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Uvod

Dusevni zdravi je v dneSni dob& pomérné aktualnim tématem. Psychiatrické 1écebny a
ambulance psychiatra hlasi plné kapacity a déti s psychickymi problémy je ¢im dal vic. Dosta-
vame se do situace, kdy dusevni onemocnéni ovliviiuje ¢im dal vic naSe zivoty a mnozi z nas
se s timto setkavaji poprvé. Jedno z feSeni této situace je reforma psychiatrické péce a tvoreni
tymu a center duSevniho zdravi, ktera s klientem pracuji intenzivné a multidisciplinarn€. Tento
tym dokaze zachytit veskeré aspekty zivota klienta a snazi se jeho dusevni stav v€as podchytit
a stabilizovat. Jedna z rovin, kde tito odbornici pracuji je $kola. Jeliko tato reforma je v Ceské

republice novinkou, mnozi z odbornikil jesté nejsou na tuto spolupraci zvykli.

Cilem prace je predevsim zjistit situaci duSevniho onemocnéni u zaka zakladnich Skol
a prozkoumat potieby a zkusenosti pedagogickych pracovniki s zaky s duSevnim onemocné-
nim. Tato data budou prospé$na pro novou pozici specialniho pedagoga v multidisciplindrnim
tymu dusSevniho zdravi. Pokusime se zjistit, zda pozice v ramci reformy psychiatrické péce je

opravdu prospésna a zda pedagogicCti pracovnici potrebuji tuto podporu a spolupraci.

Diplomova prace ptiblizuje problematiku duSevniho onemocnéni, popisuje soucasnou
situaci v této oblasti a zabyva se reformou psychiatrické péce v CR, jejiz soucasti jsou tymy a

centra duSevniho zdravi.

Prvni ¢ast diplomové prace se vénuje teoretickému vymezeni tohoto tématu. Sklada se
ze Ctyt kapitol, které jsou zamétené predev§im na dusevni onemocnéni. V prvni kapitole lze
najit zakladni vymezeni dusevniho onemocnéni. Jedna se o zakladni definovani tohoto pojmu,
predstaveni klasifika¢nich systému az po vyvoj psychiatrické péce u nas. V druhé kapitole jsou
popsany jednotlivé dusevni onemocnéni, které souvisi s praktickou casti diplomové prace. Treti
kapitola se zabyva aktualni situaci v oblasti duSevniho zdravi, v€etn€ dopadu distan¢ni vyuky

na dusevni zdravi zakd. Kapitola &tvrta popisuje reformu psychiatrické pége v CR.

Druha cast diplomové prace je Casti praktickou a je zde popsan vyzkum kvalifikacni
prace. Na tuto praci byl zvolen kvantitativni vyzkum metodou dotazniku. Prakticka ¢ast je roz-
délena do tii kapitol. Na zacatku se zabyvame popisem a prubeéhem samotného vyzkumu, me-
todologii a vymezenim cili. Dale interpretujeme vysledky a analyzujeme data, v posledni Casti

pak probiha diskuze.



TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast diplomové prace obsahuje zakladni vymezeni pojmu dusevniho zdravi
se zaméFenim na jednotliva dusevni onemocnéni a systémem péde u nas v CR. Uvadi reformu
psychiatrické péce jako novy pfistup ke klientovi s psychiatrickou diagnézou. Sklada se ze Ctyt
hlavnich kapitol. Prvni kapitola poskytuje zakladni vhled do problematiky duSevniho onemoc-
néni, informuje o vzniku tohoto onemocnéni, uvadi zafazeni do jednotlivych klasifikacnich sys-
tému az po vyvoj psychiatrické péde v CR. Tyto kapitoly poskytuji Gtenaii zakladni prehled o
této problematice a informuji ohledné péce o dusevnim zdravi napfic historii az po soucasnost.
Druha kapitola se sklada z popisu jednotlivych dusevnich onemocnéni. S vybranymi dusevnimi
nemocemi se dale pracuje v praktické Casti této prace. Tteti kapitola prezentuje soucasnou si-
tuaci dusevniho onemocnéni, véetné dopadu distan¢ni vyuky na dusevni zdravi zaku. Tato ka-
pitola je dulezita pro spravné pochopeni soucasné situace a potiebé reformy psychiatrické péce,
jejiz souasti je pravé role specialniho pedagoga v tymech dusevniho zdravi. Ctvrta kapitola
popisuje reformu psychiatrické péce, zptusob fungovani, jednotlivé kroky této reformy a jejich
prospésnost a dilezitost. Soucasti reformy jsou centra a tymy dusevniho zdravi. Teoreticka Cast
je dulezita pro shrnuti informaci o této problematice a pro lepsi pochopeni vyzkumné casti

prace, ktera prave s touto terminologii pracuje.

1 DuSevni onemocnéni

Na zacatku, abychom 1épe porozuméli dané problematice, bude potieba si definovat po-
jem , dusevni onemocnéni“. Ukazeme si ruzné etiologické piiciny a rozebereme jednotliva du-
Sevni onemocnéni do klasifika¢nich systémi. Poté se budeme vénovat vyvoji psychiatrické

péte v CR, abychom lépe pochopili diivody a potieby pro aktualni reformu.

Nez ptejdeme k definici duSevniho onemocnéni, je potfeba si definovat pojem zdravi.
Standardni definici zdravi uvadi Svétova zdravotnicka organizace (1946) ,,jako stav plné té-
lesné, duSevni a socialni pohody. Nikoli jen nepritomnost nemoci ¢i vady “. Posléze se objevila
dopliyjici charakteristika této definice a to ,, schopnost vést socidlné a ekonomicky produktivni
zivot“ (WHO, 1977). DuSevni zdravi neznamena jen nepfitomnost n¢jakého dusevniho one-
mocnéni, znamena to dobrou kondici celé osobnosti. Dusevni zdravi zasahuje do oblasti zpra-

covani informaci, feSeni problému, logického mysleni, komunikace, adaptace na nové situace,



zvladani emoci a podileni se na déni kolem sebe (Markovéa, Venglafova, Babiakova, 2006). Na
dusSevni zdravi se nelze divat jako na n¢jaky urcity a uceleny stav, ale jako na dynamicky proces,
ktery se vyviji v urcitém vztahu k prostfedi. Chorobny proces a vyvoj osobnosti pak hodnotime
paralelné, nikoli kontinualné (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2015). DuSevni zdravi 1ze rozdé-
lit do tfi zakladnich oblasti — emocni, psychickou a socialni pohodu. Emo¢ni stranka dusevniho
zdravi zahrnuje pocity Stésti a spokojenosti. Psychicka stranka obsahuje vétSinovou spokojenost
se sebou samym, fungovani v kazdodennim zivoté, schopnost tvofit vztahy s ostatnimi a celko-
vou spokojenost s vlastnim zivotem. Socialni slozka zahrnuje sociélni piinos, socialni integraci

a soudrznost (Galderisi, 2015).

WHO, 2019 definuje dusevni onemocnéni jako vyskyt takovych problému v oblasti du-
Sevniho zdravi, které zavaznym zptisobem omezuje schopnost jedince citit se dobfe a fungovat
v souladu se sebou samym a svym okolim. Dusevni onemocnéni ovliviiuje predev§im lidskeé
mysleni, prozivani a vztahy s okolim. Jednotlivé dusevni poruchy maji své specifické znaky a
symptomy, kterymi se od sebe navzajem odlisuji (Hartl, Hartlova, 2015). DuSevni zdravi vSak
v dnesni dobé zistava opomijenou soucasti nasich zivotl. Ukazuje se, ze vice nez 80 % lidi
prozivajicich psychickou nepohodu (véetné jedinca s neurologickymi potizemi €i pii zneuzi-

vani navykovych latek) jsou bez jakékoli formy péce a podpory o dusevni zdravi (WHO, 2019).

1.1 Klasifikace dusevniho onemocnéni

Kazda odborna disciplina potiebuje tfidit své poznatky a zkuSenosti do raznych kategorii
nebo do né&jakého systému. Vysledkem této snahy je vznik klasifikanich systému, které mohou
slouzit k riznym ucéelim. Poskytuji srozumitelnost vS§em pracovnikiim v oboru, pomahaji na-
stavit spravny postup 1é¢by a usnadiiuji hledani pticiny duSevniho onemocnéni (Raboch, 2020).
Systematickeé tfidéni vychazi z néjakeé teorie, ktera obsahuje tridici kritérium. Klasifikace v psy-
chiatrii se muZze opirat o diagnostické kategorie. Tyto kategorie popisuji vyskyt a posloupnost
charakteristickych pfiznaki a typicky prubéh u daného onemocnéni (Hosak, 2016). Mnoho psy-
chiatrickych poruch vznika v dusledku vzajemného pusobeni nékolika faktora. Proto se apelo-
valo na vznik viceosého klasifika¢niho systému, ktery obsahuje rizné aspekty pacientovy po-
ruchy a klasifikuje poruchu podle riznych kritérii, jako jsou naptiklad: pfitomné psychiatrické
syndromy, uroven intelektu, specifické vyvojové odchylky, pridruzené somatické poruchy, styl

temperamentu, osobnostni charakteristiky, abnormalni psychosocialni faktory a celkové posou-



zeni psychickych, socialnich ¢i pracovnich funkei. V dnesni dobé€ se bézné pouzivaji dva dia-
gnostické klasifikacni manudly. Jeden byl vytvofeny Svétovou zdravotnickou organizaci a
druhy Americkou psychiatrickou asociaci (Barker, 2007). Klasifika¢ni systémy jsou vytvoreny
na zakladeé urcité konvence. Stejny problém lze posoudit z riznych hledisek, a to plati i pro
psychiatrii. Psychiatrické zavéry totiz vétSinou nejdou podlozit laboratornimi metodami ¢i ji-
nymi zpusoby. Co pod pojmem schizofrenie se ukryvalo v minulosti, nemusi byt totozné s tim,
co obsahuje dnes. Rozvoj klasifikace dusevnich poruch tudiz ptedstavuje urcity historicky pro-

ces (Dusek, 2015).

