvetsi
hrozbou pro doty¢ného. Je tedy nezbytné dbat na mistni specifika dané cilové skupiny. Zde
se prevence stfetava s kulturni antropologii, kde miizou tvofit skvélé partnery. Na druhé
stran¢ musime dbat na rizika predsudka a stereotypt (INEP, 2020).

SnaZime se predat to, co funguje. Napfiklad uzivat pozitivnich ptikladu jako zplisobu
,takhle se to ma délat”. Musime ale vyuzit piiklady, které jsou adekvatni cilové skuping.

Nemize jit o nedosazitelny ideal, ale o redlny priklad ze Zivota. Nechceme vénovat
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pozornost nefunkénim a tzv. ,,odstraSujicim® ptipadim. Tento zptsob je jiz ovéfeny a
ukazuje se jako malo efektivni (MSMT, 2008).

Proskoleni odbornici. VSichni lektofi nebo pedagogové by méli projit fadnym Skolenim
v tématech, ktera budou pfednaset, stejn¢ tak jako v oblasti prace se skupinou. Méli by byt
Skoleni podle Ceskych, evropskych i svétovych standardl. Znalosti by mély presahovat
ramec prednasené latky. Je dtlezité znat své silné i slabé stranky, stejné jako mit jasn€ dané
postoje vii€i probiranému tématu. Lektofi musi znat sami sebe, aby uméli f4dné pracovat

s ostatnimi (MgMT, 2008; Miovsky et al., 2010).

1.3.Cemu se v prevenci vyhnout?

Vyse jsem se vénoval zasadam, které by mél kvalitni preventivni program splitovat. Diky

dobré praxi a fad€¢ materiald, které zminuji niZe, dnes jiz zname také zasady, které by naopak soucasti

prevence byt nemély. Spatné sestavené nebo nastavené programy mohou vice Skodit nez poméahat.

Frontalni piednaska lektora. Programy zalozené na frontalni pfednasce lektora, zvysuji
znalosti cilové skupiny, ale maji jen maly, nebo dokonce zadny vliv na postoje jedince.
Program by mél byt zaméteny komplexn¢ a interaktivné, zapojeni tiCastniki by mélo byt
zékladnim pravidlem (Hawks et al., 2002; MSMT, 2008).

Odstrasujici pribéhy. Straseni jedinci neni efektivni metoda prevence. Prirozen¢ spousti
obrannou reakci ,tohle se mné stat nemiize®. Jedinec se uzavira vii¢i moznostem a siln¢ji
haji sviij postoj (Hawks et al., 2002; Cerny, Lejckova, 2007). BohuZel existuje stale mnoho

programu zaloZenych na této metode¢.

Akce bez navaznosti. Jednorazové akce bez dalsiho kontextu nejsou efektivni. Je nutné dat
zakim prostor pro diskuzi a reflexi daného tématu. Zajimat se o jejich nazor, zapojovat zaky
do aktivit. Pokud se néjaké téma otevre, idealn€ by se mélo prolinat i v ramci $kolnich osnov.
Pokud se budeme snazit tfidu ,,odbyt“ jednim promitanim, nebo jednou piednaskou

plytvame cas i prostfedky jen s velmi malym efektem (Hawks et al., 2002; INEP, 2020).

Neadekvatni program. Je zapotiebi umét odhadnout téma a as pro cilovou skupinu. Pokud
jsme s tématem piisli ptilis brzy nebo ptilis pozde¢, je pravdépodobné, Ze bude mit minimalni
ginnost. Podobné nasledky budou mit i piili§ obecné programy (Hawks et al., 2002; Cerny,

2010 In Miovsky, 2010).

Informacéni kampané. Preventivni kampané ve sdé€lovacich prostiedcich mohou zvysit
povédomi o problému, ale faktickou pomoc s prevenci maji nevypovidajici. Pokud jen
odprezentujeme myslenku, bez jiz zminéné diskuse a dalSich nalezitosti, tak mizeme zvysit
povédomi o problému, ale nedojde k Zadané zméné v chovani (Hawks et al., 2002; Cerny,
Lejckova, 2007).
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e Pokracovani v neucinnych programech. V neposledni fad¢ neni uc¢inné uzivani programd,
které dle vyhodnocovani evaluaci nemaji prokazatelnou ucinnost. Pokud ma program
prevazujici negativni hodnoceni, tak v ném pravdépodobné vétsi ¢ast ucastnika shledava
né¢jaka uskali. Je pak zfejmé, Ze je na misté nasledna evaluace a uprava metodiky programu
(Hawks et al., 2002). ,, Vyuzivanim téchto programii se plytva nejen financemi a casem, ktery
pak schazi k vyuziti kvalitni prevence, ale také cilovou skupinu prestava dané téma zajimat
a spise bude ndachylna k vyuzivani nekvalitnéjsich, ale zabavnéjsich zdrojii informaci.

(Hase, 2024). Tento ptistup predstavuje riziko pro celou prevenci.

1.4.Druhy prevence

Zpisob rozdéleni prevence je v soucasné dobé lehce matouci. Déleni vychazi ¢astecné
z medicinského prostfedi, v kterém se d€li na primarni, sekundarni a tercidrni prevenci. Toto déleni
vyuziva ve svych starsich publikacich i Miovsky (Miovsky et al., 2010), a proto jej pouZiji i j& pro
porovndni.

Ve skolni prevenci se uziva Castéji déleni podle cilové skupiny, nebo dle zaméfeni na
specifickou oblast rizikového chovani. V této kapitole pouziji tedy predevsim toto déleni, které se
standardn¢ pouziva v ¢eském Skolnim prostfedi. Déleni se tyka pouze oblasti primarni prevence,
ktera dale rozliSuje nespecifickou a specifickou prevenci. Specificka prevence se déli na 3 dalsi
urovné podle zaméfeni na urcitou ¢ast populace. Jedna se o prevenci vSeobecnou, selektivni a
indikovanou.

Medicinsky a Skolsky pohled na prevenci se v mnoha ohledech prolind, coz mtze vyplyvat
1 z propojeni jednotlivych subjektt, které prevenci provadi (policie, 1ékafi, psychologové, ...). Tedy
jak pise Miovsky: ,,Dodnes neni zcela zretelné popsana hranice mezi tim, co povazujeme za tzv.
Skolskou prevenci, zdravotnickou prevenci nebo prevenci kriminality. VSechny tii se vzdjemné
doplnuji, casto vsak také prekryvaji.“ (Miovsky et al., 2010 s. 13). Zde lze vidét, ze vSechny sméry
si jsou né¢im podobné. Obory prevence se vyviji a s timto posunem mize vznikat snaha odklonit se
od néceho ,,ptivodniho®. Alternativni ndzvoslovi miize byt jen snahou odlisit se od ostatnich oborti

prevence.
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Obr. 1: Rozdéleni prevence

1.4.1. Primarni prevence

Primarni prevence rizikového chovani je v podstaté mnozstvi komplexnich opatfeni. Jejich
cilem je vychova ke zdravému Zivotnimu stylu, rozvoj psychosocialnich dovednosti, posilovani
moralnich hodnot, rozvoj pozitivniho socialniho chovani a zvladani zatézovych situaci. (MSMT,
2019). Primarni prevence se zaméfuje na celou populaci a lze ji dale délit na nespecifickou a

specifickou.

1.4.1.1. Nespecificka primarni prevence

Nespecificka primarni prevence pod sebou ukryva soubor vSech aktivit, které pracuji
s kvalitnim travenim volného ¢asu. Ackoli nejsou tyto aktivity primarné uréeny ke snizovani vyskytu
rizikového chovani, tzn. tyto aktivity by se ve spolecnosti vyskytovaly i bez pfitomnosti rizikového
chovani, napomahaji jej snizovat uz jen svou podstatou. Jedna se o rtizné volnocasové aktivity, jako
jsou krouzky a ,koniCky“, které napomahaji k ziskavani pozitivnich socialnich kompetenci,
podporuji zdravy zivotni styl a vedou k dodrzovani urcitych spole¢enskych pravidel, jako je napf.
vedeni k odpovédnosti za své chovani a jednani (Cerny, 2010 In Miovsky et al., 2010; Martanova,

2014a).

1.4.1.2. Specificka primarni prevence

Specificka primarni prevence se jiz zaméiuje na jednotlivé druhy ze souboru rizikového
chovani. Tvofi ji konkrétni néastroje, které uzivame cilené dle tématu a specifické skupiny
jednotlivet. Délime ji na tii druhy, a to podle toho s jakou skupinou lidi pracujeme. Jedna se o

v§eobecnou primarni prevenci, selektivni a indikovanou (Martanova, 2014a; MSMT, 2019).

~ 14 ~



VSeobecna primarni prevence

Kdybychom se divali na vS§eobecnou primarni prevenci z medicinského pohledu, jednalo
by se o prevenci, ktera je zaméfena proti vzniku nemoci (Vokurka & Hugo, 1995). Vyuziva se
takovych metod, které mohou upln¢ predejit nakaze. V kontextu diive zminéné koronavirové
pandemie se jedna napiiklad o zdravotnické rousky nebo respiratory. Ve Skolském prostiedi je to
vlastn¢ velmi podobné. VSeobecna primarni prevence se snazi pracovat s cilovou skupinou jeste pred
tim, nez se tato skupina zac¢ne chovat rizikové. Napf. u navykovych latek se tato prevence snazi
predchazet problémtm s drogami u jedinct, ktefi tyto latky jest¢ nezacali zneuzivat (NeSpor et al.,
1999). Cilem primarni prevence je v idedlnim piipadé zabranit uzivani navykovych latek, nebo
alesponi co nejvice oddalit experimenty s navykovou latkou do co nejpozdéjsiho veéku (Miovsky et
al., 2015a).

Jak uz néazev vypovida, tato prevence je urCena pro vSeobecnou populaci. Pouze se v ni
rozliSuje veék zakl a socidlni faktory, tak aby dany program byl pro vSechny aktéry adekvatni
(Martanova, 2012).

Z praxe lze pro priklad uvést nékolik programi vSeobecné primarni prevence od
neziskovych organizaci, které se touto problematikou zabyvaji. Castym tématem je prace s vlastnimi
emocemi a nacviky asertivity. Dalsi velmi ¢asté téma je bezpeci v kyberprostoru, tak aby se déti
umeély pohybovat v prostiedi internetu a vyhybat se jeho nastraham. Diky prolinani kultur se velmi
osveédcily programy na téma xenofobie, piedsudkl a stereotypll, tak aby déti byly ohleduplné
k riznym socialnim odlisnostem. V neposledni fad¢ je podstatné téma zavislostniho chovani, jehoz

riziku mohou byt vystaveni vSichni zaci v riznych formach.

Selektivni primarni prevence

U selektivni primarni prevence se jiz vymezuje skupina studentt, ktefi jsou ve vétsi mife
ohroZeni rozvojem ruznych forem rizikového chovéni. Dle enviromentalnich, biologickych,
socialnich nebo psychologickych faktord se voli skupina a téma, na které se bude zaméfovat
preventivni akce. Kritériem pro specifikaci cilové skupiny neni aktudlni stav jedinct, ale rizikové
faktory, jez je ovliviiuji. Mize se jednat o déti alkoholikt, Zaky pochazejici ze slabsi ekonomické
vrstvy nebo tieba déti rodiét s nizs§im vzdélanim (Cerny, 2015 In Miovsky et al., 2015a).

Programy jsou z hlediska své napln¢ stale obecné, ale jsou selektovany pro urcité skupiny.
V praxi Skolniho prostfedi se jedna predev§im o tzv. ,,problémové tfidni kolektivy”, v kterych

obvykle byvaji potize se souZzitim zakl nebo problémy s autoritou pedagoga.
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Indikovana primarni prevence

Indikovana primarni prevence je jiz urcena pro jedince nebo skupiny, které jsou piimo
vystaveny vyrazné rizikovému chovani, nebo se u né€j ¢i dané skupiny jiz prvni znaky projevily.
Jedinci jsou vyhodnoceni jako velmi pravdépodobné ohrozeni rizikovym chovanim. Cilem je tedy
minimalizovat mozné nasledky, jesté s predstinem (Cerny, 2015 In Miovsky et al., 2015a).

Ve skolnim prostfedi se pracuje hlavné s jednotlivci, pfedev§sim v ramci individualni
spoluprace. Myslim si, ze za indikovanou prevenci by se dala naptiklad oznacit prace se tiidou, ve
které doslo k sebevrazdé spoluzaka a tfida tomu byla pfitomna. Obecné je indikovana prevence

zastoupena nejméné ze vSech tii zminénych primérnich prevenci.

1.4.2. Sekundarni prevence

propuknutého onemocnéni (Vokurka & Hugo, 1995). Pro pfedstavu to mohou byt antibiotika, ktera
pti bakterialni infekci brani dalS$imu negativnimu pisobeni hostilnich bakterii.

V oblasti prevence rizikového chovani, bereme sekundarni prevenci jako prevenci pracujici
s jedinci, ktefi se jiz rizikove chovaji. Nesnazi se tedy jiz tolik predchéazet vzniku rizikového chovani,
ale spiSe zabranit jeho dal$imu rozvoji a ptetrvani rizikového chovani. Rozdil od primarni prevence
je ve vymezeni cilové skupiny a snaze cilit konkrétné, ne obecné (Miovsky et al., 2010).

Se zamétenim na navykové latky hovofime o takové prevenci, ktera pracuje s lidmi, ktefi
jiz zacali drogy uZzivat, ale jejich stav neni zavazny (NeSpor et al., 1999). Jedna se tedy o snahu u
jedince zastavit progresi uzivani a idealn€ ho vést k tplné abstinenci od latky.

U sekundarni prevence vznika problém vzajemného piekryvani nazvoslovi se selektivni
nebo indikovanou prevenci. Z pro mé dostupnych materiald vyplyva, ze se jedna pouze o jiné nazvy,
ale podobnou myslenku. Oba pojmy pracuji se snahou eliminovat rozvoj a negativni disledky. Jediny
rozdil je, ze jeden v oblasti mediciny a druhy v oblasti socialnich véd.

Ob¢ prevence maji tedy za kol pracovat s jedinci zasaZzenymi negativnimi skute¢nostmi.
Z mého pohledu tento piekryv vznikl postupnym pfechodem tématiky prevence z oblasti mediciny,
pres oblast adiktologie az do oblasti $kolstvi. Skolni prostiedi ma jiné potieby pojmenovéavani, zde
se nepracuje s onemocnénim, ale s rizikovym chovanim, jako hlavnim pojmem. Z tohoto faktu plyne

snaha o oddéleni nazvoslovi od toho medicinského.

1.4.3. Terciarni prevence

Z medicinského pohledu se jednd o prevenci, ktera cili na omezeni progrese nemoci

a zabranéni vzniku postizeni nebo ztraty sobésta¢nosti. Tercidlni prevence pracuje s pacienty
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v rozvinutych stadiich onemocnéni (Bencko et al, 2002). V praxi se jedna napiiklad o drogové
zavislé, ktefi uzivaji drogy nitroziln€. U téchto pacientl je snaha o prevenci pfenosu nemoci skrze
znovu uzivani injek¢nich sttikacek. Terénni pracovnici klientim zdarma vyménuji pouzité stiikacky
za nové, tak aby klienti nebyli nuceni sdilet nebo znovu uzivat stejné jehly.

V kontextu rizikového chovani je to prevence, ktera ma zameteni jeste konkrétnéjsi nez
sekundarni prevence. Tento druh prevence usiluje o zabranéni socidlnim a zdravotnim problémtim
spojenym s rizikovym chovanim. Dostava se tedy jedincim, ktefi jsou jiz nevyhnuteln¢€ ovlivnéni
negativnimi skutecnostmi (Miovsky et al., 2010).

V piipadé navykovych latek hovoiime o takové prevenci, ktera pracuje se snahou vést
klienta k abstinenci, zaroven se pracuje se zmirnénim moznych $kod napachanych drogou a jejim
pusobenim (Nespor et al., 1999). Jedna se o praci s klientem, ale i o praci s jeho okolim, tak aby se
predchazelo mnohym dal$im negativnim vliviim. V terciarni prevenci se setkavame také s ptistupem
,harm reduction®, ktery se vyuziva u uzivatel navykovych latek, ktefi nemohou abstinovat nebo
abstinenci odmitaji. Cilem téchto pfistupti je na jedné strané¢ minimalizace negativnich dopadu
rizikového chovani na Zivot jedince a na druhé strané ochrana spole¢nosti pted disledky chovani
daného jedince (napft. Sifeni infekcnich chorob souvisejicich s uzivanim navykovych latek) (IHRA,
2010).

