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pro zlepseni situace nebo pro to, aby se citily |épe, aniz by
nikomu ublizily.

Metodika Passport: Skills for Life rozsifuje skalu nabizenych
evaluovanych metodik o dalsi vékovou skupinu. Realizace
programu pedagogy pfinasi zna¢né vyhody v udrzitelnosti
projektd (vefejné penize jsou ¢erpany pouze na implemen-
taci metodiky). Zéroven se zd4, Ze proskoleni pedagogl
pomaha posilovat pozitivni zmény ve 3kolach. Casto je pe-

dagogy vysoce hodnocen osobni profesni pfinos metodik. "‘

Doufame tedy, Ze se podafi ji k ndm pfinést a ve $kolach rea-
lizovat.

Mgr. Pavel Dosoudil, Centrum soc.
sluzeb Praha - odd. Prazské centrum
primarni prevence; Evropska
asociace supervize a koucingu

Duse neni tabu

Oblast dusevniho zdravi hleda své misto v systému

skolské primarni prevence

ALENA VRBOVA

Ac by se to v souvislosti se situaci kolem covidu-19 mohlo nabizet, hleddni mista pro
primdrni prevenci tykajici se dusevniho zdravi neni novym tématem. Tedy alespon ne pro
mé a mé kolegy, kteri se této oblasti dlouhodobé vénujeme.

O

Blaznis?

V soucasné dobé jsou nejen odborné ¢lanky, ale i hlavy po-
mahajicich profesionald a pedagogUli zahlceny stoupajicimi
pocty psychickych potizi u déti a dospivajicich. Také Rada
vlady pro dusevni zdravi se k problému oficidlné vyjadfuje
a zverejiuje v tiskové zpravé ze dne 16. 7. 2020, ze ,z realizo-
vaného Setfeni v oblasti dopadd na dusevni zdravi obyvatel
vyplynulo, Zze doslo k vyraznému ndrlistu soucasnych dusev-
nich onemocnéniz 20 % na 30 %. Riziko sebevrazd se zvysilo
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trojndsobné”.Rovnéz uvadi, Ze vyskyt depresi narostl trojna-
sobné a vyskyt uzkostnych poruch dvojnasobné, zminuje
narust tzv. binge drinking, piti velkého mnozstvi alkoholu
pfi jedné pfilezitosti. K této situaci vydava rizna doporuceni
a chysté vytvareni zdravotnické krizové sité, schvdlila doku-
ment Ndrodni akéni pldn prevence sebevrazd. Dusevni zdravi
v souvislosti s epidemii jako by najednou nabralo na dilezi-
tosti. Pro mnohé muze byt otdzkou:,Proc az ted?”

Na jedné strané na nds viude vyskakuji titulky, jak se s uza-
vienim s$kol a zhor$enou ekonomickou situaci pohorsilo
dusevni zdravi déti, na strané druhé se vsak uz moc nepise
o tom, Ze spolu s karanténou pfislo také to dobré a tolik po-
tfebné — pfinejmensim mam na mysli spolecné traveny cas
déti a rodicd, ktery nabidl prostor pro otevirani témat, na
kterd v ,normalnim” shonu ,normalnim” rodi¢dm c¢asto ne-
zbyva ¢as. Mnoho véci a malych a velkych trapeni tak dosta-
lo $anci vyplout na povrch. Mnohym détem a dospivajicim
se také ulevilo, tfeba prestali byt stresovani dojizdénim do
skoly a obavami zplsobenymi zkousenim u tabule.

Vsichni ddvno vime, Ze zdravi, a tedy i to dudevni, ma vliv
na kvalitu Zivota kazdého z nas a zaroven také na celkové
fungovani statu a jeho ekonomiku. Také vime, Ze v mnoha
pfipadech je vyhodnéjsi, a to nejen z financ¢niho hlediska,
pravé prevence, nikoliv [é¢ba. ,,Zédn)'/ stat neni tak bohaty,



aby mohl vénovat nadbytecné prostfedky do oblasti preven-
ce. Zaroven neni zadny stat tak bohaty, aby mohl po podcené-
ni preventivni prace zvladnout disledky nasledného projevu
rliznych socialné patologickych jevd, rlstu socialniho napéti,
vcetné narlstu zavaznych onemocnéni” (Skalik in Kalina a kol.,
2003, s. 288). Stejné to plati i u dusevniho zdravi a nemoci.

A nezapomenme, psychické potize i dusevni onemocnéni tu
byly i pfed epidemii! Za to, Ze se ted psychické potize déti
a dospivajicich zacinaji dostavat do popfredi zajmu, patii epi-
demii kazdopadné velké diky.