V roce 1948 vznikla Svétova zdravotnicka organizace, ktera vydala International Statisti-
cal Classification of Diseases. Tuto klasifikaci zpoCatku vyuzivaly jen nékteré zemé&. V prabéhu
nasledujicich let doslo k né€kolika tipravam a vznika soucasna 10. revize MKN, ktera obsahuje
sjednocené psychiatrické diagnostiky a snazi se pfiblizit americké klasifikaci DSM (Dusek,
2015). Diagnosticky manual Svétové zdravotnické organizace — 10. vydani Mezinarodni klasi-
fikace nemoci (neboli MKN-10) zahrnuje veskeré nemoci a zdravotni faktory. Kapitola V. se
tyka ,,dusevnich poruch a poruch chovani®, je rozdélena do oddild F70-F99 (Barker, 2007).
MKN-10 nepouziva pojmy nemoc a onemocnéni, ale pojem porucha. Nemoc a onemocnéni
totiz nejsou v oblasti psychiatrie jednozna¢né definovany (Raboch, 2020). V kvétnu 2019
vznikla 11. revize MKN, ktera oficialn¢ vstoupila v platnost v lednu 2022. Tato revize se pre-
zentuje novou filozofii, kodovanou a standardizovanou terminologii vyuzitelnou predev§im
v systémech pro elektronické zdravotnictvi. MKN-11 totiz neni kniha, ale databaze. V oblasti
duSevniho zdravi nové vznika kapitola, ktera se vénuje porucham spanku a bdéni ¢i popisuje
stavy souvisejici se sexualnim zdravim. MKN-11 neboli ICD-11 (International Statistical Clas-
sification of Diseases and Related Helath Problems) je momentalné jen v anglictin€ a prochazi
Ceskym prekladem. V zafi 2022 se chysta schvaleni a publikace 1. ¢eské verze MKN-11. Do
této doby se ve zdravotnictvi stale je§té vyuziva MKN-10 (UZIS, 2021).

Tabulka 1: MKN-10 klasifikace

Kod Nazev oddilu poruch Priklady duSevnich poruch

F00-F09  Organické duSevni poruchy vcetné demence u Alzheimerovy nemoci, vaskularni

symptomatickych demence, delirium a organicky anamnesticky



F10-F19

F20-F29

F30-F39

F40-F48

F50-F59

F60-F69

F70-F79

F80-F89

Poruchy duSevni a poruchy chovani

zpusobené uzivanim psychoaktivnich

latek

Schizofrenie, poruchy schizotypalni a

poruchy s bludy

Afektivni poruchy (poruchy nalady)

Neurotické, stresové a somatoformni

poruchy

Syndromy poruch chovani, spojené

s fyziologickymi poruchami a soma-

tickymi faktory

Poruchy osobnosti a chovani u dospe-

lych

Mentalni retardace

Poruchy psychického vyvoje
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syndrom (ktery nebyl vyvolan alkoholem
nebo jinymi psychoaktivnimi latkami)
poruchy duSevni a poruchy chovani zptso-
bené uzivanim alkoholu, opioidu, kanabino-
ida, sedativ nebo hypnotik, kokainu, haluci-
nogent, tabaku, psychoaktivnich latek
schizofrenie, schizotypalni porucha, poruchy
s trvalymi bludy, akutni a pfechodné psycho-
tické poruchy, schizoafektivni poruchy
manicka faze, bipolarni afektivni porucha,
depresivni faze, periodicka depresivni poru-
cha

fobické uzkostné poruchy, jiné anxidzni po-
ruchy, obsedantné-nutkava porucha, reakce
na tézky stres a poruchy pifizptusobeni, diso-
ciativni poruchy, somatoformni poruchy
poruchy pfijmu potravy, neorganické poru-
chy spanku, sexualni poruchy (které nejsou
zpusobeny organickou poruchou nebo ne-
moci)

specifické poruchy osobnosti, smisené a jiné
poruchy osobnosti, nutkavé a impulzivni po-
ruchy, poruchy pohlavni identity, poruchy se-
xualni preference

lehka mentalni retardace, stfedni mentalni re-
tardace, t€Zka mentalni retardace, hluboka
mentalni retardace

specifické vyvojové poruchy feci a jazyka,
specifické vyvojové poruchy skolnich doved-
nosti, specifickd vyvojova porucha motoric-

kych funkci, pervazivni vyvojové poruchy



F90-F98

nastupem v détstvi a dospivani

F99 Neurcené dusevni poruchy

Poruchy chovani a emoci s obvyklym = hyperkinetické poruchy, poruchy chovani,

smiSené poruchy chovani emoci, poruchy so-

cialnich funkci s nastupem v détstvi a dospi-

vani, tiky

Zdroj: (UZIS CR, 2011, dostupné z: https://mknl0.uzis.cz/prohlizec/F00-F99)

Diagnosticky a staticky manual dusevnich poruch (neboli DSM-5) je klasifika¢ni sys-

tém Americké psychiatrické asociace. Obsahuje zakladni prehled diagnoz dusevnich poruch a

souvisejicich onemocnéni. Poznani pfi¢in a projevi dusSevnich poruch probiha v rameci ,,evi-

dence based mediciny (neboli medicina zalozena na nejlepsich, soucasnych dikazech). Obnasi

zmeény jednotlivych diagnostickych kategorii a chapani psychopatologie obecné (APA, 2013).

Tabulka 2: DSM-V klasifikace

Nazev skupiny poruch

Neurovyvojové poruchy

Schizofrenie a jiné psychotické poruchy
Bipolarni a souvisejici poruchy
Depresivni poruchy

Uzkostné poruchy

Obsedantné-kompulzivni a souvisejici poruchy

Traumatické poruchy a poruchy spojené se stre-

sem

Disociativni poruchy

Poruchy se somatickymi priznaky a souvisejici

priznaky

Poruchy prijmu potravy

11

Priklady konkrétnich duSevnich poruch
mentalni postizeni, porucha komunikace, po-
rucha autistického spektra, porucha pozor-
nosti a hyperaktivity, specifické poruchy
uceni

schizofrenie

bipolarni afektivni porucha

deprese

generalizovana uzkostna porucha, specifické
fobie, socialni fobie, panicka ataka
obsedantné-kompulzivni porucha,
posttraumaticky stresovy syndrom, akutni
stresova porucha, poruchy pfizptsobeni,
depersonalizace/derealizace

somatizacni porucha

mentalni anorexie, mentalni bulimie


https://mknl0.uzis.cz/prohlizec/F00-F99

Elimina¢ni poruchy

Poruchy spanku

Sexualni dysfunkce

Genderova dysforie

Disruptiva poruchy, poruchy ovladani impulzia
a poruchy chovani

Poruchy spojené s uzivanim latek a poruchy za-
vislosti

Neurokognitivni poruchy

Poruchy osobnosti

Parafilni poruchy

Jiné duSevni poruchy

Poruchy pohybu vyvolané l1éky a jinymi neza-
doucimi uéinky

Jiné problémy, na které je treba se klinicky za-

mérit

1.2 Etiologie dusevniho onemocnéni

enuréza, enkopréza

nespavost (insomnie), poruchy spanku souvi-
sejici s dychanim, parasomnie

erektilni porucha

porucha pohlavni identity

porucha opozi¢niho vzdoru, porucha chovani

latkové zavislosti, nelatkové zavislosti

delirium, neurokognitivni poruchy
paranoidni porucha osobnosti, narcisticka po-
rucha osobnosti

voyeuristicka porucha, exhibicionismus, feti-
Sismus

jiné specifické dusevni poruchy zptisobené ji-
nou 1écbou, nespecifikované dusevni poru-
chy zptsobené jinym zdravotnim stavem
tardivni dyskineze, akutni dystonie vyvolana
léky

problém ve vztahu rodi¢-dit€, sourozenecky
vztahovy problém, naruseni rodiny rozvodem
rodicu

Zdroj: (APA, 2013)

Pokud bychom chtéli charakterizovat pfiiny dusevnich poruch, nejspis bychom je popsali

jako komplikované, pestré, riznorodé nebo také komplexni. U mnoha psychickych poruch pii-

¢inu z velké Casti nezname. Vznik duSevniho onemocnéni je potieba zohledriovat z n¢kolika

uhli. Bereme v potaz stranku biologickou, psychickou, socialni i pfesahovou (neboli spiritu-

alni). Zohledniujeme také §ir§i okolnosti kultury, spolecnosti a doby. VSechny vyse zminéné

roviny spolu navzajem souvisi a jsou neodd¢litelné interakéné propojené navzajem (Orel,

2020). Tato vzajemna interakce je navic ovlivnéna individualni osobnosti kazdého jedince. U

12



kazdého se dané duSevni onemocnéni projevuje trosku jinak. Proto je potieba klast diraz na

komplexnost vySetfeni a hodnoceni ve vzajemnych interakcich (Kucerova, 2013).