Terciarni prevence je tedy posledni z vyctu prevenci a tim se uzavird celé¢ spektrum
formalniho rozdéleni preventivni prace. Kazda ze zminénych prevenci ma své misto v urcitém Case
a prostoru. Nejlépe to pro ob€ pojeti 1ze prezentovat na piikladu uzivani drog. V primarni prevenci
(resp. vSeobecné primarni prevenci) pracujeme se Sirokou populaci a snazime se piedejit tomu, aby
nékdo drogy uzival. V sekundarni prevenci (resp. selektivni primarni prevenci nebo indikované
primarni prevenci) uz pracujeme s lidmi, kteti byli vystaveni droze a snazime se je od drogy oddalit.
V terciarni prevenci (resp. indikované primarni prevenci) se jiz pracuje s drogoveé zavislymi na tom,
aby se u nich zavislost a jeji mozné nasledky nezhorSovaly. Zaroven je podstatnou ¢asti terciarni

prevence ochrana okoli drogové zavislého.
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2. Rizikové chovani

Ve starsi literatufe se objevuje spiSe pojem ,,socidlné patologické jevy“. Tento pojem
zastfeSuje v podstaté stejna témata, jako pojem rizikové chovani. Konkrétné jde o Sikanovani,
kriminalitu a delikvenci, zavislosti, navykové latky, zaskolactvi, vandalismus, jiné formy nasilného
chovani, ohrozeni mravnosti a ohrozovani mravni vychovy mladeze, xenofobie, rasismus,
intolerance a antisemitismus, patologické hracstvi, nelatkové zavislosti, divacké nasili, komercni
sexudlni zneuzivani déti, syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte a v neposledni
fade sekty a socialné-patologicka nabozenska hnuti (Pokorny et al., 2003). Ackoli i v soucasnosti se
s timto pojmem muzeme setkat, napt. mnozstvi §kol pojem socidlné patologické jevy stale vyuziva
ve svych dokumentech, je tento nazev jiz zastaraly. Noveé se pouziva pojem rizikové chovani.
Miovsky ve svych materialech pise: ,,Pod pojmem rizikové chovani rozumime takové chovani, v jehoz
dusledku dochazi k prokazatelnému nariistu zdravotnich, socialnich, vychovnych a dalsich rizik pro
Jjedince nebo spolecnost. Tento pojem nahrazuje diive pouzivany termin socidlné patologické jevy.
Termin socialné patologické jevy je jednak stigmatizujici, normativné ladeény a klade prilis velky
diiraz na skupinovou/spolecenskou normu. Vzorce rizikového chovani povazujeme za soubor
fenoménii, jejichz existenci a dusledky je mozné podrobit vedeckému zkoumani a které lze oviiviiovat
preventivnimi a léecebnymi intervencemi.” (Miovsky et al., 2010, s.23).

Miovsky také vymezuje devét okruhtl, kterych se pojem rizikové chovani tyka:
e Zaskolactvi
e Sikana a extrémni projevy agrese
e Rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé
e Rasismus, xenofobie
e Negativni plsobeni sekt
e Sexualni rizikové chovani
e Zavislostni chovani
e  Spektrum poruch pifjmu potravin

e Okruh poruch a problémil spojenych se syndromem CAN (child abuse and neglect —

tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte)

Dalsi definici mizeme hledat ve star§im dokumentu ,, Ndrodni strategie primarni prevence
rizikového chovani deti a mladeze na obdobi 2013 az 2018 “. Definice zni: ,, Pojem rizikové chovani
zahrnuje rozmanité formy chovani, které maji negativni dopady na zdravi, socidalni nebo
psychologické fungovani jedince a/nebo ohrozuji jeho socialni okoli. Rizikové chovani predstavuje

rizné typy chovani, které se pohybuji na Skdle od extrémnich projevii chovani ,,bezného* (napr.
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provozovani adrenalinovych sportii) az po projevy chovani na hranici patologie (napr. nadmérné
uzivani alkoholu, cigaret, kofeinu ¢i nelegdlnich drog, ndsili).* (MSMT, 2013).

Pro srovnani Prochazka pojem rizikové chovani popisuje jako takové vzorce chovani,
v jejichz disledku mize dochazet k prokazatelnému naristu vychovné vzdélavacich, zdravotnich,
socialnich a dal$ich rizik pro jedince nebo spolecnost (Prochdzka, 2012).

Toto déleni do deviti okruhii je samoziejmé jen teoreticka pomicka, kterd tuto
problematiku znacné zjednoduSuje. Ve skutecnosti se formy rizikového chovani prolinaji
a u jednoho ¢lovéka se obvykle vyskytuje vice forem soucasné nebo dochazi k prechazeni od jedné
formy k druhé (Miovsky et al., 2015a). Kabicek, Csémy a Hamanova popisuji piimo syrndrom
rizikového chovani v dospivani. Jedna se o to, ze jednotlivé formy rizikového chovani byvaji
zpisobeny stejnymi nebo podobnymi faktory. U jedince se tak malokdy objevi pouze jedna forma
rizikového chovani, ale spiSe se kombinuji. Proto by bylo velikou chybou vnimat tuto problematiku
izolované. Dobrou zpravou mize byt, Ze na jednotlivé formy rizikového chovani plsobi i stejné
protektivni faktory, mezi které patii napt. dobré vztahy v rodin€, pozitivni vzory, podpora
dospivajicich, oteviena komunikace, vhodné traveni volného Casu atd. (Kabicek et al., 2015)

Jak jiz zminuji vySe, stejn€ jako je nutné se divat na prevenci mezioborove, stejné tak je
dalezité pojmout i rizikové chovani z pohledu riznych obort. Napt. Miovsky zmiiiuje, Ze narast
rizikového chovani v Evropé nemiizeme vysvétlit pouze v ramci jednoho oborového piistupu. Proto
je tieba vytvofit §ir§i rimec, ve kterém muzeme tvofit u€inngjsi intervence (Miovsky et al., 2015b).

Z mého pohledu Ize tuto problematiku ukdzat na prikladu souvislosti uzkostnych stavi
a nasledného zneuzivani navykovych latek. Jak piSe Dolejs: ,, Snaha redukovat tyto vizkostné stavy
miuZe souviset napr. s naduzivanim navykovych latek v ramci konceptu negativniho posileni ve formé
odstraneni negativnich psychickych, fyzickych a socialnich problémii a stavi, které uzivani a
zneuzivani drog prinasi. *“ (Dolejs et al., 2014 st. 129). Z toho vyplyva, Ze pokud chceme snizit pocet
lidi, ktefi zneuzivaji navykové latky, jednou z cest, jak toho docilit, je prace s tizkostnymi jedinci.
Samotnou funkénost prevence na tzkostné jedince doklada metastudie z roku 2017, ktera priznava,
ze vliv je sice skromny, ale dikazy o funkcnosti jsou zasadni (Moreno-Peral et al., 2017). Nemlizeme
tedy fict, Ze v soucasné dobé prevence zachrani vSechny, ale rozhodné ma sviij vyznam v redukci

rizikového chovani.
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3. Kdo se podili na prevenci

Prevence samotna je sloZena z vicero ¢asti, a tak se na ni také podili hned n€kolik instituci.
V prvni linii jsou rodice, vrstevnické kolektivy a ucitelé, ktefi zastavaji naprosto esencialni roli ve
vztahu k rizikovému chovani. Dale jsou specializované instituce, které se piimo zaméfuji na
prevenci.

Ve skole je to skolni poradenské pracoviste, které podava zpravy o své aktivité fediteli
Skoly. Nésleduji statni instituce, resp. Skolskd poradenskd zafizeni, mezi které patii Pedagogicko-
psychologické poradny (PPP), Specialni pedagogicka centra (SPC), Stfediska vychovné péce (SVP)
a dalsi organizace ptisobici pod riznymi ¢astmi vetejné sféry (Zapletalova, 2010 In Miovsky et al.,
2010). Posledni jsou pak nestatni instituce, které zajist'uji prevenci, jako neziskové organizace. Jejich
prace je vesmés nezastupitelnd, jelikoz pedagogové i odbornici ze statni sféry nejsou schopni
obsdhnout velké mnozstvi problematik auspokojit poptavku po preventivnich programech

(Kolérova, 2010 In Miovsky et al., 2010).

3.1. Skolni poradenské pracovisté

Prvni zachytny bod studenta ve §kole je $kolni poradenské pracoviité (dale jen SPP).
Nachazi se piimo ve skole, takze by mélo byt jednoduse dostupné a pracovnici by mé¢li mit dobry
ptrehled o situacich v jednotlivych tfidach. Informace o tfidnim klimatu a specifickych potiebach
jednotlivych studentti obvykle dostavaji od tfidnich uditelti, se kterymi i ¢asto situaci konzultuji.
Funkce a formu SPP urduje vyhlaska o poskytovani poradenskych sluzeb ve $koldch a skolskych
poradenskych zarizenich ¢. 72/2005 Sb. S dal$im doplnénim ptichazi vyhlaska 197/2016 Sb. o
poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych zarizenich, ve znéni
pozdéjsich predpisii. Tyto dva dokumenty uréuji obsah a formu prace SPP a definuji tym a jeho
jednotlivé Cleny.

Zakon udava §kole za povinnost mit vlastniho $kolniho metodika prevence (dale jen SMP)
a vychovného poradce. Doporuceni ¢lenové jsou Skolni psycholog a specialni pedagog (Zapletalova,
2010 In Miovsky et al., 2010). V dusledku rostouciho vyskytu rizikového chovani, se zde brzy mozna
objevi i varianta vétsiho zastoupeni socialniho pedagoga. Pokud tedy Skola ma socialniho pedagoga,
pak se jedna také o ¢lena SPP, ackoli zatim neni v zakoné uveden.

Z hlediska prevence ve 8kolnim prostiedi se SPP soustiedi na celé spektrum témat
(Zapletalova, 2010 In Miovsky et al., 2010). Pro mou praci je stézejni téma psychického zdravi a
tedy pfedchazeni vSem jeviim, které mohou negativné ovliviiovat psychickou pohodu studentt.
S vyuzitim preventivnich nastrojii jeho zaméstnanci pracuji se studenty jednotlive, po tfidach i
celoskolné. Pocinaje tématem Skolni Gspésnosti se snazi predchazet pred¢asnému odchodu studentii

a snazi se tvorit takové prostredi, aby kazdy student v néfem zazival Gspech. Dale se snazi byt

~ 20 ~



prostfednikem mezi studenty, pedagogy a rodi¢i v otazce klasifikace a vychovnych opatieni. Jelikoz
se Geské Skolstvi vydalo cestou inkluze, maji zaméstnanci SPP na starost inkluzi zaki se specialnimi
vzdélavacimi potiebami. Specialni potteby mohou vyplyvat z nékteré ze specifickych poruch uceni
(dale SPU), mezi které patii specifické poruchy cteni (dyslexie), psani (dysgrafie), pravopisu
(dysortografie), pocitani (dyskalkulie), schopnosti vykonavat slozité tkony (dyspraxie) a dalsi
(Zelinkova, 2003). Podporu potiebuji i zaci s poruchou zasahujici také socidlni rovinu, naptiklad
studenti s poruchou autistického spektra nebo ADHD. Miize se jednat i o zdravé studenty, ktefi
pochéazi ze slabsich socialnich pomérd, ktefi také potiebuji oporu, jelikoz jejich situace je mnohdy
také narocna. V neposledni fad¢ jsou to studenti, ktefi se ocitli v zavazné Zivotni situaci a nevi si
sami rady. Tyto vSechny faktory a mnoho dalSich mohou mit vyznamny vliv na psychickou pohodu
studentil, kteii se na své SPP obraceji.

Na Uplny zavér bych zminil také metodické vedeni a poradenstvi pedagogickych
i nepedagogickych kolegti. Clenové SPP pomahaji svym kolegim ve vybéru rtiznych $koleni
a vzdélavani. Tato mnohdy neviditelna prace mize mit velky vliv na preventivni sméfovani celé

skoly (MSMT, 2016).

3.1.1. Skolni metodik prevence

Skolnim metodikem prevence (dale SMP) je pedagog, ktery prosel specializa¢nim studiem
v rozsahu 250 hodin ukon¢enym obhajobou pisemné prace a ustni zavére¢nou zkouskou. Nalezi mu
financni odmeéna, ale nema narok na snizeni ucitelského uvazku ve prospéch Cinnosti $kolniho
metodika prevence (MSMT, 2023).

SMP je hlavni koordinator preventivniho déni na $kole. Jeho hlavnim tématem je
predevsim prevence rizikového chovani. Vyznamnou soucésti jeho prace je tak udrzovani si prehledu
o novych trendech v rizikovém chovani. Také zodpovida za plnéni preventivnich smérnic na jeho
Skole a pomaha pti vybéru preventivnich programil pro studenty i své kolegy. Administrativni ¢ast
jeho prace se sklada z tvorby Preventivniho programu skoly a vedeni pisemnych zdznamt o obsahu
prace a realizovanych opatienich metodikem prevence (Bélik a Hoferkova, 2016). Jeho praci je tedy
predchéazeni rizikovému chovani, jako je napt. uzivani navykovych latek, nebezpecné agresivni
chovani nebo zaskolactvi. Velkym dilem se podili na snaze minimalizovat $kolni neuspés$nost na své
skole (MSMT, 2005).

Skolni metodik prevence zajistuje komunikaci mezi zdkonnymi zastupci, zakem a $kolou
tak, aby byla zajisténa nejlepsi mozna prevence rizikového chovani. Skrze komunikaci s tfidnimi
uditeli, SMP pomaéhéa vyhodnocovat situaci ve tfidach a pracuje s tfidnim klimatem. V celé $kole
monitoruje a vyhodnocuje signaly rizikového chovani a na zakladé téchto signalt poskytuje

poradenskou ¢innost (Kendikova, 2017).
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SMP také rozhoduje, jakym zptisobem bude na jeho $kole probihat prevence dusevniho
zdravi. Mé ve velké mife vliv na smefovani celé Skoly v oblasti prevence. Je to kli¢ovy pracovnik,
ktery by mél zajistit distribuci dulezitych informaci (kontaktd, letackd, ...) nejen zakim, ale
i pedagogickym pracovnikim. SMP a vychovny poradce by méli byt vyznamnymi styénymi

odborniky pro své studenty, kdyz je trapi psychicka nepohoda.

3.1.2. Vychovny poradce

Vychovny poradce mize byt na nékterych Skoldch zndmy i jako studijni poradce
(Koudelka, 2022). Vychovnym poradcem je pedagog, ktery prosel specializaénim studiem (min. 250
hodin, zakon&ené obhajobou zdvéreéné prace a tistni zkouskou) (MSMT, 2023). Ze zakona mu néleZi
odména a na rozdil od SMP také uvolnéni &asti ivazku ugitele na praci vychovného poradce (MSMT,
2005).

Néplni prace je kariérni poradenstvi ve sméfovani budouci prace nebo budouciho studia.
Daéle vychovni poradci poméhaji studentiim se specialnimi studijnimi potiebami. Po uprave vyhlasky
v roce 2016 se ucastni feseni slozitych situaci ve studiu nebo chovani studentti. Podili se na feSeni
obtizi v rodinach, vrstevnickych skupinach a krizovych situacich projevujicich se béhem studia
(MSMT, 2016).