Ve Skolnim prostredi se stale ¢astéji, a skute¢né bez ohledu
na epidemiologickou situaci, setkavame s dospivajicimi, kte-
Ii se ve své tridé ¢i skole citi nekomfortné, neuméji svij stav
pojmenovat a ¢asto nemaji ve svém okoli nikoho, s kym by
byli schopni o svych potizich mluvit, pokud by védéli jak.
Nezfidka pak radéji zUstavaji doma, pfedcasné a zbyte¢né
ukoncuji studium ¢i prechézeji (i opakované) na jinou sko-
lu v domnéni, Ze je to to spravné feseni psychické (a vétsi-
nou zaroven i fyzické) nepohody. Casto v rdmci seminard
a poskytovani sluzby podporovaného vzdélavani narazime
napfiklad na problematiku Uzkosti, panickych atak nebo
socialni fobie. Jedinci v téchto situacich nevédi, co se s nimi
déje a co maji délat, nezfidka jsou na sva trapeni zcela sami,
byvaji stigmatizovani. Jejich problémy jsou pro okoli tézko
definovatelné, nékdy bagatelizované nebo zaménované za
somaticka onemocnéni. S uvedenymi potizemi se setkava-
me mnohem ¢astéji nez s poruchami pfijmu potravy, které
do primarni prevence rizikového chovani jiz po nékolik let
zahrnuty jsou.

Jako lektorka program{ primarni prevence drogovych zavis-
losti jsem od roku 1997 pracovala s cilovou skupinou zaku
2. stupné zakladnich 3kol, s jejich pedagogy a také rodici.
V té dobé se jiz jednalo o program dlouhodoby a komplex-
ni, tedy takovy, ve kterém se nevénovala pozornost pouze
navykovym latkam, ale u zak( jsme posilovali zdkladni do-
vednosti, jako napf. komunikaci, feseni konfliktu, odmitani
atd., zabyvali jsme se tématem zivotnich hodnot, prostor byl
vénovan posilovani sebevédomi a v neposledni fadé samo-
zifejmé i formovani postoju déti Zddoucim smérem ve vztahu
k drogdm. Nezapominalo se ani na tzv. ostatni formy riziko-
vého chovani (napt. Sikanu, xenofobii, rasismus, rizikové se-
xudlni chovani), v té dobé (rok 1998) viak byly je$té zahrnuty
pod termin ,socialné patologické jevy”.

V soucasné dobé (od roku 2007) se béhem vykonu své pro-
fese potkdvam s mladymi lidmi, ktefi studuji stfedni nebo
vysokou 3kolu a zkuSenost s dusevnim onemocnénim jiz
maji nebo se s nim za¢nou potykat pravé v pribéhu studia.
V dobé, nez jsem ziskala zkusenosti s pfimou podporou zmi-
néné cilové skupiny studentd, jsem véfila tomu, Ze dlouho-
doby, komplexni program vieobecné primarni prevence,
ktery jsem sama fadu let realizovala a podilela se na jeho
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koordinaci, je skute¢né komplexni. Komplexnosti tady mys-
lim zahrnuti viech moznych ,rizik". Ale bylo to trochu jinak.
Na to, co komplexnosti schazi, jsem zacala velmi rychle pfi-
chazet az tehdy, kdy jsem zacala skupiny dospivajicich jako
lektorka navstévovat se seminafem, ktery jsme v Ledovci, z.
s., nazvali Jak se poznd, Ze uZ (jsem) se zbldznil/a, a o par let
pozdéji (2015), kdy jsme se zapojili také do projektu Bldznis?
No a!, ktery z Némecka prevzal a realizuje (spolu s dalSimi or-
ganizacemi v CR) Fokus Praha, z. u. Uz tehdy mé napadalo,
ze témata velkého strachu, Uzkosti, dlouhotrvajicich pocitd
marnosti apod. nejsou o nic méné rizikova nez témata, kterd
nalezneme ve zpracovanych dokumentech zévaznych pro
Skolstvi souhrnné pod pojmem,rizikové chovani”

Nejen tyto seminafe, ale i prace s mladymi lidmi se zkuSe-
nosti s duSevnim onemocnénim mi ukazaly, Ze témata du-
Sevniho zdravi a nemoci jsou oblasti, o které neumime bez
zabran komunikovat, stydime se za prozivané psychické po-
tize ¢i krize a ¢asto je u sebe neumime ani rozpoznat. Pfitom
je to pro kvalitu Zivota tak podstatné.