Navzdory tomuto rozdéleni Prasko (2011) jako ¢tyfi hlavni okruhy vzniku dusevniho onemoc-
néni uvadi biologickou, psychologickou, uzsi socialni a Sirsi socialni rovinu. Vynechava rovinu
presahovou (spiritualni). Doplfiuje to rizikovymi faktory, které ovliviiuji vznik duSevniho one-
mocnéni. Popisuje faktory psychosocialni, biologické a environmentalni stresory, vyvojoveé for-

mativni vlivy, charakterové rysy, familiarné hereditarni a temperamentové dispozice.

Dusevni onemocnéni vznika na zakladé pusobeni vice Ciniteld. Podileji se zde biologické
¢i genetické faktory a vlivy prostiedi. Zdédéné faktory se projevuji prostiednictvim specifické
reakce na danou situaci nebo mirou nachylnosti k urcitému onemocnéni. Mohou vznikat urcité
tzv. predispozice k danému onemocnéni. Vlivy prostiedi se déli na negativni a pozitivni
(ochranné). K negativnim faktorim fadime napfiklad perinatalni poskozujici vlivy, plsobeni
infekci, toxind €i vlivy riznych traumat ¢i farmak vyvolavajicich zavislost. Naopak pozitivni
vlivy vznikaji v harmonické roding, kde dité ziskava pocity jistoty, pfijeti a lasky. Tyto zakladni

hodnoty mu v budoucnu pomahaji uspét pii zvladani nepiiznivych udalosti (Mala, 2010).

1.3 Vyvoj psychiatrické péce v CR

Zminky o psychiatrickych poruchéach sahaji az do starého Egypta, Mezopotamie a Recka.
Za predstavitele v antické kultury mizeme zminit Hippokrata (460-377 pi. Kr.), ktery mimo
jiné jako prvni hovofil o duSevnich poruchach jako o chorobach mozku. Zastaval viak pouze
somatickou terapii (Dusek, 2015). Dale je potifeba zminit Iékate Avicenna (980-1037), predsta-
vitele arabské mediciny, ktery se vénoval dusevnimu onemocnéni — psal o 1écbé, pfi které vy-
uzival napiiklad sugesci, narkotika, dietetiku nebo réizné koupele (Svoboda, 2015). Utulky pro
duSevné choré se jako prvni zacaly budovat v arabském svété jiz v 7.stoleti (Orel, 2020). Ev-
ropsky stiedoveék pro duSevné choré naopak znamenal dobu temna. Tito lidé nebyli povazovani
za nemocng, ale posedlé d’ablem ¢i jinymi zlymi duchy a démony. Velky vliv zde hrala cirkev.
K tomu se vazou specifické ritualy této doby jako jsou Carodénické procesy a vyhanéni d’abla
z nemocnych. V roce 1487 ve Strasburku vyslo Malleus maleficarum, aneb Kladivo na &aro-
déjnice od autort Jakoba Sprenera a Heinricha Kraemera, coz byla klicova bibliografie ohledné

pristupu k dusevné nemocnym této doby (Svoboda, 2015).
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Détské duSevni poruchy a uchylky jsou zminéné jiz v obdobi 3000 pi. Kr. v Ebroveé papyru.
Je zde popsana problematika nocniho pomocovani. Ve starovéké kultute je pak zminéna détska
koktavost, epilepsie a slabomyslnost. V novovéku je oblast détského dusevniho onemocnéni
vyrazn€ opomenuta. Napomahalo tomu obecné presvédceni o nepiitomnosti duSevniho one-
mocnéni u déti a adolescentt z dvodu nabozenskeé viry a Boha. Hovotilo se o nevinnosti détské
duse, ktera je hiichem netknuta, tudiz ji nemize postihnout dusevni onemocnéni. Teprve po-
catkem 19. stoleti Philippe Pinela se zminuje o oligofrenii, ktera zahrnuje 1 détskou problema-
tiku. O duSevnim onemocnéni u mladistvych se v psychologii pojednava jesté pozdéji, a to

v roce 1904 v publikaci s nazvem Adolescence, kterou publikoval Stanley Hall (Musil, 2006).

Prvni obrat v psychiatrii je spojovan s myslenkou Johannes Weyer, profesora Iékarské fa-
kulty v Kolin¢ nad Rynem, ktery ucil, ze duSevni choroby maji medicinskou pficinu (Orel,
2020). Toto uceni piispélo k tvorbé prvni psychiatrické knihy v roce 1621 Anatomie melancho-
lie od Roberta Burtona. V knize jsou zminény nékteré psychické poruchy, nicméné jsou velmi
odlisné od dnesni klasifikace psychickych onemocnéni. Novovek prinesl impulz zakladani ts-
tava pro dusevné nemocné, které se vSak daly spiSe pfipodobnit vézenské izolaci (Ociskova,

2015).

Druhy psychiatricky obrat se odehrava v roce 1792, kdy francouzsky 1ékar Phillipe Pinel
sundal pouta duSevné€ nemocnym. Do této doby byli totiz 1idé s duSevnimi poruchami véznéni
spolecné s trestanci a zlo€inci. Osoby s duSevnim onemocnénim umistoval do specialnich in-
stituci neboli psychiatrickych ustava. Proto je Phillipe Pinela znamy jako zakladatel psychiatrie,
ktery pomohl zavést humanitni reformy v psychiatrickych 1écebnach. Tato doba je charakteris-
ticka vznikem ustavni péce o lidi s duSevnim onemocnénim a vznikem psychiatrie jako samo-
statné védecké discipliny. Jako prvni o psychiatrii pfednasi italsky lékat Vincenzo Chiarugi

v roce 1805 ve Florencii (Ociskova, 2015).

Treti obrat v psychiatrii se odehrava na pomezi 19.-20. stoleti. Do této doby fadime Sig-
munda Freuda s jeho myslenkami a nazory. Zde se objevuje uceni o nevédomych procesech a
psychickych obrannych mechanismech. Tyto mechanismy dale Cleni na popieni, racionalizaci
a vytésnéni. Jeho pasobeni mélo velky vliv na rozkvét diagnostiky, klasifikace a 1écbu dusev-
nich poruch. Také piineslo nové uceni o neurdzach a teorii psychiky. Mnoho pfistupt a psy-
choterapeutickych sméra se inspiruje pravé myslenkami Freuda nebo je naopak vyvraci (Orel,
2020). Koncem 19. stoleti se v ¢eskych zemich zaCinaji budovat psychiatrické ustavy, jako jsou
Cernovice (1863) nebo 1éebna v Dobianech (1881). V tomto obdobi také vznika Geska 1ékat-
ska fakulta v Praze (Dusek, 2015).
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V padesatych letech 20. stoleti pfichazi Ctvrty obrat v psychiatrii, ktery pfinesl zavedeni
psychofarmak do 1écby dusevnich poruch. Prvnim psychofarmakem se 1éCily bludy a haluci-
nace u lidi se schizofrenii (Orel, 2020). Dale toto obdobi piispélo k rozvoji psychoanalyzy a
posléze ke vzniku humanistické a behavioralni terapie. Rovnéz se rozvijela psychoterapie, ktera
se rozsifila o interpersonalni, dynamickou, skupinovou nebo kognitivni. Poté v osmdesatych
letech se zacal klast daraz na kvalitu Zivota pacientt a do popiedi se zaCala dostavat efektivita
prace a 1écby. Posléze se zacalo ukazovat, Ze 1éky nejsou vSechno. Vétsina pacienti méla pro-
blém s adaptaci v bézném zivot€, 1 v piipadé stabilniho rodinného zdzemi. Na popud toho jako
zachranna a podpurna sit’ se zacala rozvijet komunitni péce a zacaly vznikat chranéné dilny a

domy na pul cesty (Ociskova, 2015).

V nasi republice je psychiatricka péce zalozena na psychiatrickych zatizenich lazkovych,
ambulantnich a komplementarnich. Dulezita je spoluprace mezi jednotlivymi slozkami, propo-
jenost a navaznost sluzeb psychologickych, psychoterapeutickych nebo socialnich. V nékterych
ptipadech je psychiatricka hospitalizace nepostradatelnou soucasti lé¢ebného procesu. Psychi-
atricka hospitalizace se provadi v ramci psychiatrickych oddéleni nemocnic, klinik nebo v psy-
chiatrickych 1écebnach (Orel, 2020). Nyni nastava reforma psychiatrické péce, kdy je v planu
snizovat pocty 1uzek ve velkych psychiatrickych nemocnicich a pfesunout se smérem ke komu-
nitni péci. Jako podpora tohoto procesu je vznik multidisciplinarnich tymua a Center dusevniho

zdravi (Pasz, 2020).

Systém psychiatrické péce v Cesku je velice nakladny. Vétsina finanénich prostiedkd ze
zdravotnictvi se poskytuje praveé na dusevni zdravi, pfiCemz vét§ina pochazi z vefejného zdra-
votniho poji§téni na dlouhodobou Itzkovou pé&i. V Cesku se vesmés poskytuje zdravotni péce
v oblasti dusevniho zdravi v ramci velkych psychiatrickych zafizeni s opakovanou akutni nebo

dlouhodobou péci, ktera mize trvat i né€kolik let (Svacina, 2021).
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2 Popis vybranych duSevnich onemocnéni

Vybrany popis duSevnich onemocnéni je zvolen na zakladé vyskytu danych onemocnéni

v praktické ¢asti kvalifikacni prace autorky.