Podobn¢ o tom pise Knotova, ktera popisuje napln prace vychovného poradce v oblastech:
kariérni poradenstvi, vychova a vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami, péce o zaky
s podprimérnymi i nadprimérnymi studijnimi vysledky, feSeni problémi spojenych se Skolni
dochazkou, feseni problémovych situaci ve Skole a vedeni administrativy vychovného poradce
(Knotova, 2014). Z mnozstvi povinnosti vyplyva, ze vychovny poradce je velmi dulezity ¢len
pedagogického sboru. Jedna se o pracovnika, ktery spojuje zaka, Skolu, zakonného zastupce a dalsi
podpiirné instituce, tak aby byly zajistény nejlep$i mozné podminky vSem studentiim. Musi ke své
praci absolvovat nejen specializacni studium, ale i po ném si musi udrzovat neustaly prehled o
novych trendech, jelikoz neustile vznikaji nové organizace i rizika, o kterych musi védét
(Opekarova, 2007).

Psychické zdravi a jeho prevence se objevuje napfi¢ vSemi oblastmi prace vychovného
poradce, jelikoz netspéchy v jakékoli z oblasti jeho zajmu mohou vést k psychické nepohodé
studentli. Dobra rada nebo nasmérovani vychovnym poradcem mtize, z mého pohledu, pfispét k veétsi

psychické pohodé¢ studentt.

3.1.3 Role tfidniho ucitele v prevenci

Dle zékona tfidni ucitel nespada do skupiny pracovnikii SPP, ale pokud se vyskytne

problém u nekterého z zakl v jeho tfide, stava se jejich iizkym spolupracovnikem. Déle jsem si v mé
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minulé préci, kterd se zabyvala povédomim studentti ohledné jejich SPP na jednom prazském
gymnaziu, uvédomil vyznamnou pozici tfidniho ucitele v prevenci na skole. V této mé predeslé praci,
ktera slouzila jako pfedvyzkum pro mou bakalaiskou praci, se role tfidniho ucitele délila do urovné
neformdlni, kterou si ur€ovali sami studenti, a formalni, kterou uciteli urcilo vedeni skoly. V podstate
kazda trida si k pedagogovi, ktery byl vybran samotnymi studenty, vytvofila natolik pevny vztah, ze
se stal jejich ,.kmenovym* ucitelem a viibec to nemuselo souviset s formalni pozici tfidnictvi. Dany
»kmenovy* ucitel byl bran za davérnika tfidy a mohl pozitivn¢ ovliviiovat kolektiv. Dale plnil
vyznamnou roli v pfedchazeni hlubsich dusevnich problémul a poméahal s monitoringem mozného
rozvoje psychické nepohody jedincii (Koudelka, 2022). ,,Kmenovy*“ ucitel nemusi byt vzdy ten
ucitel, ktery dostane tfidnictvi oficialn¢ na starost, a i pfesto miZze plnit velmi dalezitou roli ve
studijnim zivoté dané tfidy. MiiZe se stat podplirnym a poradnim organem pro studenty.

M¢ poznatky z vyzkumu odpovidaji i odborné literatufe. Napiiklad Zapletalova zminuje,
ze tiidni ucitelé maji své vyznamné misto v preventivni praci se tfidou a monitoringu situace
rizikového chovani mezi zaky. Podileji se na realizaci tzv. ,,8kolniho programu pedagogicko-
psychologického poradenstvi®, coz je strategie kazdé Skoly, jak pfistupovat k odbornému
poradenstvi na své Skole. Dle vyzkumu az 90% vychovnych poradcii spolupracuje s tfidnimi uciteli
na kariérnim poradenstvi pro zaky (Zapletalova, 2010 In Miovsky et al., 2010). Mimo preventivni
praci mize tfidni ucitel i napomahat samotné Skolni uspéSnosti. Studentiim vyznamné pomaha,
pokud béhem studia navazi ve své Skole s druhymi pozitivni socialni vztahy, diky kterym prozivaji
pozitivni emoce. Tyto vztahy mohou nastat mezi vrstevniky (viz. kapitola 6.3.), ale také
s vyucujicimi. Pokud tfidni ucitel bude pracovat na pozitivnim tfidnim klimatu, dobrych vztazich
mezi spoluzéky i s zdkem samotnym, je vyssi pravdépodobnost, Ze jeho tiida bude mit lepsi studijni
vysledky (Durlak et al., 2011).

Z metodickych doporuceni ma tfidni ucitel povinnost snazit se monitorovat situaci ve t¥ide,
ptipadné po dohod¢ s vedenim délat screeningova Setfeni. Ziskava a udrzuje povédomi o osobnosti
a zazemi jednotlivych studentd. Motivuje zaky k udrzovani dobrého tfidniho klimatu a dba na
dodrzovani pravidel tfidy. Je garantem komunikace mezi §kolou a studentem nebo jeho zakonnymi

zastupci (MSMT, 2010).

3.2.Pedagogicko-psychologické poradny

V systému pedagogicko-psychologickych poraden (PPP) pracuji psychologové, specialni
pedagogové, metodici prevence, socialni pracovnici a nékde i socidlni pedagogové. Poradenstvi je
poskytovano détem od matefskych Skol az po konec stfedni Skoly. Témata poradenstvi jsou
rtiznoroda, ale predev§im se jednd o vychovnou a studijni problematiku (Pesova a Samalik, 2006;

Opekarova, 2010).
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V ramci PPP prevenci nejvice fesi oblastni metodik prevence (dale jen OMP). OMP spada
pod krajského metodika prevence a metodicky fidi Skolni metodiky prevence. Tato pozice se Fidi
zakonem, konkrétné vyhlaskou ¢ 197/2016 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a
Skolskych poradenskych zarizenich v priloze ¢. 4. Podle né€j by mél metodicky koordinovat a pomahat
SMP pod néj spadajici. M4 za kol propojovat krajsky uiad a $koly, konkrétné v Praze se jedna o
Magistrat hlavniho mésta Prahy (ddle jen MHMP). Praha je rozdélena do nékolika spravnich celkd,
které pak spadaji do spravy piislusnym PPP a tim i OMP (MSMT, 2016).

Metodické vedeni v praxi predstavuje odborné konzultace a nadnesené ,pfitele na
telefonu“. Pokud se jedna o velmi naro¢nou situaci, tak mize byt OMP piizvan na pomoc s intervenci
do tiidy, konkrétné tedy provadi selektivni prevenci. Dale pomaha $kolam v orientaci v organizacich
poskytujicich primarni prevenci na Skolach a aktualitach v rizikovém chovani (napf. nové druhy
navykovych latek, rizné vyzvy kolujici internetem atp.) Celkové se prace OMP odviji od poptavky
z jeho skol. Z mé vlastni praxe mohu fici, Ze je to prace velmi riznoroda. Je to pfedev§im pozice

spojky mezi mnoha organizacemi a samostatnymi celky, které se snazi propojit do velké funkéni sité.

3.3.Neziskové organizace

Skoly samotné a ani statni instituce nejsou schopné pokryt veskerou poptavku po
preventivnich programech na Skolach. Nezastupitelné misto pak piebiraji neziskové organizace.
Existuje jich docela mnoho, ale ne vechny Ize povaZovat za kvalitni a efektivni. MSMT proto
vytvoftilo systém akreditaci, které maji zaruCovat kvalitu organizaci, které akreditaci ziskaji. Platnost
akreditace je vzdy 5 let (MSMT, 2008). Do budoucna se tento princip pravdépodobné zméni, dnes
jsou akreditace pozastaveny a na uzemi Prahy se pracuje s ,.kladnym vyjadfenim o programu®.

Magistrat hlavniho mésta md na svych strankach uvedeny seznam podporovanych
poskytovateld. Nékteré organizace pracuji pouze na tizemi hlavniho mésta Prahy (déle jen HMP),
nékteré jsou celostatni. Tento seznam hodnoti Prazské centrum primérni prevence (dale jen PCPP),
které se tim stava garantem sluzeb na uzemi Prahy.

Programti je nespocet a zahrnuji Cetnd témata:
e Zaskolactvi
o Sikana, agrese a kybersikana
e Rasismus a xenofobie
e Negativni ptisobeni sekt
e  Sexualni rizikové chovani
e  Zavislostni chovani - kouteni, alkohol, nelegalni drogy, nelatkové zavislosti

e  Spektrum poruch piijmu potravy
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Okruh poruch a problémd spojenych se syndromem tyraného, zneuZivaného a

zanedbavaného ditéte (syndrom CAN)

Prekriminalni a kriminalni chovani

Pravni védomi — nabyti pravni odpoveédnosti

Vzorce bezpecného chovani a dobrého dusevniho zdravi

Organizace mohou nabizet riizné zaméteni svych programtl, dle ptikladi vyse, v riznych
¢astech CR. Priklad neziskové organizace pisobici v oblasti Dusevniho zdravi na izemi HMP je

Nevypust’ dusi.

3.3.1. Nevypust’ dusi

Organizace ptisobi od roku 2016, pricemz samotny projekt vznikl jiz o rok diive. Zakladni
myslenkou bylo bofeni myti ohledné¢ dusevniho zdravi. Projekt vytvofily dvé Ceské studentky po
zkusenostech z Velké Britanie. V Ceské republice velmi rychle nabral na popularit.

Bylo to néco, co u nas do té¢ doby chybé€lo. Z mého pohledu je tato organizace ¢eskym
prikopnikem na poli prevence duSevniho zdravi na stfednich Skolach. Jejich piehledné fialové
infografiky jsou rozsifeny na mnoha $kolach a dalgich zafizenich po celé CR. Myslim si, Ze mnoho
studentti naslo prvni informace o dusevnim zdravi prave diky nim.

Pro studenty stfednich Skol tato organizace nabizi 5 hodin interaktivniho programu
zamétfeného na osvétu ohledné dusevniho zdravi. Pii tomto programu je vyuzity i peer piesah, diky
zapojeni studentti vysokych kol do lektorskych ¢innosti na §kolach.

Na druhé stran€ pro pedagogy na stfednich $kolach nabizi dvoudenni kurz a dalSich 5 typt
webinail. V nich je snaha o komplexni proskoleni pedagogi v tématech dusevniho zdravi nejen pro
jejich studenty, ale také pro né, jako pedagogy. Tyto webinafe se také zaméiuji na zasady
psychohygieny i well-beingu.

Za rok 2022 sviij program predstavili ve 143 tiidach a 3575 studentim po celé Ceské
republice. Zaroven tato organizace stihla ve 40 programech pro pedagogy proskolit 519 ucitelt, ¢imz
pak v nasledném ptenosu mohli ovlivnit dalsi tisice studentti (Nevypust’ dusi, 2022).

Efektivitu jejich programu DuSevni zdravovéda byla zkouména a potvrzena. Vytycené cile
tohoto programu jsou napliiovany a studenti po absolvovani prevence vykazovali signifikantni posun
v jejich odpovédich na kontrolni otdzky. Zésadni posun byl zaznamenan ve znalosti moZnosti
odborné pomoci a v oblasti zasad psychohygieny (Licholetova, 2023).

Nevypust’ dusi neustale posouva hranice a vytvaii nové inovativni programy pro Skoly,
pedagogy i vefejnost. Nevypust’ dusi je vyznamna neziskova organizace, kterd plsobi na poli

dusevniho zdravi studentd stiednich $kol v CR.
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4. DalSi nastroje prevence

K dosazeni cil prevence musime pouzit né¢jake nastroje. Od pocatkti prevence jako takové
Ceska prevence usla obrovsky kus cesty a piipravila pro ¢eské prostfedi mnohé, velmi propracované
metody. Nejcastéj$im a nerozsifenéj$im nastrojem jsou kontaktni informativni kampané. Jedna se o
ucinny prostfedek vSeobecné primarni prevence, kterym se do Sirokého povédomi dostavaji dilezité
rozsifujici informace o preventivnich opattenich.

Ve 8koléch jsou hlavnim nastrojem prevence praktické prednasky s diskuzi se studenty,
doplnéné o dalsi funk¢ni nastroje. Komunikace se studenty je stéZejni pro preventivni praci, ale
bohuzel mnoho organizaci méa omezené kapacity, proto se hledaji nové pfistupy.

Vice specifickou metodou mohou byt mobilni aplikace, zaméfené na pomoc s riznymi
obtizemi zejména u mladsi ¢asti populace. V chytrych telefonech je k dispozici mnoho nastrojii a je
prospésné mit pomocné materialy vzdy po ruce, coZ tento mobilni pomocnik jednoduse umoziije.

Posledni zminény, ale moznéa nejvice podstatny nastroj, je vzdélavani pedagogickych i
nepedagogickych pracovniki $kol a Skolnich zatizeni. Dospélé autority by mély byt schopné pomoci
a poradit se zakladnimi problémy, se kterymi by se Zaci a studenti mohli potykat. Jejich znalost se
¢asto odviji od toho, co jim vedeni dovoli nebo dojedna. Proto je dilezité zvySovat povédomi o

moznostech v této oblasti.

4.1.Mobilni aplikace

Neodmyslitelnou souc¢asti dnesniho zivota, zejména mladych lidi, je jiz zminény chytry
telefon. Clovék ho ma vzdy po ruce a ma v ném mnoho néstroji ke kazdodennimu Zivotu. Naptiklad
jizdni tady, navigaci, bankovnictvi a dal§i. Toho vyuzily organizace, které vyvinuly podplrné
aplikace pravé na této platformé€. Piimo pro nase Ceské prostfedi byly vytvoreny dve aplikace,
Nepanikaf a Prvni psychicka pomoc. Celosvétové aplikace s lokalizaci pro CR je VOS.

Z4dna z Eeskych aplikaci si nedava za cil nahradit praci terapeutti nebo dokonce psychiatri.
Slouzi pouze jako podplrny prostedek, nebo sbornik navrhii ke zlepSeni aktualniho stavu. Naptiklad
Nepanikar se popisuje jako ,,pomocny nastroj prvni pomoci pii psychickych problémech, kdy cilem
je predevsim zmirnit piiznaky“ (Aplikace Nepanikat, 2023). Aplikace Prvni psychickd pomoc se
zase popisuje jako ,,pomtcka, ktera ukazuje moznosti pomoci lidem v t€Zkych zivotnich situacich a
efektivniho poskytnuti prvni psychické pomoci*“ (Aplikace Prvni psychické pomoci, 2023).

Oproti tomu aplikace VOS uz ma ambice vys$i a ¢asem by rada nahradila praci terapeuta.
Jejim cilem je ulevit ¢lovéku, aby nemusel cestovat na sezeni, hledat cenové a ¢asové dostupného
terapeuta atp. Snazi se, aby se vSe, co se ty¢e dusevniho zdravi, mohlo vyfesit v jedné aplikaci
v chytrém telefonu. Po sestaveni planu na miru aplikace nabizi dechova cviceni, meditace, motivacéni

citaty, zaznamniky nalad, clanky a mnoho dalsiho (Aplikace VOS, 2023).
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Ja osobné jsem zastance podpurnych aplikaci a myslim si, Ze maji a budou mit velky
potencial. V dnesni dob€ maji v naSich zivotech rozhodné své misto. Na druhé strané je nutné si
uvédomit limity téchto technologii. Jen nékteré programy, které jsou provozovany pomoci
modernich technologii, maji stfedni miru efektivity (Campisi et al., 2022). Obraz nizsi efektivity
muze byt zpisoben nizkym poctem provedenych studii a tim, Ze prevence vedend skrze moderni
média je jeste stale velmi mladé odvétvi. Limitace se objevuji i v prozatim tizkém zaméteni na rizné
psychické poruchy. Relativné dobfe mame prozkoumanu prevenci deprese a uzkostnych stavil, ve
kterych se potvrdila funkénost internetové a mobilni prevence. Napiiklad u poruch ptijmu potravy
tyto vysledky nebyly uspokojivé a u mnohych dalsich se na studie teprve ceka (Ebert, 2017). Z mého
pohledu je dilezité prozkoumat vSechny moznosti a nechat si oteviené vSechny dvete, kdykoliv mize

dojit k pfevratnému objevu.