Problematiku dusevniho zdravi a nemoci vnimam od té
doby jako oblast, ktera neni v ramci skolské primarni preven-
ce v nasich podminkéch systémové komplexné fesena a neni
ji vénovana takova pozornost, jakou by si zaslouzila. A to
piesto, Ze ma MSMT v soudasnosti vytvofeny a propracovany
metodické pokyny primarni prevence jednotlivych forem rizi-
kového chovani déti a mladeze a pravidelné od porevolu¢ni
doby zpracovava strategie a akéni plany pro zajistovani a rea-
lizaci program0 primarni prevence na dalsi obdobi. Poskyto-
vatelé primarni prevence (nej¢astéji NNO) podle danych stan-
dardl postupuiji, aby obdrzeli certifikaci odborné zpUsobilosti
a jejich programy mohly byt Skolam doporucovany a zéroven
také ze strany MSMT finanéné podporovany.

Jednotlivé rizikové formy chovani vytyéuje dokument MSMT
s ndzvem Ndrodni strategie primdrni prevence rizikového cho-
vdni déti a mlddezZe. UrCuje, jakd témata musi preventivni
program $kol, ktery vypracovava skolni metodik prevence ve
spolupraci s vedenim Skoly a ostatnimi pedagogickymi pra-
covniky vzdy na konkrétni skolni rok, obsahovat. Nemohu si
nevsimnout, Ze z okruhu dusevnich onemocnéni je tady do
primarni prevence rizikového chovani zahrnuto vedle zavis-
lostniho chovani pouze spektrum poruch pfijmu potravy.

Dusevni zdravi ani onemocnéni nejsou samoziejmé ,riziko-
vym chovanim” a tuto oblast nelze pod stavajici dokumen-
ty MSMT komplexné schovat. Z toho dlvodu jsme se také
v roce 2015, kdy jsme se s programem Bldznis? No a! pokusili
o ziskani certifikace odborné zpUsobilosti jako poskytovate-
|é programu $kolské primarni prevence rizikového chovani,
nedockali kladného posudku. Nebylo mozné se do certifi-
kacnich tabulek zafadit. (V soucasné dobé je proces certifi-
kaci docasné jiz vice nez rok pozastaven z divodu nutnosti
administrativnich zmén.)
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Vime, Zze v gesci MSMT CR je koordinace veskerych akti-
vit a ¢innosti souvisejicich s primarni prevenci rizikového
chovani. Jejich realizace podléha aktualnim dokumentim.
Mezi ty patfi zminénd Ndrodni strategie primdrni prevence
rizikového chovdni déti a mlddeZe, na ni navazuje Akcni pldn
realizace Strategie, ktery obsahuje priority, hlavni cile, ukoly,
odpovédnosti a terminy plnéni Ukold a opatfeni, které maji
prispét k naplnéni cild. Dokumenty jsou v souladu s platny-
mi Standardy odborné zpusobilosti poskytovatel( programu
Skolské primdrni prevence rizikového chovdni (Pavlas, Marta-
nova a kol., 2012) a také s dalSimi koncepénimi dokumenty -
Strategii prevence kriminality a Ndrodni strategii protidrogové
politiky. MSMT ve spolupréci s krajskymi institucemi a peda-
gogicko-psychologickymi poradnami (na urovni byvalych
okres(l) a samoziejmé se samotnymi skolami (a skolskymi
zafizenimi) a jejich Skolnimi metodiky prevence a realizatory
(Casto z fad PPP a NNO) pak zajistuje jejich vykonavani.

Je zfejmé, Ze se jednotliva témata primarni prevence vice ¢i
méné dotykaji vedle oblasti skolské také té zdravotnické i
socialni. Pro primarni prevenci je tak charakteristicka jeji me-
zioborovost, kterd by se idealné méla promitat do verejné
politiky z hlediska meziresortni koordinace a spoluprace. Ale
déje se tak skutecné?

V soucasné dobé je v béhu reforma psychiatrické péce. Ta se
zapocala v roce 2013 a jeji prabéh je nastinén v dokumentu
s nazvem Strategie reformy psychiatrické péce (déle jen ,Stra-
tegie”). Reforma v obdobi 2014-2024 pocita s naplnénim
nékolika cil(. Primérni prevence se, fekla bych pouze okrajo-
vé, dotykaji cile dva. A to cil ¢. 2: omezit stigmatizaci dusevné
nemocnych a oboru psychiatrie obecné; cil ¢. 4: zvysit efek-
tivitu psychiatrické péce v¢asnou diagnostikou a identifika-
ci skryté psychiatrické nemocnosti (MZCR, 2013). Jak se ve
Strategii uvadi: ,V¢asné diagnostice skryté psychiatrické ne-
mocnosti mlZeme napomoci prostifednictvim speciadlnich
workshopUl o dusevnim zdravi pro déti ve skolach (nebo
v rizikovych prostfedich — détskych domovech, ustavech
apod.)” (MZCR, 2013).