2.1 Uzkostna porucha

Uzkostné poruchy se dle klasifikace MKN-10 fadi pod kodem F40-F48 — Neurotické, stre-
sové a somatoformni poruchy. Patii sem fobické tizkostné poruchy, jiné anxi6zni poruchy, ob-
sedantné-nutkava porucha, reakce na tézky stres a poruchy pfizptsobeni, disociativni poruchy,
somatoformni poruchy. Z uzkostnych poruch je potieba vyzdvihnout generalizovanou uzkost-
nou poruchu, ktera se dle MKN -10 definuje jako ,, pretrvavajici uizkost, kterd neni vztazena na
Zdadné zvlasmi zevni okolnosti, ani se nevyskytuje prevazné v zavislosti na nich (1. je ,,volné
tékajici) “. Hlavni ptiznaky jsou rizné. VéEtSinou jde o pocity nervozity, tfes, svalové napéti,
poceni, svétloplachost, palpitace, zavraté a tlak v epigastriu. Casto jsou pfitomny strachy a jiné
obavy, ze pacient sam nebo jeho piibuzni brzy onemocni nebo budou mit nehodu“ (UZIS,

2011).

MKN-11 popisuje uzkostnou poruchu v kategorii — Uzkost nebo poruchy souvisejici se
strachem. Do této kategorie patii generalizovana uzkostna porucha, panicka porucha, agorafo-
bie, socialni tizkostna porucha, separacni uzkostna porucha a selektivni mutismus. MKN-11
rozliduje kategorii Uzkost nebo poruchy souvisejici se strachem a Uzkost vyvolana uzivanim

psychoaktivnich latek. (WHO, 2019)

Dle klasifikace DSM-5 do skupin uzkostnych poruch patii panickd porucha, agorafobie,
generalizovana uzkostna porucha, selektivni mutismus, specifické fobie a latkami zptisobena
uzkostna porucha (Noskova, 2017). Kritéria pro generalizovanou uzkostnou poruchu dle DSM-
5 jsou nadmérné uzkosti a starosti o riznych tématech, udalostech nebo Cinnostech. Pii¢emz
tyto obavy se musi vyskytovat nejméné 6 meésict a jsou narocné kontrolovatelné. Tyto uzkostné
stavy jsou spojeny alespori s tfemi fyzickymi nebo kognitivnimi pfiznaky (podrazdénost, sva-

lové bolesti, zhorSena soustiedénost, inava atd.). (APA, 2013).

Uzkost je normalni reakce organismu na ohrozeni nebo psychicky stres, ktery ho pfipra-
vuje do akce. Timto se organismus pfipravuje na boj proti moznému nebezpeci nebo na utek.

Uzkost je reakci, ktera piispiva k ziskani dovednosti pro zvladani nebezpeénych situaci. Je to
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komplexni prozitek s psychickymi, t€lesnymi, kognitivnimi a behavioralnimi projevy, které se
mezi sebou prolinaji a na sebe navazuji (Hosak, 2016). Pric¢iny vzniku uzkosti mtizou byt ge-
netické predispozice, narocné psychické ¢i fyzické stavy a situace (rozchod, traumaticka uda-
lost, amrti v rodin€), choroby (poruchy stitné Zlazy, demence, nékteré nadory), uzivani 1éka a
jinych latek nebo vysazeni alkoholu nebo sedativ. Mezi hlavni pfiznaky patii — podrazdénost,
zvySené svalové napéti, zrychlené dychani, buseni srdce, nevolnost, bolest na hrudi a poceni
(Holzschneider, 2011). Strategie, které poméhaji s nepfijemnym vlivem uzkosti se vyporadat
jsou napfiklad rizna dechova cviceni, odpoutani pozornosti od problému, psani si deniku, ma-
povani uzkosti béhem dne, vymyslet si svij krizovy plan, sdileni starosti s ostatnimi (Star,

2022).

2.2 Deprese

MKN-10 tadi depresi do kategorie F30-F39 — Afektivni poruchy (poruchy nalady). Mimo
jiné zde patfi manicka faze, bipolarni afektivni porucha, periodicka depresivni porucha a per-
zistentni afektivni porucha. V této kategorii jsou zakladni vlastnosti poruchy afektivity nebo
nalady, a to smérem k depresi (s tzkosti nebo bez ni) nebo k euforii. Nastup faze je Casto vy-
volan stresovou udalosti nebo situaci. Depresivni fazi mizeme dale délit na lehkou, stfedné
tézkou, t€zkou bez psychotickych priznaki nebo tézkou s psychotickymi ptiznaky. Depresivni
faze je zde popisovana jako faze, kdy je u jedince znateln€ zhorSena nalada, snizena energie a
aktivita. Narusen muze byt také spanek, pamét’, soustiedéni nebo chut k jidlu. Objevu;ji se zde
pocity viny, beznadéje, nizké sebevédomi, které muze byt doprovazené riznymi somatickymi
symptomy. Abnormalni depresivni nalada se vyskytuje u jedince denné nebo témét kazdy den
po dobu alespoii dvou tydni. Clovék zaziva ztratu zajmi nebo potéSeni, pokles energie nebo
zvysenou unavitelnost. Casto a opakované se objevuji myslenky na smrt nebo sebevrazdu

(UZ1S, 2011).

MKN-11 zarazuje depresi do kategorie Poruchy nélady, kde se dale nachazi bipolarni po-

rucha nebo poruchy piibuzné a symptomatické poruchy nalady (WHO, 2019).

DSM-5 popisuyje kritéria, ktera se musi u jedince projevovat v piipadé diagnozy deprese, a
to alespon dva tydny. U jedince by se melo objevovat alespon 5 kritérii pro diagnostiku deprese.
Depresivni nalada trva vétSinu dne, a to téméf kazdy den. Je vyrazné snizeny zajem nebo poté-

Seni témer ze vSech Cinnosti. Objevuje se vyznamny ubytek hmotnosti, v pfipadé, ze jedinec
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nedrzi dietu, nebo naopak pfibirani na vaze. Zpomaleni mySleni a omezeni fyzického pohybu.
Unava nebo ztrata energie. Pocity bezcennosti nebo pocity viny. SniZeni schopnost myslet nebo
se soustfedit a opakujici se myslenky na sebevrazdu nebo na smrt. Tyto priznaky nesmi byt
disledkem zneuzivani navykovych latek nebo jiného zdravotniho stavu pro diagnézu deprese

(APA, 2013).

Dulezité je si definovat, jaky je rozdil mezi depresi a smutkem. Vzhledem k tomu, Ze pri-
marnim pfiznakem spojenym s depresi je smutek, mize byt nékdy obtizné tyhle dva stavy roz-
lisit. Deprese je mnohem silngjsi stav nezli smutek. Rozdil v§ak nespoc¢iva v mife intenzity, ale
spiSe v kombinaci faktort, télesnym dopadem, schopnosti jedince fungovat v kazdodennim Zi-
voté a dalSimi symptomy s nimi spojené. Smutek je normalni emoce, kterou nékdy v zivoté
zazije kazdy. Clovek, ktery trpi depresi mtize mit viechny diivody na svété byt §tastny, presto
ztraci schopnost prozivat radost nebo potéSeni (Truschel, 2020). V psychoterapeutické praci
s jedincem s depresi je hlavnim cilem poskytnuti opory, porozuméni, pomoci mu dostat se ze
socialni izolace, vzbudit v jedinci znovu chut zit. V uzs§im slova smyslu je potfeba zménit po-
stoje jedince — odstup od prozitkl viny a sebekritiky, naucit jedince depresi vnimat jako tézké,
ale prechodné zivotni obdobi. Edukovat o depresi a naucit jedince rozpoznat prvni varovné
signaly a umét na né reagovat. DalSim bodem je nastaveni vhodné medikace. Osvédcila se 1

préace ve skupinovych terapiich (Kryl, 2006).

2.3 Bipolarni afektivni porucha

Bipolarni afektivni porucha stejn¢ jako deprese, se dle MKN-10 tadi do kategorie F30-
F39— Afektivni poruchy (poruchy nalady). Dale ma nékolik rozdéleni — bipolarni afektivni po-
rucha, kdy souCasna faze je hypomanicka, souCasna faze manickd bez psychotickych
symptomu, soucasna faze manicka s psychotickymi symptomy, soucasna faze lehka nebo
stiedni deprese, souCasna faze tézké deprese bez psychotickych symptomu, soucasna faze tézké
deprese s psychotickymi symptomy, soucasna faze smiSend nebo v soucasné dob¢ v remisi.
,Porucha je charakterizovana dvéma nebo vice fazemi, pri nichz je ndlada a uroven aktivity
pacienta vyznamné naruSena. Tato porucha tkvi v tom, Ze za urcitych okolnosti je patrnd zvy-
Send ndlada, energie a aktivita (hypomanie anebo manie), jindy zhorSeni ndlady a snizeni ak-
tivity a energie (deprese). Pacient trpici pouze opakovanymi atakami manie nebo hypomanie,

se zarazuje jako bipolarni (UZIS, 2011).
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MKN-11 rozlisuje bipolarni poruchy typu I, bipolarni poruchy typu II a cyklothymickou
poruchu. Toto rozliSeni je podobné jako v klasifikaci DSM-5 (WHO, 2019).