4.2.Vzdélavani pracovnikii ve Skolstvi

Zivotni spokojenost studentli se rok od roku zhorsuje (CSSP, 2022) a napor na odborné
pracovniky je tak enormni (Hlavni mésto Praha, 2022). Je potieba alespoii zakladnimi informacemi
proskolit velky pocet pracovnikii ve §kolstvi, aby bylo mozné pietlak mirnit. V Ceské republice je
model kvalifikaci rozdélen do ctyi urovni — zékladni, stfedné pokrocila, pokrocila a expertni

(Miovsky et al., 2015a).

e Zakladni tiroven — pracovnik md minimalné zapocaté vysokoskolské studium (zaméfené na
praci s lidmi), dokoncené stiedoSkolské studium zakoncené maturitni zkouskou a ma
splnény kurz PP v rozsahu alespon 40 hodin. Pokud spliiuje tyto podminky, mtize realizovat
preventivni ¢innost v ramci jim vyuCovaném piedmétu. Mlze se jednat i o externiho

pracovnika z neziskovych organizaci.

e Stfedné pokrocila trovenl — pracovnik splituje vSechny podminky ze zakladni Grovné, dale
spliiuje dokoncené alespon bakalafské studium (zaméfené na praci s lidmi) a absolvovani
dalsiho minimalné 40 hodinového Skoleni. Pokud splituje tyto podminky, mize pedagog
tvofit program vSeobecné PP v oblasti rozvoje Zivotnich dovednosti.

e Pokrocila uroven — pracovnik spliiuje vSechny podminky stfedné pokro¢ilé trovné a zaroven
ma ukonéené magisterské studium (zaméfené na praci s lidmi), absolvoval dalsi Skoleni
v rozsahu minimaln¢ 120 hodin a ma praxi v praci v PP po dobu alespon 2 let. Pokud splituje
tyto podminky, miize pisobit jako Skolni metodik prevence.

e Expertni Grovenn — pracovnik spliuje vSechny podminky pokrocilé urovné, dale spliiuje
absolvovani dalsiho kurzu v rozsahu alesponl 96 hodin a ma minimalné 5 let praxe v oblasti
PP. Pokud tyto podminky spliuje, tak mize pisobit jako oblastni metodik prevence nebo

koordinator krajské nebo okresni prevence.
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Tyto urovné jsou fakticky velmi formalnim pojetim. Metodik prevence na §kolach vétSinou
absolvuje dvoulety kurz v rozsahu minimalné 250 hodin u akreditovaného poskytovatele primarni
prevence. Tedy po absolvovani tohoto kurzu pisobi ve Skole v expertni roli, a proto mize
koordinovat vzdélavani svych kolegi.

Vzdélavani v této oblasti neni nikdy dostatecné, jelikoz moznosti, metodiky, trendy a
mnoho dalsiho se neustidle méni a vyviji. Proskoleni by proto méli byt vSichni zaméstnanci, alespon
na zakladni Grovni tak, aby bylo zajisténo povédomi o moznych znacich rizikového chovani. Podle
dat z vyzkumu v Praze vice nez 30 procent studentt citilo zesmé$néni nebo poniZeni ze strany ucitele
1 v kontextu k dusevnimu zdravi. (PCPP, 2022) Negativni reakce tohoto druhu by se pravdépodobné
podafilo snizit vétsim zcitlivénim a informovanosti vyucujicich. Je dokazano, ze vzdé€lanost a
socialni podpora snizuje rizika pfi prozivani naro¢nych zivotnich udalosti (Campisi et al., 2022).
Bylo by tedy dobré vyuzit tohoto faktu na maximum.

Mnoho neziskovych organizaci poskytuje mnoho riznych akreditovanych skoleni pro
jednotlivé pedagogy nebo celé ucitelské sbory v oblastech primarni prevence. Z mé zkuSenosti hlavni
piekazkou byva bohuzel nezajem ze strany vedeni $koly nebo ze strany pedagogl a je nutné je k
dal$imu vzdelavani motivovat. Velkou prekazkou byva také nedostatek financi, které by pokryly
naklady Skoly na toto vzdélavani. Z téchto diivodi mé Praha dobfe propracovany program dotaci pro

Skoly i na vzdélavani pedagogickych pracovnikt.
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5. Plany prevence

Prevence je rozsahlé téma a kazdy ¢loveék si jej mlze interpretovat po svém. Za ucelem
sjednoceni postupll, vznikaji v riznych institucich smérnice, které upravuji postup pracovnikll
prevence. V dnesni dob¢ vétSina naSich metodickych planti vznika na zaklad¢ podkladii z Evropské
unie. Pod témito predpisy jsou smérnice naseho statu. Tvoii je jedno ministerstvo, nebo dochazi
k mezirezortni spolupraci. Na zaklad¢ celostatnich smérnic vznikaji smérnice oblastni, pro tuto praci
je podstatna piedevsim: ,, Koncepce primdrni prevence rizikového chovani déti a mladeze na tizemi
hl. m. Prahy na obdobi 2022 az 2027 . Posledni ptedpisy jsou realizovany piimo ve Skolach. Kazda
Skola je ze zakona povinna tvofit Preventivni plan Skoly (dfive Minimalni preventivni program).

Z obecnych smérnic pro velké celky se Ize dostat az do kazdodenni praxe na kazdé jednotlivé skole.

5.1.Pilife ramcového planu MSMT

V této casti budu Cerpat predevs§im z ,, Narodni strategie primarni prevence rizikového
chovani deti a mladeze pro rok 2019 — 2027 ““. Jiz preambule mluvi o vyznamnosti primarni prevence
u déti. Po casti historie, kterd zmifiuje rozvinutost prevence v ¢eskych zemich, Ministerstvo Skolstvi
a télovychovy prezentuje snahu podporovat dal$i programy a razit cestu k idedlni prevenci.
V kooperaci s MSMT se na sestavovani dokumentu podileli i §koly, odbornici, neziskové organizace
a mnoho dalsich (MSMT, 2019).

Plan je rozsahly, pojima né¢kolik piliifi samotné prevence a ke kazdému z nich jsou

ustanoveny tkoly, které se MSMT zavazuje splnit (MSMT, 2019).

e Prvnim pilifem je ,,Systém*. Zde je kladen diiraz na jednotnost, jak uz v pfistupech, tak i
v terminologii. Snazi se o vysokou efektivitu prevence a jednoduchou kooperaci

jednotlivych ¢lankt koncepce.

e Druhym pilitem je ,,Koordinace®“. Podobn¢ jako v Systému, je dobra prevence vysledkem
soucinnosti vSech jeho ¢lankd. Je dilezité zastavat jednotny piistup a smér. Spoluprace tedy

musi nejlépe fungovat na vSech horizontalnich i vertikalnich Grovnich.

e Ttetim pilifem je ,,Legislativa‘. Nachazime se v pravnim stat¢, takze vSe musi byt schvaleno
a odsouhlaseno na téch nejvyssich mistech. Prevence se neustale méni, jako i pozadavky,
které na ni mame. Proto je dilezité neustale prichdzet s novymi Gpravami, abychom dosahli
nejlepsich moznych vysledkd.

o Ctvrtym pilitem je ,,Vzdélavani®. Minimalné kazdy rok zde mame nové trendy, nejen
v oblasti rizikového chovani, ale i ve zpiisobech prevence. Prostfednictvim vzdélavani
pedagogickych a dalSich pracovnikd skol mizeme mit velky a pozitivni dopad na samotné

zaky, skrze prenos z ucitele na zaka. Je tedy dulezité zajistit maximalni efektivitu a validitu
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vzdélavacich programtl. V tomto ohledu je garanci kvality ud€lovani akreditaci riznym
vzdélavacim programiim a organizacim ze strany MSMT.

e Patym pilitfem je ,Financovani®“. Organizace provadéjici prevenci nebo vytvarejici
preventivni nastroje obvykle nepracuji zadarmo. Jsou vypisovany granty na vicero irovnich,
tak aby byly vytvofeny vzdy n€jaké moznosti pro skoly, jak ziskat finance pro uskute¢néni

pottebnych preventivnich aktivit.

e Poslednim a Sestym pilitem je ,,Monitoring a Evaluace®. Je dilezité davat prostfedky na
prevenci, ktera funguje a ktera je potieba. Neustalé zkoumani a hodnoceni realizovanych
aktivit, spolu s hledanim novych zplsobi je tedy nutnosti. Hodnoceni programi a aktivit

prispiva k lepsi efektivite a kvalité.

5.2.Ramcovy plan pro Prahu

Z hlediska tématu této prace povazuji za povzbudivé, Ze v dokumentu ,, Koncepce
primarni prevence rizikového chovani déti a mldadeze na vuzemi hl. m. Prahy na obdobi 2022 az
2027, ktery urCuje sméfovani prazské prevence, se priorita dusevniho zdravi nachazi na prvnim
miste, az za nim jsou zavislosti, a nakonec klima ve tfidé.

Konkrétn¢ se zde nachazi zameéfeni na snizeni rizika vyskytu, eskalace a chronifikace
dusevnich obtizi. Nejcastéji se jedna o projevy depresi, fobii, panické poruchy, ADHD nebo poruchy
ptijmu potravy (Hlavni mésto Praha, 2022).

Pokud budou studenti umét zdravé regulovat své emoce, ovladat sebe sama a vyrovnavat
se se stresem (tzv. ,,copingové mechanismy*), tak maji mnohem vyss$i Sanci na kvalitni zivot.
V koncepci je popsan argument Weara a Nindiho, ktefi zde oznacuji toto obdobi jako kritické
z pohledu psychosocialniho vyvoje jedince s ohledem na rozvoj schémat vyrovnavani se se stresem.
V tomto obdobi je tedy student nachylnéjsi k rozvoji negativnich copingovych mechanismti. Oproti
tomu, pokud se prevence uchopi spravné, tak mizeme jedince vybavit zdravou formou prace se
stresem na cely zivot (Weare a Nind, 2014). Je tedy kladen dlraz na jistou kontinudlni formu

prevence po celou dobu Skolni dochazky (Hlavni mésto Praha, 2022).

5.3.Preventivni plan Skoly

Dle metodického doporuceni dle MSMT ¢.j.: 20006/2007-51, ddle nahrazeno 21291/2010-
28 ma $kola za tkol sestavovat Preventivni plan §koly. Ten je soucasti Skolni preventivni strategie,
ktera definuje dlouhodobé smétovani Skoly.

Plan by mé¢l byt zaloZen na Ctyfech stéZejnich bodech:

e Podpora vlastnich aktivit zakt a student
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e Pestrost vyuzitych forem preventivnich praci s zaky
e Zapojeni celého vyukového sboru Skoly

e Spoluprace se zakonnymi zastupci nezletilych zakt

Tento preventivni plan je idealné zpracovan celym Skolnim poradenskym pracovistém i
samotnymi pedagogy, ale na starost ho ma piedevsim skolni metodik prevence. Béhem skolniho roku
je prubézné vyhodnocovan a na konci skolniho roku se provadi celkova evaluace planu. Mélo by
probéhnout vyhodnoceni vyuzitych strategii, programti i zasazenych témat. Pfipadnd kontrola
preventivniho planu §koly spada pod Ceskou §kolni inspekci.

Oba zminéné dokumenty by mély podporovat zaky ve zdravém zivotnim stylu, dosazeni

pocitu spokojenosti, chuti do Zivota, dusevni i osobni hygien& a zdravém pohybu (MSMT, 2007 a
2010).
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6. Vybrani puvodci psychické nepohody

Je mnoho ¢initeld, které ovliviuji nas psychicky stav. Existenci ¢i podobu nékterych z nich
sami neovlivnime, ale miZzeme se naucit s nimi pracovat, coz je hlavni myslenkou prevence.
V nasledujicich kapitolach se zaméfim na nejvétsi ptivodee psychické nepohody s vyuzitim odborné
literatury.

Preventivni a screeningové programy mohou odlehcit piehlcenym pedopsychiatrim a
dal$im odborniktim, kterych se tato problematika tyka. Po probéhlé pandemii COVID-19 se celkova
urovei psychického zdravi déti a adolescentli vyznamné snizila. Timto vyraznym zhorSenim situace,

doslo k jesté vétsimu piehlceni odbornikli v oblasti dusevniho zdravi (Binové a Havelka, 2021).

6.1. Akademicky stres

Uz nyni je potvrzena spojitost psychické nepohody a vlivu akademického stresu na jedince.
Samotny akademicky stres je Casto zvySovan skrze ndroky pedagogli nebo rodiny. Dochazi k
zadavani velkého mnozstvi domacich ukold nebo piili§ Castym testovanim studentll. Ze vzniklé
vysoké hladiny stresu se mohou zacit projevovat nebo vznikat psychologické problémy ¢i pfimo
psychiatrickd onemocnéni. Riizné vyzkumy potvrdily spojitost mezi vysokym akademickym stresem
a sebevrazednymi myslenkami (Gallangher et al., 2014), uzkostmi (Nonterah et al., 2015), depresemi
(Bergin and Pakenham, 2015; Giota and Gustafsson, 2020) a nizkou psychickou pohodou
(Mahmoodi et al., 2019; Aloia and McTigue, 2019).

Dalsi vyznamny nasledek vysoké miry akademického stresu je skolni vyhoteni. Projevovat
se muze psychickym i fyzickym vycerpanim, cynickym chovanim a posunutim norem adekvatnosti
chovani. Pridruzenym znakem mize byt neadekvatni chovani vic¢i vyucujicim. VSe vznika jako
nasledek vystaveni extrémnimu stresu a vykonnostnimu tlaku, se kterym student neni schopen se
vyrovnat adekvatnim zpisobem. Kone¢nym stadiem byva uplné zanevieni na vzdélavaci systém
(Jiang et al., 2021).

Velky vliv na rozvoj moznych obtizi ma sebepojeti a sebehodnoceni. Pokud se clovek umi
Nizké hodnoceni sebe sama vede k pochybnostem o vlastnich schopnostech a viibec moznosti uspét,
socidlnimu selhavani a precitlivélosti na stres obecné. Dobrou zpravou je, Ze se tomuto jevu da
pfedchazet. Také mohou pomoci programy zaméfené na sebepoznani, piijeti svych dobrych i
Spatnych stranek osobnosti, prace s chybou, poznavani a porozumeéni svych emoci a mozna préce s

nimi apod. Podpora muize piijit od ucitell, spoluzaki i rodic¢t (Andersen, 2013; Jiang et al., 2021)
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6.2.Psychiatrické potize

Posledni dobou Ize pozorovat rostouci trend v diagnostice urcujici néjaky druh
psychiatrickych obtizi u adolescentt. Jesté pied propuknutim pandemie, se tato ¢isla odhadovala
v Anglii okolo 15 % (Patalay et al., 2020) a globalné okolo 20 % (Campisi et al., 2022). V CR bylo
v roce 2018 [éCeno na psychiatrii 39 tisic déti pod 14 let a 29 tisic mladistvych do 19 let. Mimo tato
data se vyskytuji ve spolecnosti nediagnostikovani jedinci, u kterych se potize mohou manifestovat,
ale aktivng se nefesi (Novotnd, 2020). Data nam tedy fikaji, Ze v jedné klasické ceské tiidé se mohou
nachézet 2 az 4 tzv. indikovani studenti, neboli studenti zatizeni n&jakou psychiatrickou diagnozou.
Nejcastejsimi obtizemi jsou deprese, panické a uizkostné obtize (Andersen, 2013; Siu, 2019; Jiang et
al., 2021; Campisi et al., 2022). Déle to mohou byt dalsi internalizujici poruchy — OCD, selektivni
mutismus, apod., nebo externalizujici poruchy — ADHD, agresivni chovani, apod. (Martanova,
2014b).

V CR k lednu roku 2020 vznikl , Ndrodni akcni plin pro dusevni zdravi“. Jedna se o
celostni plan s vyhledem na 10 let, ktery vysel pod Ministerstvem zdravotnictvi. Dokument volné
navazuje na dal§i dokument ,,Strategie reformy psychiatrické péce. Oba plany jsou reakci na
nadnarodni doporuceni a dokumenty jiz z roku 2009 (MZ, 2020).

Ustiedni myslenkou se stava snaha o piesun od feseni nasledki psychiatrickych potizi, do
prevence psychického/dusevniho zdravi celé populace (MZ, 2020).

Velky vliv na propuknuti a rozvoj psychiatrickych obtizi ma ptedchozi psychopatologie u
rodici. Toto riziko propuknuti se miize pohybovat az kolem 50 %. Svétovy odhad je, Ze zhruba 15—

svvr

dalsiho rizikového chovani nebo vzniku zavislostniho chovani (Leijdesdorff et al., 2017).