Dalsim z definovanych cild v tomto dokumentu je nasledu-
jici: ,Kazdy ma rovné pravo realizovat svoji dusevni pohodu
v kterémkoli véku a toto pravo je zajisténo zvlasté tém, ktefi
jsou nejvice zranitelni nebo ohrozeni Z néj vyplyvaji tyto
ukoly: ,vyvoj a implementace program(i zamérenych na
prevenci suicidality, vyvoj a implementace kvalitnich pro-
gramU prevence ve $kolach, stimulace zaméstnavatel( k vy-
voji aimplementaci preventivnich program( na pracovistich
(...)" (MZCR, 2013).

Velkd pozornost je v ramci reformy psychiatrické péce za-
méfena na vznik center dusevniho zdravi (dale ,CDZ"). Od
nich jsem si zpocatku slibovala, Ze systematicky zastanou
i roli poskytovatell primarni prevence zaméfenych na ob-
last dusevniho zdravi a na skoly, a tedy dospivajici populaci.
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Prevence se CDZ vsak budou dotykat jen ¢aste¢né, a to ze-
jména formou poskytovani prevence zdravotnické.

Vyse uvedené ve mné dlouhodobé vyvolava otazku, zda by
neméla mit primarni prevence v oblasti dusevniho zdravi
své jisté a rovnocenné misto v nadem soucasné nastaveném
systému kolské primarni prevence v gesci MSMT. A nekladu
si ji sama. Od roku 2016 se s cilem nalézt na ni odpovéd'scha-
zime spolecné s kolegy spolupracujicimi pravé na projektu
Bldznis? No a! v rdmci neformalni pracovni skupiny. V cerv-
nu 2020 pracovni skupinu pro primarni prevenci zastresila
Asociace komunitnich sluzeb (AKS). V reakci na spole¢na
jednani s panem Mgr. Vladimirem Sklendfem z oddéleni
institucionalni vychovy a prevence MSMT jsme vypracovali
navrh na pfilohu metodického doporuéeni s nazvem CO DE-
LAT, KDYZ - INTERVENCE PEDAGOGA — Psychickd krize / dusev-
ni onemocnéni ve skolnim prostredi — ramcovy koncept, ktery
by mél béhem léta projit odbornymi oponenturami Kliniky
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze a Sekce primarni prevence
pfi Asociaci nestatnich organizaci. Véfime, Ze se ndmi zpra-
covany material stane zanedlouho soucasti Metodického do-
poruceni k primdrni prevenci rizikového chovdni u déti a mld-
deze (dokument MSMT ¢&j. 21291/2010-28).

DalSimukolempracovniskupinyproprimarniprevencipiiAKS,
kterou koordinuje Mgr. Radka Votavové z Fokusu Praha, z. U.,
je zmapovat v soucasné dobé realizované preventivni a destig-
matizacni programy pro $koly zaméfené na oblast duevni-
ho zdravi a nemoci. Cilem je jit v této oblasti spole¢nou ces-
tou, hledat a nachazet funkéni a efektivni nastroje a nastavit
shodna kritéria kvality napfic jejich spektrem.

V neposledni fadé chceme primarni prevenci jako takovou
a jeji vyznam priblizit i samotnym koleglm pracujicim pfimo
v socidlnich sluzbach poskytujicich podporu lidem se zku-
Senosti s dusevnim onemocnénim. Prevence totiz zkracuje
cestu k dusevnimu zdravi nam vsem.
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Zapisnik ucitele 202072021

Prakticky pomocnik pro viechny ucitele.

Zvlastni sedity na klasifikaci, rozvrhy a porady uz mliZzete nechat doma — vie potiebné budete mit vidy

s sebou a na jednom misté.

Zapisnik ucitele pro Skolni rok 2020/2021 obsahuje:

informace o organizaci skolniho roku 2020/2021,
prakticky zaznamnik klasifikace,
prehled zévérecné klasifikace,

s vyznacenymi, prazdninami a statnimi svatky,
dostate¢né mnozstvi rozvrhi hodin a
® prostor pro zapisy z porad.

Format A4 / vazba Sita Format A5 / vazba Sita

68 stran / 35 radkl na stranu

prehledny planovaci kalendar na skolni rok 2020/2021

96 stran / 33 radkdl na stranu

85 K¢ 68 K¢
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s o www.wolterskluwer.cz/obchod

a vyuzijte vyrazné mnozstevni slevy!
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prace ve vzdélavani

Hledate praci?

Hledate zaméstnance?

www.rizeniskoly.cz M 15