Dle DSM-5 je bipolarni afektivni porucha onemocnéni, které zptsobuje extrémni vykyvy
nalady a energie. Zahrnuje tfi rizné stavy — bipolarni I, bipolarni II a cyklothymickou poruchu.
Bipolarni porucha I je maniodepresivni porucha, mize fungovat s psychotickymi epizodami i
bez nich. Bipolarni porucha II oznacuje depresivni a manické epizody, které se rizné stiidaji.
Cyklothymicka porucha je cyklicka porucha, ktera zptsobuje kratké epizody hypomanie a de-
prese. Aby byla diagnostikovana bipolarni porucha, musi se u jedince objevit alespon jedna
epizoda manie (kterd musi trvat alespon jeden tyden a byt pfitomna vétSinu dne) nebo hypoma-
nie (ktera musi trvat alespon Ctyfi po sobé jdouci dny). Béhem tohoto obdobi musi byt pritomny
alespon tfi z nasledujicich pfiznaki — zvySené sebevédomi, snizena potieba spanku, zvysSena
hovornost, zrychlené mysleni, snizena soustfedénost, psychomotoricka agitace, zapojovani do
¢innosti, které mohou mit bolestivé nasledky. Depresivni stranka bipolarni poruchy je charak-
terizovana depresivni naladou, ztratou zajmu nebo radosti ze zivota. Dle DSM-5 musi spliiovat
alespon pét kritérii, béhem dvou tydni — depresivni nalada vétSinu dne, ztrata zajmu nebo po-
téSeni, vyrazny ubytek hmotnosti, zapojeni se do bezucelnych pohybi, unava nebo ztrata ener-

gie, snizeni kognitivnich funkci, myslenky na smrt (APA, 2013).

Identifikovat a spravné urcit bipolarni afektivni poruchu muze byt v nékterych pripadech
obtizné. Prvotni pfiznaky jsou totiz velmi riznorodé a je slozité tyto odchylky rozpoznat od
normality. Opakujici stav, kdy nasSe nalada je pfehnané intenzivni a nekontrolovatelna po dlou-
hou dobu, oznacujeme za patologicky. Mezi prvni ptiznaky patii naptiklad podrazdénost, inso-
mnie nebo ospalost. Z manickych pfiznakt to muze byt zvySena fyzicka aktivita, lehkomysl-
nost, zhorSeny usudek, mnohomluvnost, nesoustfedénost. Bipolarni afektivni porucha se proje-
vuje nejcastéji v dospivani (Gay, 2010). Hlavnim cilem terapie je udrzeni remisniho stavu pa-
cienta, oddaleni relapst nebo alespori jejich zkraceni. Zakladem je farmakoterapie, ktera je do-
provazena psychoterapii, u které je dilezita edukace. Cilem psychoedukace je seznamit jednot-

livce s prub&hem, piiznaky a nasledky nemoci (Urbanova, 2020).

2.4 Schizofrenie

Schizofrenie dle MKN-10 patfi do kategorie — Schizofrenie, poruchy schizotypalni a po-
ruchy s bludy (F20-F29). Krom¢ schizofrenie se zde objevuje schizotypalni porucha, poruchy
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s trvalymi bludy, akutni a pfechodné psychotické poruchy, indukovana porucha s bludy a schi-
zoafektivni poruchy. Schizofrenie se dale déli na paranoidni schizofrenii, hebefrenni schi-
zofrenii, katatonni schizofrenii, nediferencovanou schizofrenii, postschizofrenni depresi, rezi-
dualni schizofrenii a schizophrenia simplex. Schizofrenie je porucha, pfi které je deformované
mysleni a vnimani. Afekty jsou nepfiméfené a otupéné. Intelekt a védomi zlstava zachovany,
muzou se pak ¢asem objevovat urcité kognitivni defekty. Hlavnimi pfiznaky jsou ozvucené
myslenky, vkladani nebo odnimani myslenek, bludné vnimani, ovliviiovani nebo pasivita, slu-
chové halucinace. Pribéh muze byt trvaly nebo epizodicky s nartstajicim nebo trvalym defek-
tem. Schizofrenie by neméla byt diagnostikovana v pfipadé onemocnéni mozku nebo béhem

stavll intoxikace po odnéti drog (UZIS, 2011).

MKN-11 tadi schizofrenii do kategorie Schizofrenie nebo jiné primarni psychotické poru-
chy, kde se mimo jiné fadi schizoafektivni porucha, schizotypni porucha, akutni a pfechodna
psychoticka porucha, porucha s bludy a symptomatické projevy primarnich psychotickych po-
ruch (WHO, 2019).

Schizofrenie v DSM-5 spada do kategorie Poruchy schizofrenniho spektra a jiné psycho-
tické poruchy. Schizofrenie je zde definovana jako psychoticka porucha charakterizovana po-
ruchami mysleni (poznani), emocnich reakci a chovani. Jedinec se schizofrenii trpi riznymi
halucinacemi, bludy, projevuje se u né¢ho neusporadana tec, hrubé dezorganizované chovani
nebo snizeni emocionalniho projevu. Je zde narusena spolecenska nebo pracovni rovina. Tyhle
charakteristické pfiznaky by se méli u jedince objevovat alespoil jeden meésic, pricemz celkové

trvani trva alespor Sest mésica (APA, 2013).

Stanovit diagnézu neni snadné a nese to velkou odpoveédnost, protoze je zde zahrnuto i
soucasné vnimani jedince. Psychopatologicky obraz choroby je u kazdého jedince individualni,
protoze vychazi z jeho osobnosti, ktera je pro né€j typicka. Jednotlivé pfiznaky spolu rizné sou-
viseji, vzdjemné se ovliviiuji a meéni se v Case. Prvnim krokem stanoveni diagnézy je zaméfit
se na to, jakym zpusobem jedinec mluvi. Jeho feC€ byva Casto zvlastni, podivna az nadmérné
filozofujici. Obsah muzeme posoudit, pokud zname realitu. Jako u jinych dusevnich onemoc-
néni je 1 zde vhodna komplexni 1écba. V tomto ptipadé predevsim nastaveni vhodné medikace.
Dale je dilezité s jedincem casto hovoiit, rozebirat s nim jeho ptfiznaky, problémy, jeho denni
rezim. Dulezité je zapojit do celého procesu jeho znamé a pribuzné. Hlavni dvé zasady jsou
nebat se jedince a nedavat mu najevo, ze jeho fe€ nebo chovani nejsou normalni (Ociskova,

2017).
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2.5 Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) se v MKN-10 nazyva Hyperkinetickou po-
ruchou a fadi se pod klasifikaci F90-F90 — Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem
v détstvi a dospivani. Hyperkinetickd porucha se projevuje Casnym nastupem, nedostateCnou
vytrvalosti v ¢innostech vyzadujicich poznavaci schopnosti. U jedince se objevuje neustala ten-
dence ménit Cinnosti bez jejich dokonceni. Jedinec byva dezorganizovany, impulzivni a Spatné
reguluje nadmérnou aktivitu. NaruSené jsou poznavaci schopnosti a disocialni chovani. Byva
zde také opozdéni v motorickém a jazykovém vyvoji. Mezi ostatnimi détmi nejsou prilis popu-
larni — miZe nastat izolace od ostatnich a nizké sebevédomi. K hyperkinetickym porucham dale

fadime poruchu aktivity a pozornosti a hyperkinetickou poruchu chovani (UZIS, 2011).

Dle MKN-11 se porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) fadi do kategorie Poruchy
neurovyvoje. Dale rozliSuje poruchu pozornosti s hyperaktivitou s prevahou nepozornosti, po-
ruchu pozornosti s hyperaktivitou s prevahou hyperaktivnich impulzii a poruchu pozornosti

s hyperaktivitou kombinovanou (WHO, 2019).

DSM-5 uvadi kritéria pro diagnostiku ADHD. Lidé s ADHD vykazuji pretrvavajici vzorec
nepozornosti anebo hyperaktivity (impulzivity), kterd narusuje fungovani nebo vyvoj jedince.
Do nepozornosti patfi napiiklad: jedinec Casto nevénuje velkou pozornost detailim nebo déla
chyby z nedbalosti, ma problém udrzet pozornost pii plnéni ukold, ¢asto se zda, ze neposloucha,
casto nedodrzuje pokyny nebo nedokonci ukoly, ma problémy s organizaci, Casto ztraci véci,
snadno se necha rozptylit, nema rad tkoly, které vyzaduji usili. Do hyperaktivity patii — jedinec
se Casto vrti nebo klepe rukama/nohama, nevydrzi na jednom misté, objevuje se znacny neklid,
prehnané mluvi, neni schopen tiché hry a do impulzivity — ska¢e do feci, ma problém cekat,
Casto preruSuje konverzaci ostatnich. Tyto pfiznaky trvaji nejméné Sest mésicu a prisuzuji se
détem do 12 let. ADHD se projevuje ve tfech podobach — porucha pozornosti s hyperaktivitou,
porucha pozornosti bez hyperaktivity, porucha hyperaktivity bez poruch pozornosti (APA,
2013).

ADHD se vyrazné projevuje v predskolnim véku — nejnapadnéjsi byva mezi 8.-10. rokem.
U téchto déti se Casto vyskytuji specifické poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie, dy-
sortografie). Finalni diagn6zu ADHD stanovuje kompetentni zdravotni pracovnik (détsky psy-
chiatr, klinicky psycholog). Vyuzivaji se testové metody jako Skala Connersové nebo testy po-

zornosti, které mohou byt doplnéné inteligencni skalou. K témto détem je dualezité zvolit
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spravny pristup — trpélivost, povzbuzovat, chvalit, prokladat praci pauzami, podpora zajmu di-
téte, Casta zpétna vazba, proménlivost podnétt, ¢asty pohyb. LéCebny postup zahrnuje vhodné
vychovné opatteni, farmakoterapii a psychoterapii. Cilem terapie je naucit zvladat denni rezim,
nastavit postupy k vyuziti jejich plné mentalni kapacity a podpofit vztahy v kolektivu a s bliz-
kymi osobami. Naopak je potieba davat si pozor na nedislednou vychovu, perfekcionistickou
vychovu, nejednotnou vychovu, liberalni pfistup nebo naopak uzkostnou, rozmazlujici, ochra-

fiujici vychovu (Pugnerové, Kvintova, 2016).