6.3. Spatné vztahy mezi vrstevniky

Studenti ve Skole travi vétSinu svého Casu a pokud jej tedy netravi v pfijemném prostiedi,
tak to zhorSuje jejich subjektivni prozivani. Souziti se spoluzaky tvoii vyznamny vliv na psychické
prozivani jednotlivce - Patalay dokonce uvadi, Ze se jednd o jednu tfetinu aZz jednu polovinu
celkového vlivu. Ttidni klima je tedy nejvétsi hybatel psychické pohody ve Skolnim prostiedi
(Patalay et al., 2020). Pozitivni emoce, které miizeme Cerpat z funkcni spoluprace, nAm mohou velmi
pomoci v dosahovani nasich cild. K pfiznivym zménam nedochazi pouze ve skolni uspésnosti, ale i
v socialni oblasti (Durlak et al., 2011). S vrstevniky se jedinci mohou setkavat i pii zajmovych
¢innostech, ale konicky nezabiraji stejnou ¢asovou dotaci. Krouzky a socidlni skupiny v nich také
mohou ovliviiovat jedince v rozvoji socialnich dovednosti.

Redlna hodnota blizkych vztahd v ¢ase klesa, ale poptavka po nich tolik ne. Vétsina lidi

pottebuje alespon néjaké pratele. Ve vyzkumech Sikany, obét’ vykazovala zhruba o polovinu mensi
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psychickou zatéZ spojenou se Sikanou, pokud méla alespon jednoho kamarada. Sdileni s osobou
stejného veku je pro mladé dospé€lé velmi napomocné (Huitsing et al., 2012).

Prace se Skolnim kolektivem je jednou z priorit prevence dusevniho zdravi (Patalay et al.,
2020). Zejména v krizovych obdobich vyvoje v dospivani je skupina stejné starych spoluzaki velmi
stézejnim socialnim Cinitelem. V tomto obdobi je velmi dilezité, aby se jedinec citil svou skupinou

ptijimany (Carr-Gregg, 2012).
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7. DuSevni zdravi

wDusevni zdravi je stav, ktery umoznuje lidem prozivat smysluplny Zivot, stésti a naplnujici
vztahy, uvédomovat si a realizovat vlastni potencial, vyporadat se s normalni zivotni stresovou zateézi,
produktivné pracovat a prispivat k blahobytu spolecnosti. Dusevni zdravi tedy neni pouze absence
dusevniho onemocnéni, ale zdkladni komponenta zdravi, tj. stavu fyzické, mentdalni a socialni
pohody. “ (WHO, 2022) Definice, kterou poskytuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO), je
vlastné univerzalni definice vyskytujici se napfi¢ vS§emi dokumenty, které jsem zkoumal.

Vsechny aspekty definice mohou byt ovlivnény nasim subjektivnim prozivanim a ndzorem
na svét. Pokud bych se do toho vice ponofil, tak bych ze své védecké prace vytvoril praci
filosofickou, coz rozhodné neni mlj zamér. Jen bych rad poukazal na to, Ze cela prevence dusevniho
zdravi se fidi touto definici. Musime tedy mit vzdy na mysli, Ze se v prevenci nebavime o
univerzalnim planu, ktery je linedrni a pouzitelny pro vSechny ¢leny jednoho spolecenstvi. Dusevni
zdravi neni a nikdy nebude jako ndvod na skiinku z obchodu s nabytkem.

Na druhé¢ stran¢ nam definice srozumitelné ukazuje celou komplexitu aspektd, které tvoii
tento velky celek. V prevenci tedy musime mifit i na to, aby jedinec citil smysl ve svém ziti, stejné
tak aby prozival napliujici vztahy, k tomu citil produktivitu vlastni prace a dalsi z vyctu vyse.
Stejnou komplexnost, jako ma samotné téma, musi mit i prace s timto tématem. Z mého pohledu by
m¢la byt prevence dusevniho zdravi na Skolach vSudy prostupujici, s idealnim pocatkem pfi vstupu

studenta do vzde€lavaci instituce a pokrac¢ovat az do zdarného ukonéeni studia.
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Prakticka Cast
8. Zakladni informace k vyzkumu

8.1.Cil vyzkumu

Cilem praktické casti této prace je kvalitativni zmapovani situace tykajici se primarni
prevence psychického zdravi na prazskych stiednich skolach z pohledu studentli. Zajimalo mé, zda
studenti vnimaji prevenci na své Skole jako adekvatni k jejich potfebdm a zda informace, které
dostavaji ze strany $koly, vnimaji jako pfinosné. Zkoumal jsem, s jakymi preventivnimi programy
maji studenti zkuSenost a jak je hodnoti. Také jsem zjistoval, zda je téma dusevniho zdravi pro
studenty zajimavé, zda o své dusevni zdravi néjak pecuji, ptipadné jaké strategie sebe-péce se jim
v Zivoté osveédcuji.

Kvalitativni vyzkum jsem zvolil, protoze umoznuje porozumeét problematice vice do
hloubky a v sirsich souvislostech. Chtél jsem spiSe zjistit konkrétni ptibehy jednotlivych skol, abych

si mohl udélat lepsi piedstavu o situaci, kterou denné Ziji jednotlivi studenti.

8.2.Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky této prace jsem formuloval nasledovné:

VO1 - Jaka je zkuSenost studentl s preventivnimi programy zaméfenymi na psychické

zdravi/ wellbeing/ psychohygienu na $kole?
VO2 - Jaké zaméfeni preventivnich programt jim béhem studia chybélo?
VO3 - Jaké mechanismy vyrovnavani se se stresem zaci vyuzivaji ve svém Zivote?

VO4 - Cim se osloveni studenti nejvice zabyvaji s ohledem na téma psychické zdravi?

8.3.Vyzkumna metoda a zpiisob vyhodnoceni dat

Hlavni vyzkumnou metodou byl polostrukturovany rozhovor, ktery se tykal zkuSenosti
studentll s prevenci na Skole a jejich nazord spojenych s tématem prevence dusevniho zdravi. K
sestaveni baterie otdzek jsem vyuzil ziskané poznatky z literarni reSerSe a z praci, které byly
zamyslené jako pfedvyzkum k této praci a které jsem jiz zminoval v teoretické ¢asti. Mym cilem
bylo ziskat uceleny pohled minimaln¢ 5 studenti na prevenci duSevniho zdravi na prazskych
stiednich skolach.

Po provedeni rozhovoru jsem vyhotovil pfepis, ktery jsem nasledné podrobil otevienému
kédovani a nasledné interpretativni fenomenologické analyze (IPA). Zkoumal jsem subjektivni
zkuSenosti jednotlivych respondentd, u téch jsem sestavil jednotliva podtémata, kterd se v rozhovoru

vyskytovala. Kodovani témat bylo fizeno vyzkumnymi otdzkami, tak aby se brzy eliminovaly
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informace, které nesouvisely s tématem prace. Pozd&ji jsem zjistoval, jestli se néjaké odpovédi
nepodobaji. V popisu rozhovoru jsem se snazil zachytit rizné dilezité informace i ty, které nemusi
byt sdéleny slovné, naptiklad nonverbalni vyjadiovani. Vysledky jsem nejprve hodnotil uvniti
kazdého rozhovoru jednotlivé, az nasledné souhrnné napfi¢ cely vyzkumnym souborem (Rihacek,
Cermak, Hytych, 2013).

IPA hleda jedinec¢né zkuSenosti ¢lovéka, které pak zkoumd svym jedine¢nym pohledem
vyzkumnik. Badatel ma za tikol porozumét tomu, jak respondent piichazi na sva piesvédcéeni a z ¢eho
plynou. Nejdiive je tedy nutné porozumét sobé jako vyzkumnikovi, dale respondentovi a
v poslednim kroku sestavit jedine¢ny zdznam o tomto porozuméni. Jedna se tedy o popis jedinecné
zitych situaci a jejich jedine¢né interpretace (Rihaéek, Cermak, Hytych, 2013).

Interpretativni fenomenologickou analyzu jsem volil hlavné proto, abych mél nékolik
komplexnich individualnich pohledi studentd a k tomu mél i moZznost vytvoreni jednoho souboru
dat. Chtél jsem znat kazdy jeden piib&éh do hloubky, ale zaroven mit data, ze kterych mizu opatrné
porovnavat zkusenosti respondentti. Chtél bych v tématu dale pokracovat v dalSim stupni vyzkumu,

takZe tato metoda vytvofila dobry zaklad pro tento zamér.

8.4.Pribéh vyzkumu a etické hledisko

Sbér rozhovort probihal od ledna do Cervna roku 2024. Rozhovory byly uskute¢nény v mé
pracovné v Pedagogicko-psychologické poradné. Primérna délka rozhovoru byla primérné pul
hodiny, pficemZ nejkratsi rozhovor trval 26 minut anejdelsi 35 minut. Verbalni material byl
zaznamenavan na nahravaci audio zafizeni.

Vsem respondentiim bylo sdéleno, Ze maji kdykoli moznost prerusit rozhovor. Také byli
informovani, ze maji pravo pozadat o vymazani veskerych dat do dohodnuté doby od provedeni
rozhovoru. Vsichni respondenti dostali k podpisu pisemny formular s informovany souhlas a po
vyhotoveni rozhovoru jim bylo ptidélené fale§né jméno, aby se zachovala jejich anonymita. Skola,
kterou studuji respondenti, byla zobecnéna na podtyp stiedni Skoly dle zameéteni.

Nikdo béhem rozhovoru a ani po ném neodmitl vyuziti ziskanych dat pro mou préci. Po

vypracovani prace budou hruba data smazana, aby bylo mozné zajistit maximalni bezpeci.

8.5.Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenty jsem vybiral pomoci nenahodného piilezitostného vybéru, ke kterému jsem
vyuzil svych kontaktl vytvofenych béhem mé praxe v oblasti $kolni prevence. Abych respondenta
zafadil do vzorku, musel byt studentem prazské stiedni $koly ve 3. nebo 4. ro¢niku. Studenty nizsich
ro¢nikl jsem do vyzkumu nezahrnul z diivodu mozné absence zkusenosti. U starSich studenti 1ze

pfedpokladat, ze na své Skole jiz zazili vice riznych akci, které se tykaly prevence nebo se jinak
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vztahovaly k tématu dusevniho zdravi. Pivodnim zamérem bylo zahrnout pouze studenty 3. ro¢nikd,

ale béhem sbéru dat se podafilo oslovit i maturanty, ktefi meli zajem se vyzkumu zacastnit.
Vyzkumny vzorek zahrnuje 6 studentl, pticemz 3 z nich byly zeny a 3 muzi. Pramérny

veék muzi i Zzen byl 17,8 let. V mém vzorku jsou zastoupeni 3 studenti ze 3. ro¢niku a 3 studenti ze

4. ro¢niku.

jednalo o co nejzajimavéjsi pohled na soucasnou situaci. Ve vzorku jsou tak tyto typy Skol: statni a

soukromé gymnazium, stfedni Skola s uméleckym zaméfenim, stfedni Skola s IT zaméfenim,

ekonomické lyceum a technicky zaméfena stiedni primyslova Skola.
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9. Vysledky rozhovoru

9.1.Moje reflexe k tématu

J& sdm se tématu prevence duSevniho zdravi vénuji uz od vlastniho studia stfedni skoly. Uz
tehdy jsem délal amatérské Setfeni, mezi studenty mé skoly, na téma duSevnich onemocnéni a role
Skoly v nich. Sam jsem byl student gymnazia, takze jsem mél moznost zazit pouze cast z celého
spektra stfednich skol, proto jsem se snazil v této praci objevit pohledy studenti z jinych typt skol.

Myslim si, Ze jsem nikdy nebyl spokojeny s mnozstvim nebo kvalitou prevence béhem
mého studia. VétSina mych spoluzakl to ani nefesila a celkové je to nezajimalo. Na druhé strané
jsem mél ve tiidé 3 spoluzaky, kteti se 1é€ili na détské psychiatrii, kde byli hospitalizovani na stfedné
dlouhé pobyty. Mt vstupni piedpoklad tedy byl, Ze je mozné, Ze se setkdim s podobnymi
zkuSenostmi i u oslovenych studentll. Ocekaval jsem, ze néktefi budou nespokojeni a dalsi k tomu
budou lhostejni, protoze se nejedna o jejich problém. Na druhou stranu jsem doufal, Ze objevim
n¢koho, kdo bude s prevenci ve své $kole opravdu spokojeny a z rozhovoru vyplyne, Ze jeho/jeji
Skola opravdu d¢la prevenci dobre.

Nyni pracuji jako oblastni metodik prevence, takze s prevenci ve $kolach pracuji denné.
Vim, ze jisty piehled o situaci mam, ale kazda skola, tfida i student jsou né¢im unikatni, takze jsem

se t&sil na rozsifeni mého povédomi.

9.2.Prvni respondent — Tomas

Muyj prvni rozhovor pro tuto praci jsem vedl se studentem tfetiho ro¢niku stiedni Skoly se
zaméteni v IT oboru. Pro tuto praci jsem pro néj zvolil alternativni jméno a budu ho nazyvat Tomas.
Jednalo se tedy o muze ve véku 18 let. Rozhovor byl veden v mé kancelaii a diky tomu jsme byli i
jednou vyru$eni, ale na rozhovor to nemélo vétsi dopad. Cely rozhovor byl vedeny v uvolnéné
atmosféfe.

Po Gvodnim rozhovoru jsem zacal dotazem ,,pamatujes si néjaky preventivni program u
Vas ve skole?*. Tomas byl velmi rozvazny v odpovédi a s obtizemi si néco vybavoval. Tomas mi
sdélil, ze si neni prili§ jisty. Pokracoval, Ze jejich tiidni ulitelka je zaroven vychovna poradkyné,
takZe je pro néj otazka, zda maji prevenci pribézné nebo jestli jeji ptisobeni na studenty je pouze
soubor jejich osobnich myslenek.

Kdyz jsem se zacal ptat vice konkrétné na programy primarni prevence, které se standardné
na Skolach provadi, tak si Toma$ zacal vzpominat. Popsal ucast na adaptacnim kurzu, ale ten
nehodnotil z hlediska pfinosu pro prevenci néjak vyznamné. Rad tam poznal své spoluzéky, ale
nebyly to néjaké vzpominky s vétsi odezvou. Dale jsme se dostali k bezpecnosti na internetu, ktera
mé velmi zajimala vzhledem k tomu, Ze se jednalo o studenta IT oboru. Samozfejmé sdm pfiznaval,

Ze o problematice néstrah na internetu vi dost. Na druhé strané€ zminil sérii prezentaci od Policie CR,
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které jim jejich tifidni profesorka prezentovala, ale mély podle néj ve tfidé nulovou odezvu. Na dalsi
preventivni programy si nevzpominal. Samotnou prevenci duSevniho zdravi si viibec nevybavoval.
Rozhodné je nenavstivila zddnéd externi organizace a interni program bud’ nebyl nebo nezanechal
zédnou stopu.

Pokud ve tfid¢ neprobihaly programy, tak jsem chtél ziskat informace alespoii o tisténych
materialech, které by mohly mit z hlediska prevence podptrny charakter. Ptal jsem se tedy ,,Meéli jste
néjaké volne dostupné materialy? Letacky nebo informacni tabule?*, na to mi Tomas odpovédél

(3

nadlehcené: ,.Jo, myslim si, Ze jsou tam néjaky letacky nékde.” a pak se trochu zasmal a dal
pokracoval: ,,Ale spis mi prijde, Ze je to takovy ten obecny sum stylem reklamy na internetu. Ze to
tam je, ale ¢lovék ani nevnimad, Ze to tam je. Clovék se musi hodné nudit v ty Skole, aby si viimnul
takovyhle véci““. Postupné se vice rozmluvil o tom, Ze o n¢jakych informativnich materialech vi, ale
jsou pro né¢j neoslovujici a vinima je spise jako povinnost $kol, nékde n¢jaké letacky mit. Zaroven mu
ptislo, Zze materiald je tam dost a kdyz by nékdo byl opravdu v néjaké krizi, tak by tam mohl najit
pottebné informace, kde vyhledat pomoc.

Snazil jsem se tedy zjistit, jestli podle Tomase déla jejich Skola dostatek, aby je fadné
podpotila. Tomas docela skolu obhajoval a sam fikal, Ze Skola to moc nemuze zjistit, pokud s tim ten
student neptijde. Potom popisoval situaci, kdy si jeho spoluzdk sté¢zoval na komunikaci s jejich tfidni
ucitelkou, ktera je i Skolni vychovna poradkyné. Spoluzak si stézoval na subjektivni nahlizeni na
celou véc a koncilo to tim, Ze uz s ni nikdy nic fesit nechce. Tomas popisoval spoluzika jako ,,toho
problémového*, takze dale sdélil, Ze i z tohoto faktu mohl plynout tento nazor.

Ptesunuli jsme se tedy k tématlim, kterymi se z jeho pohledu, zabyvaji spoluzaci z jeho
Skolniho kolektivu. On zacal popisovat: ,,...tak tam se resily i Lifty a Zvykaci tabak a takovy picoviny.
Jen je to takovy, Ze to predndsi ucitelka na stredni Skole, takze je to takovy zZe prednasejici o tom vi
min nez ty.“, z ¢ehoz pak vyplynulo, ze se fes$i problematika uzivani legalnich i nelegalnich
navykovych latek, ale ty programy ¢asto nejsou pro studenty obohacujici. Pokud dilezité informace
nepiichazi ze Skoly, tak by to mohlo pfijit od spoluzaki. Na dotaz, zda to se tato témata feSi mezi
spoluzaky, odpoveédel: ,,Tak ten drug usage ten se resi tim zpiisobem, Ze se vi, jestli nékdo néco bere
nebo ne. U nas se to ani moc neskryvd, bud ti lidi Feknou Ze ok a nebo Ze jsi kretén. Ale Zadny tvrdy
drogy, maximalné co ja vim, aktivnée se resi, ze tenhle furt kouri travu a ma u sebe HHC. Pak takovy
ty drogy stylu LIFTy coz jsou takovy legalni drogy. Tim, Ze uz je vétsina nasi tridy zletild, tak uz na
tom neni nic ilegalniho ani to zZe jsou mladistvi, tak to uz maj vsichni v pici. Ale furt je tam to, Ze kdyz
té s tim nachyta ucitel, tak jsi kokot a jses v pici“. To tedy byla odpovéd’ na uzivani drog, ale co to
dusevni zdravi, jak se spravné ucit nebo jak spravn¢ odpocivat, na to odpovedél: ,,Tak takovyhle veci
primo né, jako ,,jak se mam spravné ucit* (smich). No jako FesSime to jako obcas kdyz se bavime jako
v metru a kdyz ma nékdo néjaky problémy se spankem a jak to vesil treba. To jsou takovy bézny
hovory co délame v metru po cesté ze skoly. To spis jakozZe s kamoSema, kdyz nabéhne to téma, to

Jjsou takovy ty debatni krouzky po cesté ze Skoly..
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Krom¢ tfidniho kolektivu popisoval Tomas, ze si i on sam rad hleda informace ohledné
ruznych problematik, takze je i v ohledu mentalniho zdravi samouk. Jeho copingovym mechanismem
je naptiklad sport, hrani pocitacovych her s kamarddy a koukani na kratka a stfedné¢ dlouha videa.
Sam pfiznava lehkou zavislost na videich kratkého formatu (TikTok nebo Instagram Reels). Tuto
problematiku fesili spolu se spoluzaky ve tfidé a mné popisoval touhu, aby na to vznikl né&jaky
preventivni program: ,,Jakoze lidi Fikaj Ze se to madlo resi, vSichni védi, Ze se to malo resi, ale stejné
se to furt resi malo. Protoze je to tak novd véc a furt to neni v tom mainstreamu. Vsichni védi Ze to
tam patii, ale je tam ten mentalni blok, Ze to tam nepatii do ty kategorie jakoze drogy a nebo
gambling.”.

Tomas hodnotil svoje odpocivani jako velmi neefektivni. Kdyz uz odpocival, jelikoz je to
zaroven vrcholovy sportovec, tak zminoval i néjaké vycitky vici sobé. Jeho styl odpoc¢inku vypadal
tak, Ze byl schopny koukat hodiny do telefonu na kratka videa a pak se tieba po 5 hodinach
Lwprobudit a zjistit, Ze uz je vecer a venku tma. Tento styl hodnoti jako velmi neprakticky, neciti se
po ném odpocinuty a jeste¢ mu zbyte¢né utika cas. Popisuje, Ze se snazi na tom pracovat a déla
seberozvojové aktivity, ale lakadlo videi je silné.

Ke konci jsem vyzval Tomase, jestli by nechtél jesté néco sdélit k tématu. Nejdiive byl
zamysleny a pak mi povédél: ,,Mozna ty preventivni programy Skoly, tak si myslim Ze ten nejveétsi
problém je. Jak to Fict ... No Ze kdyz nam to vylozené necpou, tak si to musim vSechno hledat a nebo
nemam absolutni tuseni. Prosté zaméreni na lidi, kteri se ani nedostali na stiedni skolu nebo jsou
prosté jen na néjakém ucndaku, kde nic nedélaji, tak ty lidi, na ktery by ty preventivni programy mély
mirit, tak ty se k tomu nedostanou, nebo aspon tak to na mé pusobi.”. Ptislo mi jako zajimavé shrnuti,
které se rozhodné budu snazit rozvinout i v dalSich rozhovorech.

Celkové pro me byl rozhovor s Tomasem velmi pfinosny navzdory faktu, Ze sam zadnou
potadnou prevenci nezazil, tak mi pfiblizil, jak to s prevenci mize vypadat na jedné prazské stiedni

pramyslové skole.

9.3. Druhy student - Lukas

Mym druhym respondentem se stal Lukas, ktery je také studentem stiedni prumyslové
Skoly, ale s vice technickym zamétenim nez Tomas. Luka$ se nachézi v poslednim ro¢niku svého
studia a je mu 19 let. Byl to mlady muZ sportovni postavy s velmi sympatickym chovanim, vétSinu
rozhovoru plsobil nervozné i kdyz mluvil velmi rozumné.

Zacali jsme rozhovor diskuzi o jeho zkuSenostech z jeho stfedni Skoly. K mému mirnému
zklamani si nepamatoval ani jednu preventivni akci, kterou by na $kole zazil. Skola podle jeho slov
neudélala zadny seminaf, zadnou stmelovaci aktivitu a vilbec nepracovala s kolektivem. Pouze
pokud si studenti chtéli sami pro sebe udélat prednasku, byl pro to prostor v pfedvano¢nim ¢ase: ,, Co

si vzpomenu tak myslim, Ze jak jsou takovy ty projektovy dny na konci roku a pred Vanocema, takze
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Ze tam obcas jako byva néjaky téma na tady toho razu. Ale to je, Ze jenom kdo si to vybere a to jako
dobrovolny, ze kdo tam chce jit. “. Ve $kole byly alespoii informacni letacky ohledné témat prevence,
ale Lukas je nehodnotil nijak dobie. Z jeho st to znélo, Ze i tento pokus neni nijak zainy: ,, Takovy
to plakaty prosté stop Sikané, jak poznat kyber Sikanu, kdy uz jsem Sikanovanej, kdy ja nekoho
Sikanuju a takle jako, takle jako tady to rozdéleni, ale to ja jsem si to nikdy moc neprohlizel. Jenom
kdyz tam chodim 4 roky, tak uz jsem si to jako néjak podvédomé jako viimnul no, ale to je to je cely
ze. "

Z celkového chodu skoly jsme se presunuli na uroven jeho vlastni tfidy. V jeho hlase jsem
vnimal zklamani, kdyz popisoval negativni zkusenosti s tfidnim ucitelem. Shodli jsme se, ze tfidni
ucitel muze byt stéZejnim ¢lankem v prevenci a miize pomoci posilovat zdravé chovani. Jejich tfidni
ucitel podle jeho slov nejevil zajem se na né¢em takovém podilet. Na druhou stranu z Lukasova
vypravéni vyplyvalo, ze se snazi studenti podporovat navzajem v kolektivu, coz nékdy mize byt
strany dospélych autorit, zejména kdyz se blizi obdobi maturity a studenti jsou velmi nervézni. Lukas
a jeho spoluzaci nedostali zadnou podporu, ale jesté k tomu museli Celit nepfijemnym poznamkam
ze strany uciteld: ,,jako ani ta maturita nebude tak hroznda. Ja jenom kdyz viastné nékdo uz od zari
Jjako Fika porad ucte se, ucte se, bude to priserny jako a piilka z vas nevodmaturuje prosteé. . S timto
ptistupem jsou studenti odkdzani na sebepodporu a samostatné hledani informaci.

Nase posledni téma bylo, jak se on sam citi ohledné tématu psychického zdravi. Popisoval
pozitivni kontakty s kamarady, kteti Casto nebyli z jeho Skoly, takze bohuzel jejich kontakt byl
omezeny. Na druhou stranu mluvil o podporujicich vazbach, navic v dne$ni digitadlni dobé nemusi
byt vzdalenost zadny problém. Nejvice se mi libila jeho slova o nastaveni jeho socialni bubliny
ohledné tématu psychické nepohody: ,,a zdroven jakoby v kolektivu lidi, kde jsem ja, tak tam je to i
tak jakoZe se podporujem v tom, aby se ty lidi za to nestydeli. “. Stud mize byt velkou ptekézkou pro
to, aby byli schopni vyhledat odbornou pomoc, takze jsem byl rad, ze minimalné Lukas a jeho pratele
si byli schopni vytvofit sviij pozitivni a podporujici ostrivek. Pratelé mohou pomahat i v hledani
zdravych mechanismu pro vyrovnavani se se stresem. Luka$ ve volném Case hraje v kapele a travi
hodné casu v pfirod¢, coz mu hodné¢ pomaha v naroénych obdobich, jako ma pravé ted pred

maturitou.

9.4. Treti respondent — Vendy

S Vendy jsme se setkali v mé pracovné odpoledne po jeji celodennim studiu. Jeji myslenky
jesté smefovaly k nedavnému déni ve Skole, protoze méla pred maturitou, takze byla v poslednim
ro¢niku. Byla to pfijemna osmnactileta divka, ktera byla vyssi postavy a nosila bryle. Pfisla za mnou
ze statniho viceletého gymnazia. Rozhovor byl v poklidné atmosfére.

Rozhodl jsem se zahajit podobné, jako u obou rozhovort piedtim, otazkou na zkuSenosti

ohledné néjaké prevence na Skole. Vendy popisovala, Ze neddvno méli prednasku na téma prace
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s Casem, coz lze vlastné také povazovat za prevenci dusevni pohody. Trochu smutné hodnotila
nacasovani prednasky, jelikoz ve 3/4 posledniho ro¢niku, to uz je trochu pozde¢: ,, ...jsme méli tenhle
rok moznost jit na prednadsku o time managementu. Jenom se ta predndska teda jakoby zridila az
nekdy ted, to bylo v breznu. Coz mi prijde docela tam jako pozdeé na to, Ze jako ta maturita zacala.
On maturitni rocnik zacal Ze jo v zdFi a zase nékomu rikat, jak si dela time managment v breznu
prosté, to uz je trosku jako pozde, zZe jo. Pokud ten clovek na to neprisel do ty doby. . Pro mlij vyzkum
to byla pozitivni vlastovka. Sice pfimo dusevni zdravi a psychohygienu se studenty nikdo neprobiral,
ale toto téma bylo mozné také zafadit mezi ta, ktera souviseji s duSevni pohodou studenti.
Jednoznac¢nou preventivni akci byl adaptacni kurz, ktery ale upln€ nevzbudil ve studentech nad¢;ji:
,, ...tam nam vlastné jako rekli (smich) Ze se musime rozloucit se vSemi svymi zajmy a Ze se budeme
Jjenom ucit, takze to moc prevence nebyla no. “. Gymnazium se Casto bere jako vysoko vykonnostni
forma studia, ale o to dilezitéjsi je téma prace s vyplyvajicim studijnim stresem. Kromé téchto
preventivnich aktivit Vendy zminila jesté pfednasku tykajici se pravniho nabyti zletilosti a prevence
rizikového sexualniho chovani.

Ve tfid¢, kam Vendy chodila, bylo i par studentek, které tesily své problémy spojené
s poruchou piijmu potravy. Popisovala, Ze tato problematika prosakovala do celé tfidy. Cely kolektiv
musel pracovat s tématem psychickych obtizi. Jak jsem popisoval v kapitole 3.1.3. tfidni ucitel je
v tomto pripadé¢ sty¢nym bodem pro studenty a mél by jim zajistit odpovidajici podporu, ale u Vendy
tomu tak nebylo: ,, ... mame takovou t¥idni, ktera moc se o nds jako nezajima obecné. Takze ji to bylo
celkem i jako podle mé i jedno. A jako ve trideé se to Fesilo hodné samozrejme. . Situace se probirala
na tfidnich schiizkach, kde bylo celym teSenim: ,, na poslednich tridnich schiizkach bylo rodiciim
Feceno, Ze prave jako se hodné jako mezi mladyma lidma jako nemiizu rict slovo rozsituje, proste,
rozsirujou poruchy prijmu potravy. Takze at’ na nds davaj pozor, at’ spime, at’ jime a to je asi jako
jediny no... Bohuzel fakt mé to zni teda strasné no (smich). “. Spéanek je urcit¢ dilezity, ale nevim o
vyzkumu, ktery by prokazatelné popsal spojitost mezi spankem a poruchami pfijmu potravy.

Dale jsme hovofili o studijnich narocich ucitelti a celého systému na studenty gymnazii.
Rozdil mezi koncepci studia na 4 roky a 6 nebo 8 let miize byt veliky. Vendy jesté dodavala, ze se
k tomu muze pfipoji urcita frustrace z vyucujicich a mize z toho byt ,,irodna pida“ pro rozvoj

psychickych obtizi.

9.5.Ctvrty respondent — Patrik

Patrik za mnou dorazil v dobé, kdy méli ve Skole feditelské volno. Do mé kancelare
vstoupil pozitivné naladény mlady muz, ktery srSel energii. Patrikovi bylo 17 let a byl studentem
v predposlednim ro¢niku. Dali jsme si oba kavu a zacali nas rozhovor.

Patrik za mnou pfisel z ekonomického lycea, coz je specificky zamétena Skola. Maji na
Skole mnoho riznych obort, ale u vétSiny je zékladem znalost matematiky. Patrik sam pfiznaval, ze

pro Cisla ma nadani, takze je to pro néj snazsi nez pro nékteré jiné spoluzaky. Samotné programy
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prevence si vybavoval docela dobie: ,,Jo, pdrkrat jsme méli riizné preventivni akce. Jedna z nich
byla treba beseda o kybersikané a bezpecnosti na internetu. Prijeli k nam z néjaké neziskovky a
vysvetlovali nam, jak se chovat bezpecné online a co délat, kdyz se setkame s néjakou formou Sikany
na socialnich sitich. . Dal§i program byl na téma zavislosti. V dne$ni dob€ neni piistup tzv. ,.ex-
user (neboli ,,dfive zavisly*) velmi popularni, jelikoz ma velka rizika. Patrikova zkuSenost s timto
programem byla ale pozitivni: ,, Videt ty konkrétni lidi a slyset ty jejich pribéehy nam dalo takovou
redlnou predstavu o tom, jak rychle se situace miize zhorsit. *.

Potom jsme hovotili o tom, co naopak nebylo dostatecné. Patrik zminoval, jak moc mu
beéhem studia chybéla prevence zamétena na to, jak pracovat s vysokymi studijnimi naroky. Vlastné
jsme se dostali i k tomu, Ze u mnoha jeho spoluzdkt byl velky problém, jak se zdravé vyrovnat
s neuspéchem. Takze program na toto téma, by celé jeho t¥id¢ ptislo vhod.

Kdyz jsme se jej ptal na pedagogy, tak Patrik se mnou sdilel pozitivni zkuSenost s jejich
tfidni ucitelkou, ktera se aktivné€ zapojila do programu, které tfida absolvovala. Hodnotil to jako
velmi podnécujici pro studenty: ,, Bylo to pro nas taky dost motivujici, protoze kdyz jsme videéli, Ze to
ona bere toto témata vazne, meéli jsme vetsi chut’ se do téch aktivit zapojit o neco vic. “. Pro mé to
bylo mirné piekvapeni, protoze €asto to byva, ze ¢im vice se snazi dospéli, o to méné chtéji studenti.
Kazdopadné takovato spoluprace mezi studenty a jejich kmenovym ucitelem je velmi cenna.