2.6 Obsedantné-kompulzivni porucha

Obsedantné-kompulzivni porucha (dale jen OCD) se stejné jako uzkostné poruchy tadi dle
MKN-10 pod F40-F48 — neurotické, stresové a somatoformni poruchy. Je oznacena jako Ob-
sedantné-nutkava porucha a fadi se pod ni prevazné vtiravé myslenky nebo ruminace a prevazné
nutkavé Ciny (nutkavé ritualy). Hlavnim rysem obsedantné-nutkavé poruchy jsou opakované
vtiravé myslenky a nutkavé Ciny. Vtiravé myslenky jsou napfiklad rizné napady, predstavy,
které opakované vstupuji do mysli. Pro jedince se stdvaji obtizné a Casto se jim snazi klast
znatelny odpor, ktery je vSak netspésSny. Nutkavé Ciny jsou stereotypni a stale se opakuji. Ne-
musi byt jedinci pfijemné nebo ho nemusi vést k zadné realizaci. Vznikaji za uc€elem zabranit
néjaké nepravdépodobné udalosti. Jedinec si muze byt védom bezacelnosti a nesmyslnosti a

snazi se ¢indm odolat. Je zde téméf vzdy piitomna uzkost (UZIS, 2011).

MKN-11 fadi obsedantné-kompulzivni poruchu do kategorie Obsedantné-kompulzivni
nebo pribuzné poruchy. Dale tuto kategorii obohacuje o télesné dysmorfickou poruchu, poruchu
Cichové reference, hypochondriazu, patologické hromadéni, porucha stereotypniho chovani

s prevahou télesnych impulzi (WHO, 2019).

Kritéria pro obsedantné-kompulzivni poruchu dle DSM-5 jsou pfitomnost obsesi, nutkani
nebo oboje. Obsese jsou piitom definovany jako opakujici se pretrvavajici myslenky, které jsou
pro jedince nechténé a rusivé a jedinci vétSinou zpusobuji uzkost. Jedinec se poté snazi donu-
cenim myslenky ignorovat nebo potlacit. Nutkani je definovano jako opakujici se chovani (na-
piiklad: myti rukou, kontrola vypinaci) nebo psychické pochody (pocinani, tiché opakovani
slov), ke kterym se jedinec citi byt donucen jako odpovéd na obsesi nebo dodrzeni urcitého
striktniho pravidla. Toto chovani je zaméfeno na snizovani obav ¢i uzkosti z nadchazejici uda-

losti nebo situaci, kterd neni realna. Pii dodrzeni téchto kritérii musi platit, ze obsese nebo
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nutkani jsou Casové narocné (zaberou vice nez 1 hodinu denné€), obsedantné-kompulzivni
symptomy nelze pripsat fyziologickym ucinkim jiné latky nebo jiného zdravotniho stavu

(APA, 2013).

OCD je chronicky probihajici psychicka porucha, ktera je Casto celozivotni zatézi. Mnoho
lidi vSak nevyhled4 odbornou pomoc. Jako u¢inné metody pii lécbe OCD se projevila psycho-
terapie (nejlépe KBT) v kombinaci s vhodnou medikaci (Prasko, 2019). Pfi diagnostice se vy-
uziva rozhovor, pozorovani a testové vysetifeni. K méfeni OCD se u déti vyuziva dotaznik CY-
BOCS (Children's Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale). K tomu, aby jedinec byl schopen
samostatné zvladat své zivotni situace, pomoci KBT probihd nacvik na principu opakovani,
uceni a tréninku. Vznik této poruchy je pravdépodobné multifaktorialni. Ve vétsiné piipadi ma
na to vliv organicky podklad. Dale to mizou byt rizna traumata, toxické a infekéni procesy

CNS, trazy hlavy, dédi¢nost, styl vychovy a schopnost prace se stresem (Maskova, 2020).

2.7 Porucha autistického spektra

Dle MKN-10 se poruchy autistického spektra (PAS) fadi do klasifikace F80-F89 — Poruchy
psychického vyvoje. Do poruch psychického vyvoje se dale fadi specifické vyvojové poruchy
feci a jazyka, specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti, specifické vyvojové poruchy
motorickych funkci a smisené specifické vyvojové poruchy. Poruchy autistického spektra jsou
v MKN-10 uvedené jako pervazivni vyvojové poruchy, kterd se dale déli na détsky autismus,
atypicky autismus, Rettiv syndrom, jinou détskou dezintegracni poruchu, hyperaktivni poruchu
sdruzenou s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby a Aspergerav syndrom. Pervazivni vy-
vojové poruchy se charakterizuji jako kvalitativni poruceni reciprocni socialni interakce na
urovni komunikace a omezenym, stereotypnim a opakujicim se souborem zajmu a €innosti.

Tyto abnormality jsou rysem chovani jedince v kazdé situaci (UZIS, 2011).

Poruchy autistického spektra dle klasifikace MKN-11 spadaji do kategorie — Poruchy neu-
rovyvoje. Poruchy autistického spektra se dale déli na poruchu autistického spektra bez poruchy
intelektového vyvoje a s mirnou nebo zadnou poruchou teci, s poruchou intelektového vyvoje
a s mirnou nebo zadnou poruchou feci, bez poruchy intelektového vyvoje a s narusenou poru-

chou feci a s poruchou intelektového vyvoje a s narusenou poruchou feci (WHO, 2019).

V DSM-5 se u poruch autistického spektra sloucily deficity v oblasti socialni komunikace

a socialni interakce. Hovofime o tzv. dyad¢, ktera obsahuje deficity v socialni komunikaci a
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v omezenych vzorcich chovani, zajmu a aktivit. Dale specifikuje PAS pomoci dalSich pridru-
zenych poruch — s pfidruzenou poruchou intelektu, poruchou feci, somatickou nebo genetickou

poruchou, neurovyvojovou, dusevni nebo behavioralni poruchou (APA, 2013).

U PAS jsou naruSeny tii zakladni oblasti — komunikace (gesta, mimika, opozdény vyvoj
fecl), socialni chovani a interakce (socialné-emocni dovednosti, ocni kontakt, zpétna vazba),
predstavivost (stereotypni okruh zajmu, hra, imaginace). Nelze najit dva stejné jedince s poru-
chou autistického spektra, které maji stejné projevy. Tito jedinci asto nerozumi svému okoli,
nezvladaji aplikovat nau¢ené dovednosti do nové vzniklych situaci bézného zivota a nesnasi
zmény. Podle stupné inteligence muzeme PAS dale délit na vysoce funk¢ni autismus, stfedné
funkéni autismus a nizko funk¢ni autismus. Pti diagnostice vyuzivame screeningové metody,
posuzovaci §kaly, semistrukturované dotazniky nebo pozorovani. Pfi praci s jedincem s PAS se
vyuzivaji riizné piistupy a intervenéni opatieni. Uprava prostiedi, prace s motivaci, relaxa&ni
techniky, modelové nacviky, komunikace pomoci alternativnich a augmentativnich metod, be-
havioralni pfistupy, herni a interak¢ni terapie. Pii edukaci je tfeba dodrzovat tfi zadkladni pfi-

stupy — individualizace, strukturalizace a vizualizace (Thorova, 2012).

2.8 Poruchy prijmu potravy

Dle MKN-10 se poruchy pfijmu potravy fadi do ¢iselniku F50-F59 — Syndromy poruch
chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory. Patii sem také neorga-
nické poruchy spanku, sexualni poruchy, které nejsou zptsobeny organickou poruchou nebo
nemoci, duSevni poruchy a poruchy chovani souvisejici se Sestinedélim nezafazené jinde, psy-
chologické a behavioralni faktory, spojené s chorobami nebo poruchami zafazenymi jinde nebo
abuzus. Poruchy piijmu potravy jsou poté dale rozdélené dle klasifikace na mentalni anorexii,
atypickou mentalni anorexii, mentalni bulimii, atypickou mentalni bulimii, pfejidani spojené
s psychologickymi poruchami nebo zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami

(UZ1S, 2011).

MKN-11 ma samostatnou kategorii Poruchy pfijmu potravy, ve které se dale tyto poruchy
déli na mentalni anorexii, mentalni bulimii, zachvatové prejidani, vyhybavé restriktivni poru-

chy pfijmu potravy, Pika poruchu a poruchu regurgitace a ruminace (WHO, 2019).

Mentalni anorexie dle MKN-10 je charakterizovana jako porucha s timyslem zhubnuti,

které si jedinec sam vyvolal a déle je udrzuje. Porucha se nej¢astéji objevuje u mladych divek.
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Kritéria mentélni anorexie jsou udrzeni télesné vahy nejméné 15 % pod predpokladanou vahou
nebo mit BMI (Body Mass Index) 17,5 a méné. Specificky je strach z obezity a zkreslené vni-
mani vlastniho téla. Jedinec si snizuje vahu sam. ,, Choroba je spojenda se specifickou psycho-
patologii, kde strach ze ztloustnuti a ochablosti tvaru téla pretrvavd jakozZto vtiravd, ovladand
se sekunddrnimi endokrinnimi a metabolickymi zménami a poruchami télesnych funkci. Pri-
znaky jsou: omezeny vyber jidla, nadmérnd télesnd cinnost, vyvoldvani zvraceni a prujmu a

uztvani anorektik a diuretik (UZIS, 2011).