Kromé¢ programi meéli studenti i piistup k preventivnim materialim v podobé
informativnich letackti nebo brozur: ,, Naprikiad v knihovné byly brozury a letaky, které si mohl kazdy
vzit. Byly to letdky, které obsahovaly néjaké kontakty na odborniky a organizace, kde by nam
pomohli. .

Jako u Vendy, tak i u Patrika ve tfid¢ byl spoluzdk, ktery se potykal s psychiatrickymi
obtizemi, konkrétné to byly deprese a tizkosti. Kdyz o tom mluvil, tak mu to ocividné bylo lito a
celkové tak poklesl v jeho energii. Pfiznal, Ze to pro né€j a ani pro zbytek tfidy nebylo tplné
jednoduché. Rekl mi: ,, Nastésti zasdahla nase tiidni a poskytla mu pomoc. Domluvila mu schiizku se
Skolni psycholozkou a pak se ho snazila podporit v dost smérech, moznd i nad ramec svych
povinnosti. .

Shodli jsme se, ze dobry tfidni ucitel je velké plus do studijniho Zivota. Patrik je tedy

s prevenci na své Skole spokojeny, i kdyz by se tam daly najit jesté véci ke zlepSeni.

9.6.Paty respondent — Mia

Jelikoz jsem chtél mit porovnani vSech moznych rtiznych sttednich skol, tak jsem sehnal 1
studentku soukromého gymnazia Miu, kterd byla jiz v poslednim ro¢niku a bylo ji 18 let. Do mé
kancelate vstoupila drobna divka, s milym ismévem ve tvaii. Byla nejdrive ticha az stydliva, nastesti
po uvodnich otazkach pooktala a mohl jsem se dozveédét néco o jeji skole.

Jeji skola je pry pomérné malé gymnazium, které si na primarni prevenci piili§ nepotrpi.

vvvvvv
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feditele. Drtivou vétSinu prevence zajist'uje pani psycholozka interné. Obstarat celé gymnazium neni
jednoduchy tkol, proto byva pani psycholozka piehlcend. Kvili tomuto piehlceni byl nakonec pan
teditel nuceny sdhnout k externi organizaci Anabel, kvili vyskytu poruch pfijmu potravy u Mii ve
ttidé. S programy od této organizace i od skoly nebyla tfida piili§ spokojena. Programy byly pry
nezazivné a tfida byla ¢asto béhem nich nezvladatelnd. Ve tifidé 3 studenti skoncili na détské
psychiatrii a to dvé s pokusem o sebevrazdu. Mia situaci ve tfidé popisuje: ,, Jesté Ze do toho vstoupil
ten covid, protoze jinak bychom se asi pozabijeli. Ze zacatku, jako uplné na zacatku, jsme byli fakt
vzorny, ale pak asi néjaka ponorka nebo tak néco. . Kdyz jsme si povidali o jejich tfidé€, byl znatelny
smutek v jejim hlase.

Zeptal jsem se, zda jsou néjaka témata, kterd rezonovala celym tiidnim kolektivem
s ohledem na dusevni zdravi. Prvni urcit¢ byly psychické obtize u riznych spoluzakl. Ve tiidé byli
studenti s diagnostikovanym PAS, HPO, mentalni anorexii, generalizovanou uzkostnou poruchou i
depresemi riznych zavaznosti. Dal§i vyznamné téma byl vztah mezi uciteli a studenty. Dokonce i
vztahy doslova intimni vztahy: ,, Ona ta ucitelka, ktera to méla na starosti (pozn. Prevenci na Skole),
tak se nekolikrat vyspala s par studenty. Nekteri uz ze Skoly odesli, ale nékteri tam furt jsou. Celkove
se proste chovala jako pica. . Ptibéh této ulitelky pry nebyl ojedinély: ,, Tam byl i ucitel (predmeétu),
ktery si tahal holky do kabinetu. Doslo to tak daleko, Ze jednu fakt zndsilnil a Fesila to policie. Reditel
se to snazil tutlat a trvalo mu hrozné dlouho, nez toho ucitele vyhodil. “. Mimo psychické obtize a
problémy s pedagogy se podle Mii ve tfidé hodné fesi drogy, alkohol a sebeposkozovani. VSechny
tyto zavislosti jsou podle ni ve tfid¢€ ,, klasika* a studenti provozuji tyto formy rizikového chovani
denné. Zeptal jsem se tedy, zda s tim Skola néco déla, Mia odpovédéla: ,, Absolutné ne, prosili jsme
at' s tim néco nékdo udéla, ale nikdo nic. Vsichni padali rovnou na dno. Zadny informace ani nic.
Nakonec se aspon ja snazim osvétlit, Ze jsou viibec néjaké terapie. “.

Zajimalo m¢ tedy, kde Mia bere informace, kterymi se snazi pomoct spoluzakiim.
., Koukam na rizné blogy, podpiirné skupiny, terapeuty, podpiirné aplikace/stranky na internetu.
Navic sama chodim na terapii. Téch moznosti je spousta a nemusis na to byt sam. “ vysvétlila Mia.,
Dale m¢ zajimalo, jak pracuje se svym vlastnim stresem. Odpovédéla mi: ,, Strasné dlouho jsem se
ucila, Ze na to nemusim byt uplné sama. Umim odpocivat lépe nez diive, ale stile bojuju s
myslenkama, Ze je to spis jen lenost a musim si pripominat, Ze je to neco, co mi pomiize. Hodné si
davam pozor na spanek. Furt se u¢im umeét odpocivat a dodrzovat pravidelnou stravu. A jeste pohyb
a sport mi hodné pomdhd s moji hlavou. “. Bylo znat, Ze se opravdu o dusevni pohodu zajima. I kdyz
se vétsinu véci musi ucit sama, tak uz néjaky prehled o zasadach zdravého odpocinku a psychické
pohody ma.

Poslednim nasim tématem bylo, co by si prala, aby bylo v tomto tématu jinak. Odpovéde¢la,
ze si mysli, ze by se s psychohygienou mélo zacinat brzy po nastupu do skoly: ,, Od zacatku budovat
zdsady psychohygieny u déti. Naucit déti odpocivat a pracovat se stresem a tak. Cim diive to bude

vedet, tim diiv z néj bude stabilni clovek. . Déti by podle Mii mély ziskavat zaklady uz od
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piedskolniho véku. Shodli jsme se, ze pfeucovat se na stiedni Skole néktera zazita mentalni schémata,
muze byt velmi obtizné. Dale pro ni je velmi dilezita osvéta, ale nemusi ji byt nutné o mnoho vice.
Ptili§ mnoho néceho mize lidi spiSe odrazovat. Dillezité podle Mii je cilenost osvéty, tak aby byla
vice efektivni a zaméfend. Posledni pak bylo ptani vétsi ohleduplnosti ucitelti k individualnim

potifebam studentt.

9.7.Sesty respondent — Markéta

Markéta studuje stiedni Skolu s uméleckym zaméfenim. Aktualné studuje predposledni
roénik a je ji 17 let. Rikala, Ze na ni hodné lidi tohle zamé&feni odhadne. Méla vyrazny make-up a
alternativni styl obleCeni, ktery hral hodné barvami. Méla i pomalované ruce, protoze se v hodin€ ve
skole nudila.

Celkové téma dusevniho zdravi ji bylo hodné blizké, jelikoz ve tfidé méla vice studentt,
ktefi v této oblasti potfebovali pomoc. N&kolik jejich spoluzaki se potykalo s uzkostnymi poruchami
ruznych forem: ,, ... on uz ani pak nechodil do skoly, on prosteé vitbec nedaval lidi. Samoziejmé pak
skoncil na psychine. . Jedna spoluzacka se potykala s mentalni anorexii. U ni se dafilo s touto situaci
bojovat a jeji stav byl béhem studia viceméné stabilizovany. Nakonec vzeSlo velké téma
sebeposkozovani se: , Nékteri se fezali i primo ve tiidé. Casto tam byl nékdo v pici a chtél to prosté
necim prebit. Nekdo furt hulil a nékdo mél po kapse treba 3 Ziletky. *“. Zeptal jsem se Markéty, jestli
taky neékdy zkusila né€jakou formu sebeposkozovani. Jen pokynula hlavou a vyhrnula si jeden rukav
svého trika. Vidél jsem nekolik jizev po celé délce predlokti. VétSina jizev byla podlouhlych, takze
byly nasledkem fezného poranéni, ale n¢které byly kulaté: ,,Jo, no, tyhle jsou od cigaret ... prosté o
sebe tipnes to cigo. “. Toto téma zacalo byt velmi citlivé a tak jsme se radsi presunuli zase do skoly.

Markéta si vzpominala na né¢jaké programy kterych se zucastnila. Pamatovala si prevenci
na navykové latky: ,, Treba jsme méli prednasky o drogach, ale byly tak obecny a uplné odtrzeny od
reality, Ze jsem mela pocit, Ze to vitbec nesouvisi s tim, co vidim kolem sebe. ““. Z, vypravéni spoluzakt
si pamatovala pfednasku o kyberbezpeci a zdravém zivotnim stylu. Oboji pry pro jeji spoluzaky bylo
nudné a nezajimavé. Vesmes tiida vnimala programy jako ztratu Casu a jejich motivace ke spolupraci
byla velmi mala.

Zajimalo mé, co Markét€é pomaha s vyrovnavanim se stresem. Vzhledem k oboru jejiho
studia to bylo docela jednoduché. Markéta hodné maluje, vlastné ma doma pokoj plny platen nebo
papirt se skicami. Par obrazti mi ukazala a byla to v§ehochut’ riznych motivi. Nékteré obrazy byly
jako rozkvetlé zahrady a nekteré byly temné jako noc. Kromé uméni, kterému se vénuje o samote,
tak i rada travila Cas s ptateli: ,, Hele, u Skoly mame fajn hospodu, tam chodime felit. Obcas tam hraje
kapela, co hraji spoluzaci. Nevadi jim, kdyz ve vnitrobloku dame jointa a maji dobry pivo. “. Vesmés
to znélo, ze s lidmi ze tfidy tvoii dobrou partu. Nejspis to bylo tim, Ze vSichni sdileli n€jakou formu

umeéleckého vyjadreni sebe sama. Navic lidi ze stejného oboru spolu travili mnoho ¢asu pfi studiu.
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Celkové Markéta nebyla spokojena s pristupem jeji $koly k prevenci. Ptislo ji, Ze Skola
toho nedéla dost a kdyz uz néco dél4, tak to neni piinosné. Napiiklad, problematika alternativnich
orientaci nebo celkové objevovani sebe sama, bylo upln€ bez jakéhokoliv oSetieni ze strany Skoly.
Mnoho studentil pak tapalo a tato problematika je podle jejich slov u nich na skole velké téma. Podle
Markéty se praveé s timto mohly nést poruchy pfijmu potravy a dalsi pfidruzené problematiky. Dale
jsme se bavili o dal§ich vyzvach: ,, Kazdej druhej ma obavy z toho, co bude. Co budem délat po
Skole? Najdem si praci, co nas bude bavit a zaroven nas uzivi? Ja fakt nevim. Je to crazy (Sileny), ta
nejistota ohledné budoucnosti je fakt obrovska. . Strach z uplatnéni v budoucim zivoté byl velmi
vyrazny. Z toho, co mi Markéta fikala, tak ji v budoucnosti ¢eka velmi kompetitivni prostiedi, pokud
se opravdu bude drzet svého oboru. Shodli jsme se, Ze to sice neni povinnost Skoly, ale Ze by bylo
velmi piinosné, kdyby $kola pomohla svym studenttim i v planovani budoucnosti. Skola mé za tikol
predat to, co je ve studijnich planech, ale tato pfidana hodnota by mohla pomoct mnoha studentim
snizit uzkost z nejisté budoucnosti.

.,V cely spolecnosti by se mela destigmatizovat Zadost o pomoc a podporu, proboha. Vsak
kazdy byl nekdy v prdeli prosté. Tak neni nic Spatného si to priznat a najit si odbornou pomoc,
néjakyho psychologa nebo tak. . Markéta ptsobila, ze ji snad az rozc¢iluje, jak to ted” ve spolecnosti
je. Chvili jsme se bavili, ze kazdy z nas by se mél snazit predavat tuhle myslenku dal a Casem by to

melo fungovat. S vidinou pozitivni zmény jsme nas rozhovor pomalu ukon¢ili.

9.8.Celkové vysledky vyzkumu

Prvni otazka se zabyvala zkusenostmi studentd s preventivnimi programy na jejich Skolach.
Dostal jsem 6 jedine¢nych odpovédi, ve kterych se objevilo téma zavislosti, bezpe¢nosti na internetu,
zdravého zivotniho stylu, poruch pfijmu potravy, podpory zdravého tfidniho klimatu a prace
s rozloZenim casu.

Druha otazka se tykala toho, co by si studenti ptali za programy. T¥i respondenti se shodné
zminili o tématu psychohygieny a prace se studijnim stresem. Dal§im tématem byl preventivni
program na podporu zdravého tfidniho kolektivu a vzajemnou podporu mezi studenty. Zbyla témata
byla prevence zaméfena na poruchy piijmu potravy, zmény spojené s dospivanim a zavislost na
formatu kratkych videi.

Treti otdzka byla zaméfend na to, jak se jednotlivi respondenti vyrovnavaji se
svym kazdodennim stresem. NejCastéji studenti odpoveédeli, ze vyuzivaji traveni Casu s prateli. Tésné
za prateli se nachazi traveni Casu v pfirod¢ a sportovni fyzicka aktivita. Dal$i odpovédi byly
nastaveni rezimu a prace s rozlozenim svého ¢asu, hra na hudebni nastroj, malovani, hrani na pocitaci
a individudlni psychoterapie.

Posledni otazkou jsem se snazil zjistit témata, kterd studenti nejvice fesi s ohledem na

psychickou pohodu. Nejvice to bylo téma studijniho stresu a studijnich o¢ekavani. Dal$im tématem
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byl vztah s vyu€ujicimi. Posledni odpovédi se tykaly socialnich siti, spanku, souziti v kolektivu,

budouci uplatnéni a hledani vlastni identity.
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10. Diskuze

Vsechna ziskana data bych hodnotil jako zajimava. Velmi m¢ zaujalo, jak opravdu kazdy
respondent byl jiny a jedineCny. Kazdy rozhovor pro mé byl piinosny a celkoveé prace se studenty
byla velmi obohacujici. Myslim si, ze bylo vyhodou, Ze jsem mél moznost rozhovory provadéet
v kontrolovaném prostfedi mé kancelate. Pravé toto prostfedi mohlo byt napomocné k otevienosti
student(, kteii pak mohli volné hovofit i o dost naro¢nych tématech, co se v jejich tfidé odehravaly.
Pozitivum vnimam ve vybéru ro¢niku studia, ve kterém se respondenti nachazeli. Pivodni zamér byl
pracovat pouze se studenty predposledniho ro¢niku, protoze jsem se domnival, Ze studenti
posledniho ro¢niku budou pfili§ zaneprazdnéni studijnimi povinnostmi. Nakonec si myslim, Ze ¢im
delsi Cas straveny na Skole, tim vice pfib&éht a zazitki se mnou mohli studenti sdilet.

Prvni otdzka se zaobirala zkuSenostmi studentl s preventivnimi programy. Nejvice me
ptekvapilo, ze dva respondenti si ze za¢atku nemohli vzpomenout na Zadnou zkusenost s jakymkoliv
programem. V dal§im pribéhu rozhovoru jsme se dostali k né¢jakym dil¢im aktivitam, ale pro
studenty to bylo Gpln¢ zanedbatelné. Celkové ve vyzkumu byl pouze jeden respondent, ktery byl
spokojeny s tim, co pro n€ Skola v oblasti prevence déla. Z vypovedi respondentt tento fakt Casto
plynul z nizkého zapojeni samotnych studentd do vybéru aktivit, které je zajimaji nebo se jich
opravdu tykaji, coz je bod z kategorie: ,,Cemu se v prevenci vyhnout (Hawks et al., 2002). Dale
z jejich odpovédi vyplyva, Ze na samotnych programech nebyly dodrzeny i dal§i body zaklada
funkeni prevence (Nespor et al., 1999; Miovsky et al., 2010; INEP, 2020), naptiklad se jednalo o
frontalni prednasku, nebylo vyuzito KAB modelu a dalsi. Samotné metodiky maji mnoho témat,
kterymi se programy mohou zaobirat (MSMT, 2019; Hlavni mésto Praha, 2022) a preventivnich
organizaci jsou desitky. Méla by byt nizka pravdépodobnost, ze nastane problém v malém vybéru
témat nebo nemoznosti najit nékoho, kdo by program usporadal. Mnoho aktivit mize realizovat §kola
sama, zde lze vyuzit i peer pusobeni studentti vyssiho ro¢niku (Zapletalova, 2010 In Miovsky et al.,
2010). Nejcastéjsim tématem programd, které studenti zazili, byly zavislosti. Zavislosti jsou vlastné
zaklad celé prevence a snad nejstar§im probiranym tématem (Miovsky et al., 2010). Z mého pohledu
by mélo byt v poptedi spi§ téma psychické pohody, protoze si myslim, ze pro velkou Cast témat
z oblasti rizikového chovani je psychicka nepohoda v roli mozného predchidce, napiiklad u
zminovanych zavislosti.

Ve druhé otazce jsem se snazil zjistit, zda studentiim chybéla néktera témata prevence a
pokud ano, tak jaka to byla. Polovina respondentd zminila téma psychohygieny a studijniho stresu.
Z mého pohledu jsou tato témata velmi dulezita, ale programti na né¢ je malo. Hlavné na vice
vykonnostnich oborech, jako je naptiklad gymnazium, studenti zde reflektovali, ze potiebuji vice
podpory a mén€ ,straSeni” moznymi netspéchy. Dal$im tématem byla potieba vétsi podpory
zdravého tfidniho kolektivu. Nejen podle studentt je toto téma dilezité, jelikoz i z vyzkumt vyplyva,

ze Skola nema byt pouze vzdélavaci instituce, ale dalSi velkou roli hraji pravé tfidni kolektivy
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(Patalay et al., 2020). Myslim si, Ze pokud je vybudovany zdravy vztah mezi spoluzéky, tak potfeba
vétsich preventivnich zdsahti miize klesnout. V neposledni fadé mé piekvapila odpovéd’ z prvniho
rozhovoru a tou byla prevence zavislosti na videich kratkého formatu. Pfi nasledné analyze jsem si
uvédomil, Ze tato problematiky mize byt opravdu velka vyzva pro buducnost prevence. Kratka videa
jsou casto designovana pravé na to, aby tvofila dopaminovou zavislost, takze je opravdu dulezité
brzy zacit pracovat na prevenci na toto téma.

Treti otazka byla moje nejoblibenéjsi, protoze byla nejvice pozitivni. Kazdy student mél
jedine¢n¢ nastavené zpisoby, jak bojoval sriznymi kazdodennimi stresy. Nejvice preferenci
respondentt se setkalo na traveni Casu s prateli, coz z mého pohledu potvrzuje dilezitost zdravych
vazeb mezi vrstevniky (Carr-Gregg, 2012). Tésné za prateli byl sport, coZ z mého pohledu bylo velmi
pozitivni. Sport a fyzicky pohyb je bran jako prospésSny, proto je mezi podporovanym zdravym
chovanim (MSMT, 2019). Casto se ve vefejném prostoru mluvi o upadku toho, kolik mladych lidi
se aktivn€ vénuje sportu, ale v tomto vyzkumu to byla polovina respondentii. Samoziejmé tohle ¢islo
neni reprezentativni pro celou generaci mladych lidi, ale ja jsem rad, Ze aspon v tomto vyzkumu jich
bylo tolik. Stejné jako sport byly zastoupeny vylety do piirody, coz je taky dobry zptsob, tak trochu
poodstoupit z kazdodenniho ruchu a trochu ukotvit sebe i myslenky. Nebylo pravidlem, Ze studenti,
ktefi sportuji, se zaroven vénuji chozeni do ptirody. Pfislo mi velmi milé, Ze studentka uméleckého
oboru rada pracuje se svym stresem tak, Ze si jen tak maluje sama pro sebe. Bylo pak znatelné, ze
ma sviij obor opravdu rada a vyhovuje ji. Opét ve vefejném prostoru ¢asto zminiované PC hry byly
zastoupeny jen v jednom piipadé€, takze se také jednd trochu o protiklad vici ocekavani bézné
vetejnosti. Jedna studentka vyuzivé individudlni psychoterapii, coz je taky velmi dobry zpisob, jak
si vymezit Cas pro sebe a pracovat na svém zvladani stresu. Kdyz si ¢lovék sam nevi rady, tak je
dobré vyhledat odbornika, ktery mu muize pomoci. Poslednim tématem je prace s nastavenim
vlastniho rezimu, coz zminili dokonce dva studenti. VétSinou je zvladani dennich povinnosti snazsi,
kdyz ma ¢lovék plan, podle kterého postupuje.

V posledni vyzkumné otazce jsem se vénoval tomu, co si studenti mysli, Ze se nejvice
probira mezi jejich vrstevniky s ohledem na psychické zdravi. Nejvice studentll mluvilo o studijnim
stresu a strachu ze studijniho netuspéchu. Nebyl to fenomén, ktery by se tykal pouze gymnazia, ale
objevil se napfi¢ celym vzorkem u 4 studentii. Tuto dulezitost jsem naSel i v literatufe, kde se
potvrzovala spojitost mezi vysokym studijnim stresem a nizkou psychickou pohodou (Mahmoodi et
al., 2019). Dalsi téma byly rizné latkové i nelatkové zavislosti. Respondenti zminovali vyskyt
ruznych urovni zavislostniho chovani ve své tfid€ i u vicero spoluzaku, jednalo se o socialni sité,
sebeposkozovani, tabakové vyrobky, alkohol nebo lehké i tvrdé nelegalni navykové latky. Myslim
si, Ze prave s timto faktem hodné souviselo téma spanku, zdravého kolektivu nebo vlastni identity.
Dale se vyskytlo téma vztahu studentil a ucitelt. Jako vztah nemyslim ten romanticky, 1 kdyz bohuzel
i na ten jsem narazil u jednoho rozhovoru, ale myslim vztah studijni nebo Cisté lidsky. Domnivam

se, ze je naprosto zadouci, aby zde fungoval né&jaky systém vzajemného respektu a podpory. Nejen
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studenti potiebuji dostat zpétnou vazbu nebo néjakou formu podpory. Jedna se o interakci dvou
lidskych bytosti, takze je zddouci, aby tento vztah byl pfinosem pro oba. Pokud se podaii dosahnout
dobrého vztahu mezi studentem a ucitelem, tak studium muze nabirat nového ptinosného rozméru.
Oproti tomu, pokud vztah neni dobry, tak se ve tfidé mize odehrdvat n¢jakd forma souboje, ktera
vét§inou neni pfinosna pro nikoho. Tohle vie plati o to vice, pokud hovoiime o &lenech SPP, kteii
délaji nenahraditelnou praci ve $kole. Skolni poradenské pracovisté by opravdu mélo plnit svoji
funkci v podpofe a poradenstvi studentim bez toho, aby si studenti pfipadali nevyslySeni nebo
dokonce ponizovani (Zapletalova, 2010 In Miovsky et al., 2010). Tento fakt se bohuzel také vyskytl
pedagog na Skole pravée ten, ktery zastava funkci jejich tfidniho ucitele. Specificky tento ucitel by
m¢l studentti byt jesté o kousek vetsi oporou v jejich kazdodennim studiu. V literatuie toto podporuje
1 vyzkum, ktery hovofi o Skolni uspésnosti ve spojitosti s kvalitou prace tfidniho ucitele na jemu
sveétené tfide (Durlak et al., 2011).

Jako vyznamny poznatek do praxe vnimam to, Ze by studenti preferovali mén¢ programu
zameéfenych na téma zavislosti na drogach. Studenti by spiSe ocenili témata jako je vyrovnavani se
studijnim stresem nebo péce o dusevni zdravi. V budoucnosti by mohlo byt pfinosné pro skolu i
studenty, pokud by Skoly zacaly davat studentim vétSi hlas ve vybéru zaméteni preventivnich
programu. Potvrdilo se, Ze je dilezité klast diraz na dobré vztahy v tfidnim kolektivu. V neposledni
fade€ bych chtél vyzdvihnout to, Ze by si studenti piali vice podpory ze strany pedagogti. Celkove by
bylo dobré zaméfit se spiSe na formy pozitivni motivace ve Skolnim prostiedi.

Celkové hodnotim odpovédi jako zajimavé a vytvaii pro mé zajimavy dil¢i vhled do par
studijnich zivotl v n€kolika skolach v Praze. Studenti byli otevieni a povétSinou velmi autenticti,
coz dokladaji i nékteré vulgarni nebo slangové vyrazy v tryvcich. Doufam, ze tato prace bude pro

nekoho stejné ptinosna, jako byla pro mé samotného.

Limity prace

Ja limity své prace vnimadm nejvice v samotném vzorku. Snazil jsem se maximalné
diverzifikovat mtj vzorek respondentd, ale vybér byl stale dost uzky. Realizovat vyzkum nikdy neni
jednoduché, proto jsem musel oslovit své okoli s Zadosti o pomoc s oslovenim dalSich mozZnych
respondentd. Nejednalo se tedy o Gplné nahodny a nezavisly vzorek. Tim mohlo vzniknout urcité
zUzeni na mou ,,socialni bublinu®. Déle jsem oslovoval respondenty pouze na tizemi Prahy. Hlavni
mésto ma sva specifika, kterd nemusi byt vzdy pfenosnd na situaci v celé republice. Snazil jsem se
moznost Uplného zkresleni minimalizovat tim, Ze jsem oslovit studenty z riznych meéstskych obvodii
a prostfedi. Bohuzel jsem také musel omezit vzorek pouze na maturitni obory sttednich skol, jelikoz

shanét respondenty z nematuritnich oborti by pro me¢ bylo velmi naro¢né.

~51 ~



Obecné jsem se snazil sestavit vzorek, co nejvice diverzifikovany, jak mi to jen moZnosti
dovolily. Myslim si, Ze se mi to docela povedlo, ale stale si uvédomuji, limity této prace. Bohuzel
jsem nemohl udélat obsahlejsi praci, protoze pak by se nejednalo o bakalafskou praci, ale o
nekolikalety vyzkum.

Dalsi limit vhimam v tom, Ze mnozstvi zdroji teoretické €asti prace je ze zahrani¢i. Mize
to roz8ifit obzory prace, ale zaroven mohou byt pfitomny urcité socio-kulturné-ekonomické rozdily.
Poznatky v nich uvedené nemusi byt stoprocentné pilnavé na prostiedi Prahy nebo Ceské republiky.
K pouziti zahrani¢nich zdrojt jsem byl trochu donucen potiebou sehnat aktualni poznatky. K nam se
n¢ktera tato ma témata teprve dostavaji, kdezto v zahranici jsou i nékolikaleté vyzkumy.

Limitem mohl byt maturitni ro¢nik ve kterém se nachazeli nékteii mi respondenti. V tomto
ro¢niku muze na studenty mnohem vice doléhat stres z blizice se maturitni zkousky. Mohou si
pfipadat vice ,,na pospas‘ a bez pro n¢ adekvatni podpory. Timto pisobenim mohou vidét véci horsi
oproti studentiim, ktefi maji maturitu vice vzdalenou.

Samotny zplisob analyzy dat mlze byt limitem. IPA je zalozend na interpretaci
vyzkumnikem. Skrze tento faktor miize dojit k individudlnimu zkresleni dat. Mohlo by se tedy stat,

Ze stejna data nebo samotné rozhovory s respondenty by se mohly liSit mezi vyzkumniky.
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Z.avér

V mé bakalaiské praci jsem se v€noval tématu prevence duSevniho zdravi u student
sttednich Skol. Snazil jsem se kvalitativné obsdhnout pohled studentt jednotlivych $kol. V ramci
svého vyzkumu jsem oslovil 3 studenty a 3 studentky, kazdy z nich byl z jiné Skoly i studijniho
oboru.

Jako dilezit¢ vnimadm mnozstvi a obsdhlost metodickych materiald oproti fungovani
redlnych projektiim. V praci jsem se snazil pfedstavit koncepce, které mohou ovliviiovat zkusenost
studentii na §kolach. Jednalo se o metodiku od MSMT, ktera je stejna pro celou CR, a Koncepci
prevence rizikového chovani na uzemi Prahy, kterd je zaméfena pouze na hlavni mésto. Pfi
samotnych rozhovorech se ambice koncepci Casto nepotvrdily a studenti spise popisovali zklamani
z programu. Na druhou stranu byl jeden respondent, ktery byl celkové spokojen s prevenci na skole.
Ostatni respondenti hodnotili pozitivné pouze nékteré Casti prevence na Skole nebo samotnych
programtl.

Myslim si, Ze jsem na zacatku byl velmi ambicidzni v Sirokém zabéru prace. Nastésti
postupem cCasu jsem vice a vice specifikoval praci na konkrétni témata, hlavn€ okolo prevence
dusevniho zdravi ve Skolnim prostiedi. Domnivam se, Ze by ma prace mohla ptinést nékolik novych
pohledii na to, co je ve Skolach realn¢ potieba. Napiiklad touha studentti vice zavést prevenci
dusevniho zdravi do $kolniho prostiedi nebo touha po vétsi podpote studentl ze strany vyucujicich.
Na druhé stran€ mozna trochu ubrat z programti na téma klasickych zavislosti, kdy o drogach studenti
¢asto védi mnoho informaci, takze programy jsou pak pro n€ nepfinosné.

Samotného mé prekvapila obsahlost metodik a koncepci, které by mohly byt kvalitni
platformou, na které by Slo stavét kvalitni prevenci na stfednich Skolach. Velky nedostatek vnimam
v nedostateCném prevedeni teorie do praxe, jelikoz studenti Casto programy hodnotili jako zastaralé
nebo nezajimavé. V teorii funk¢ni prevence je napsano, ze by naopak programy meély byt poutave a
aktualni, proto je dulezité naslouchat zpétné vazb¢ studentti. Studenti by si prali vétsi miru zapojeni
do vybéru sméfovani prevence u nich na $kole i samotného vybéru programu.

Tato kvalitativni studie maze byt zakladem pro rozsahlejsi kvantitativni praci, ktera by
mohla doplnit $ir$i spektrum rozmanitych zkuSenosti dalSich respondentt oproti zkusenostem mych
respondent. Dobrym napadem by bylo spojit Setfeni s poskytnutim zpétné vazby Skole, ktera by
byla zkoumana, tak aby to mohlo vést k pozitivnim zménam pro studenty i Skolu. Ve zpétné vazbé
by mély byt obsazené pozitivni i negativni zkuSenosti s prob&éhlymi programy, navrhy na budouci
sméfovani prevence na Skole a tfeba projekty, které by studenti chtéli realizovat. Samoziejmé by to
vée muselo byt anonymni a v konstruktivni formé&. Skola by mohla efektivngji vyuzit své prostiedky
a studenti by mohli mit zajimavéjsi prevenci.

Béhem psani mé prace jsem zaznamenal vice nové vznikajicich praci, které se zabyvaly

podobnou problematikou, takze vétim v pozitivni budouci trend. Jak neéktefi mi kolegové fikaji: ,je
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to o lidech®. Myslim si, ze kdyZ lidem poskytneme aktualni informace, ucelenou zpétnou vazbu od

studentl a odborné€ zpracované navodné materidly, tak na tom aspoii n€ktefi mohou zacit stavet.
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absolvovani kurzu INEP - Kurz poskytuje védecky podlozené a aktualni informace v prevenci
rizikového chovani. Jedna se o 10 e-learningovych lekcich na platformé Moodle; tispé$ni absolventi
kurzu ziskaji certifikat. Lekce obsahuji grafické prezentace, cetbu, zdznamy zivych vystoupeni, kvizy
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