Mentalni bulimie je popisovana jako syndrom opakovaného, zachvatovitého prejidani a
nadmeérnou kontrolou své télesné vahy. Tato kontrola vede jedince k prejidani a naslednému
zvraceni nebo pouziti projimadel. Mentalni bulimie m& mnohé rysy shodné s mentalni anorexii.
Casté zvraceni zvysuje riziko poruchy elektrolytové rovnovahy a miize dochazet k riznym so-
matickym komplikacim. Jedinec se neustale zabyva jidlem, ma neodolatelnou touhu po jidle,
ktera se prehoupne v zachvaty prejidani. Poté prichazi snaha zbavit se nadbyte¢nych kalorii

(UZ1S, 2011).

DSM-5 rozliSuje Anorexii nervosu a jeji sub-typy: nebulimickou a bulimickou. Stejné
mentalni bulimii rozdé€luje na purgativni typ, kdy jedinec opakované zvraci, zneuziva laxativa
a nepurgativni typ, kde jedinec dodrzuje pravidelné a pfisné diety. Stanovuje minimalné dvé

epizody zachvatovitého prejidani tydné€ po dobu alespori tii mésict (APA, 2013).

Zakladem 1é¢by poruch piijmu potravy je spravna diagnostika. Zhodnoceni stupné psy-
chického, somatického, sexualniho vyvoje ditéte, popfipadé diagnostikovat i jiné pfidruzené
poruchy. Obtiznéj§i, nez stanoveni diagnostiky je motivace jedince k 1écbé, ktera je Casto spo-
jena se studem a strachem ze stigmatizace. Pfiinou poruch pfijmu potravy mizou byt naptiklad
nepiiznivé zivotni udalosti a jejich zvladani, sexualni zneuzivani, zazitky separace, neadekvatni

tlak ze strany rodici, vliv spolecnosti, , kult Stihlosti“. Lécba musi byt komplexni, diferenco-

2
vand, s individualnim lé€ebnym postupem. Jejimi hlavnimi cili je prava vahy, zména jidelniho
chovani, nahled na chorobnost stavu. Pii 1écbé hraji dilezitou roli rodice a jejich zapojeni do

procesu 1écby (Papezova, 2010).

2.9 Porucha pohlavni identity

25



Porucha pohlavni identity neboli genderova dysforie se v MKN-10 objevuje v kategorii
F60-F69 — Poruchy osobnosti a chovani u dospélych. Porucha pohlavni identity ma pod sebou
transsexualismus, transvestitismus dvoji role a poruchu pohlavni identity v détstvi. Transsexu-
alismus je definovany jako touha zit a byt akceptovan jako Clen opacného pohlavi. Jedinec je
nespokojeny s vlastnim anatomickym pohlavim s pfanim chirurgického a hormonalniho za-

sahu, aby t&lo vice odpovidalo preferovanému pohlavi (UZIS, 2011).

MKN-11 mé pro tuto poruchu samostatnou kategorii — Genderova inkongruence. V této
kategorii se nachazi genderova inkongruence v dospivani nebo dospélosti a genderova inkon-

gruence v détstvi (WHO, 2019).

DSM-5 uvadi, ze vychozi podminkou pro identifikaci genderové dysforie je znatelny ne-
soulad mezi fyzickym pohlavim jedince a pohlavim, kterym se citi byt. Tyto projevy by mély
trvat nejméné 6 mésicti a mély by obsahovat nejméné 2 z nasledujicich kritérii — znatelny ne-
soulad mezi pohlavim, které jedinec sdm vnima a jeho fyzickym pohlavim, intenzivni potieba
zbavit se svych pohlavnich rysa, intenzivni touha mit pohlavni rysy druhého pohlavi, hluboka
touha transformovat se do jiného pohlavi, hluboka potfeba, aby s nim spolecnost zachazela jako
s jinym pohlavim a touha mit charakteristické osobnostni rysy druhého pohlavi. Tento stav je
spojeny s tizkostmi nebo poruchami v socialnich, pracovnich nebo jinych dalezitych oblastech

fungovani (APA, 2013).

Nepiijemné pocity, které plynou z nesouladu mezi vlastni identitou a fyzickym pohlavim,
které je jedinci pfifazovano okolim, se oznacuje jako pohlavni ¢i genderova rozlada (gender
dysphoria). Porucha pohlavni identity je chapana jako typ poruchy, ktera mize mit u riznych
jedinct rozdilny prabéh a maze nabyvat rizné intenzity. LéCba poruch pohlavni identity se lisi
jak u déti, tak u dospivajicich ¢i dospélych jedinct. Prvni ptiznaky poruchy pohlavni identity
se muzou objevit u déti jiz ve dvou letech. Mira identifikace s opaénym pohlavim se mize
meénit v prubéhu Casu. Neexistuje zadné obecné platné pravidlo, které by se dalo pouzit k dia-
gnoze poruchy pohlavni identity na zaklade typického chovani jednotlivce. Kromé vlastni dia-
gnozy je tfeba pii stanoveni diagndzy a nastaveni 1é¢ebného postupu vzit v uvahu rozsah potizi
u daného ditéte, pribéh jeho dosavadniho vyvoje, funkcnost ¢i dysfunkénost rodiny a postoje
okoli vuci ditéti. Pri terapeutickém postupu se klade diiraz na porozuméni a pfijeti zmeéneéné
pohlavni identity bez jakykoliv negativnich hodnoceni ¢i kritiky. Klade se duraz predevsim na
vyvojovy proces, ktery by mohl dité negativné ovlivnit. V nékterych ptipadech se podafi poru-

chu u jedince zmirnit ¢i eliminovat, v jinych pfipadech vSak nikoliv (Fifkova, 2008).
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3 Problematika dusevniho onemocnéni v souc¢asnosti

V této kapitole se budeme vénovat problematice dusevniho onemocnéni v soucasnosti,

ktera odGivodiiuje potiebu reformy psychiatrické péce v CR.
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Pfi duSevnim onemocnéni dochazi k problémim v oblasti duSevniho zdravi, které za-
vaznym zpusobem omezuji schopnost jedince citit se dobfe, fungovat v souladu se sebou a
svym okolim. Dusevni zdravi vSak stale ziistava opomijenou soucasti nasich zivotd. Je potieba
si uvédomit, ze zdravi neni jen stav uplné fyzické pohody, ale také té dusevni a socialni. Odha-
duje se, ze vice nez 25 % dospélych lidi si projde za svijj zivot n€jakym dusevnim onemocnénim
a piiblizné 20 % déti Celi potizim v oblasti duSevniho zdravi (WHO, 2019). Nyni pfichazi zna-
telny nardst duevniho onemocnéni po celé Evrop&. V Ceské republice nardist symptomd du-
Sevnich poruch vzrostl z 20 % v roce 2017 na 30 % v roce 2020 a pfedpoklada se, ze tato Cisla
se budou jesté zvysSovat (Svacina, 2021). Nynéjsi Cisla ukazuji na fakt, ze 1 z 5 dospélych lidi
ma zkuSenost s duSevnim onemocnénim a 1 z 25 dospélych lidi zije s duSevnim onemocnénim
(CLS JEP, 2017). Ceskenoviny.cz (2021) uvadi &lanek s mistopiedsedou psychiatrické spoleé-
nosti — Martinem Andersem, ktery potvrzuje narust pacientt psychiatrie az o 80 % za posled-
nich 10 let. Dalsim problémem je velky nedostatek détskych psychiatrii nebo klinickych psy-
chologi. Do popftedi se dostavaji tizkosti, deprese, sebevrazedné chovani, sebeposkozovani a
poruchy pfijmu potravy. Pfed pandemii covid-19 vyhledalo pomoc psychiatrické ambulantni
péce 1 700 déti. Dle studii pocCet pripadu stale nartsta a kapacity ambulanci a lizkovych oddeé-
leni jsou zaplnéné (CT24, 2021). Zasah epidemie covidu-19 mél také velky vliv na dusevni
zdravi lidi. V jarni viné epidemie mélo pfiznaky stfedné tézké deprese ¢i uzkosti 16 % — 19 %
respondenty. Jedna se az o trojnasobny nartust v porovnani se situaci pied vypuknutim epide-
mie, uvadi vyzkum . Zivot béhem pandemie“ (PAQ Research, 2021). Pro doplnéni k témto &s-
14m je smutny fakt, ze v Ceské republice spachaji sebevrazdu az &tyii lidi denng, coz je vétsi

Cislo, nez pti dopravnich nehodach (Pasz, 2020).

Svétova zdravotnicka organizace (2021) v reakci na to vytvotila akéni plan dusevniho
zdravi, ktery se ma realizovat a rozvijet az do roku 2030. Jeden z hlavnich cila je naptiklad —
posilit efektivitu v systému péce o duSevni zdravi, poskytovat obsahlé, ucelené, intenzivni
sluzby v komunité klienta, nastavit strategie prevence a podpory v oblasti dusSevniho zdravi a

posilit informacni zdroje, kdy jedno z hlavnich témat je diskriminace a jeji zastaveni.

U dusevniho onemocnéni je rovnéz dulezité co nejdiive vyhledat pomoc. V¢asna inter-
vence muze zlepsit fungovani jedince, muze pomoci predchéazet opakovanému navratu nemoci
a muze pomoci predejit negativnimu dopadu nemoci na celkové , well-being* jedince (WHO,

2019).
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3.1 Dopad distan¢ni vyuky na dusevni zdravi zaki

Détské psychiatrické ambulance i lizkové oddéleni hlasi extrémni nartsty psychickych
obtizi a zavislosti u zaki. Mnohé z nich uz oznamuji plny stav. Pfichazi velké mnozstvi jak
novych pacientt, tak pacientt, u kterych se duSevni potize znatelné prohloubily. ,, Psychickd
nepohoda se tykd i déti, které dosud plnily dobre denni pldan, chodily do Skoly, ale tlak spolec-
nosti v nich vyvolavd touhu byt jesté vic dokonaly. Potiebuji si ulevit, “ popisuje adiktolozka z

kladenské kliniky Michaela Stafkova (CT24, 2022).

Ceska republika se nyni potyka s problémem velkého nardstu dusevniho onemocnéni u
déti. Tento problém je vétsi nez jinde v Evropé. Piedsedkyné Ceské odborné spolegnosti pro
inkluzivni vzdélavani a vyboru pro prava ditéte Klara Laurencikova tento problém pfisuzuje
dlouhodobému, celoplosnému uzavieni skol. V jinych evropskych zemich uzavérka skol totiz
tak dlouhd nebyla. ,,Dlouhodoba socialni izolace i u déti z bézného prostredi zpusobuje velmi
vazné dusevni problémy, jako jsou depresivni uzkostné stavy, sebevrazedné tendence, sebepo-
skozovani, ztrdta motivace vstdt rano z postele”, varuje (CT24, 2021). Potvrzuji to rovnéz data
z vyzkumu PAQ Research (2021) - po opétovném otevieni §kol v lednu 2021 se u déti projevil

narust ptiznakt dusevniho onemocnéni.

Za ucelem pokraCovat ve vzdélavacim procesu a poskytnout zakiim vzdélani byla stano-
vena distan¢ni forma vyuky. Timto zpisobem se podafilo navazat na prezencni vyuku a zajistit
kvalitni vzdélavani pro vétsinu zakd. Z riznych hodnoticich charakteristik vSak vyplyvaji velké
nedostatky. Postupné se zaCalo projevovat, Ze timto zptisobem neni mozné dlouhodobé nahradit
béznou prezencni vyuku. Napriklad Setfeni PAQ Research zmiriuje vyssi zhorseni vysledkt u
zaku s niz§im socioekonomickym statusem (Zatloukal, 2021). Laurenc¢ikova upozoriuje na na-
ro¢nost vyuky pii distan¢ni formé. Nekteré Skoly totiz pozaduji dodrzovani a napliiovani béz-
nych osnov i pfi této forme vyuky. Distancni vyuka méla taktéz dopad na zaky s podptirnym
opatienim. Skoly po dlouhou dobu nefesily metodické pokyny pro zaky, ktefi maji zakonem

uznanou podporu a jak tuto podporu zaji§tovat b&hem distanéniho vzdélavani (CT24, 2021).

V reakci na to Ceska $kolni inspekce upozortiuje na nutnost podpotit pedagogickou inter-
venci, $kolniho psychologa, ¢i vétsiho vyuziti asistentt pedagoga. Velkou roli zde hraji i tfidni
ucitelé. Napftiklad navySeni tiidnickych hodin pfi feSeni dopadt distan¢niho vzdélavani u déti
se jevi jako velice zadouci. Velky problém distan¢ni vyuky byla velka netcast a nespoluprace

zaku. Jako dva hlavni davody, které byly opakované uvadény, je nizka motivace zaka, ktera je
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Casto spjata s neadekvatnim rodinnym zdzemim ¢i nedostatkem socialniho kontaktu s vrstev-

niky a technické nedostatky zapfi¢inéné slabym internetovym ptipojenim (Zatloukal, 2021).

Ceska $kolni inspekce (2021) vydava metodické doporugeni — Piistupy k naroénému cho-
vani déti a zakt ve skolach a skolskych zafizenich a moznosti jeho feSeni. Termin ndrocné
chovani definuji, jako ,,chovdni déti, které se vyrazné odlisuje od ocekavaného chovdni pro
dany vék a negativné ovlivituje uceni a vztahy ve Skole*. Cilem tohoto dokumentu je informovat
reditele Skol a pedagogické pracovniky ohledné problematiky pficin ,,naro¢ného chovani* déti
a uvést nekteré vhodné pristupy. Dokument je vhodny i v ramci prevence a intervence v této
oblasti. Rovnéz apeluje na zavadéni v€asné intervence a podporuje dusevni zdravi déti 1 peda-

gogu (Felcmanova, 2021).

Dle vyzkumu autorky se rovnéz potvrdila naléhavost problému dusevniho onemocnéni u
déti, ktery se promita i do Skolniho prostiedi. Ukazuje se velky vyskyt zaka s dusevnim one-

mocnénim a potieba uliteltl po vétsi informovanosti v této problematice.

4 Reforma psychiatrické péée v CR
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Tato kapitola popisuje reformu psychiatrické péce, kterd se u nas momentalne déje a dale
se rozviji. Soucasti reformy jsou nové vznikajici Centra dusevniho zdravi a Multidisciplinarni
tymy.

Systém psychiatrické pé¢e v CR se od pocatku 90. let 20. stoleti nijak zasadné nezménil.
Systém péce je zastaraly, nedostate¢ny a predevsim podfinancovany. Péce o dusevné nemocné
se poskytuje v zastaralych psychiatrickych nemocnicich se zastaralym vybavenim. Soucasny
model péCe se uz nezamétuje na podporu pacientl v jejich ptirozeném prostiedi a na vzajemnou
spolupraci mezi ostatnimi slozkami a rezorty poskytovateli péce o pacienta. Sluzby péce o
dusevni zdravi existuji v nedostatecné mife a jen na par mistech. Tyhle zakladni aspekty jsou

hlavnimi impulzy pro manifestaci reformy psychiatrické pé¢e (CLS JEP, 2017).

Reforma péce o dusevni zdravi na narodni arovni zacala schvalenim na Ministerstvu zdra-
votnictvi v roce 2013 spolecné s dokumentem Strategie reformy psychiatrické péce. Implemen-
tace této strategie zacala v roce 2017 rozjezdem pilotnich projekt a napojenim na Evropské
investi¢ni a strukturalni fondy. Tyto projekty zahrnuji vznik riznych center dusevniho zdravi a
multidisciplinarnich tymt (Svacina, 2021). Hlavnim cilem reformy je pfesun péce z velkych
psychiatrickych luzkovych zafizeni smérem ke klientovi do jeho pfirozeného prostiedi. Timto
zasadnim krokem bude mit klient moznost naucit se Iépe fungovat ve svém vlastnim pfirozeném
prostiedi a eliminuje se dlouhodoba lazkova péce v psychiatrickych nemocnicich (Pfeiffer,
2022). Témito kroky ma reforma za cil zlepsit kvalitu zivota lidi s duSevnim onemocnénim.
Postupy pro tuto zménu jsou predevsim restrukturalizace sluzeb, vytvoreni funkéni sité zafizeni
poskytujici pé&i pacientovi a zmény piistupti a mysleni k lidem s dusevnim onemocnénim (CLS

JEP, 2017).

Podminkou pro fungovani této reformy je fungujici spoluprace mezi rezorty, kterych se
péce a podpora klienta s duSevnim onemocnénim dotyka. Hovotime predev§im o Ministerstvu
prace a socialnich véci, Ministerstvu financi, Ministerstvu Skolstvi, mladeze a télovychovy,
Ministerstvu spravedlnosti a Ministerstvu obrany. Na pomezi téchto rezortl bude vznikat sit
péce, ktera obsahuje sluzby zdravotni a sociélni, sluzby v oblasti bydleni, prace ¢i vzdélavani.
Uskali této spoluprace je odli§nost jednotlivych rezortd jak z piistupového hlediska péce ke
klientovi, tak ze strany legislativni Upravy sluzeb. Sit’ téchto sluzeb ma byt provazana, koordi-
novana a bude se zajistovat kontinualn€. Duaraz se bude klast na primarni zdravotni a psychiat-

rickou péci tak, aby byla zajiSténa v¢éasna diagnostika a 1écba (Svacina, 2021).
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Tento proces jiz zacal v fadé zemich pted nami, a to jiz v Sedesatych letech minulého sto-
leti. Jednim z modelt, ktery se stava na$i inspiraci, je model komunitnich tymt ptsobicich
v italském meésté Terstu. Tyto tymy poskytuji pomoc vSem osobam s duSevnim onemocnénim
a soucasti jejich péce jsou i v piipadé potieby malé l0zkové kapacity. Jako dalsi model je mozno
uvést tym z Velké Britanie, ktery se specializuje na dospélé klienty se zavaznym duSevnim
onemocnénim a s komplexnimi potfebami. Velmi znamym ptikladem je i komunitni tym z Ho-
landska, u kterého je systém podpory nastaven predevsim flexibiln€, kdy se kombinuje indivi-

dualni prace s tymovou spolupraci v pfipad¢€ klientt v krizi (Pfeiffer, 2022).

4.1 Stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim

V prvé fad¢ je potreba si definovat pojem stigma. Jandourek (2001) popisuje stigma, jako
oznaceni, na jehoz zaklad€ se dany jedinec ve skupiné negativné odliSuje od standarda psy-
chické, fyzické nebo socialni normality. Stigma muize mit rizné vlastnosti — vlastnosti viditelné
(deformace téla, fyzické postizeni) nebo vlastnosti neviditelné (ptislusnost k urcité skupiné lidi)
(Markova, 2006). Toto oznaceni jedince ohrozuje v jeho socialni identité a plnému pfijeti ostat-
nich. Psychiatricka sociologie zminuje dalezitou otazku tykajici se oznaceni jedince za dusevné
nemocného. Jde o urcity vztah mezi chovanim jedince a spolecCenskou odezvou na toto chovani.
Kultura je totiz jednou z urcujicich charakteristik urCovani spolecenské normy. Co je nékde
povazovano za normu, v jiném prostiedi se miiZze povazovat za abnormalni (Dusek, VecCefova-

Prochazkova, 2015).

Pfisuzovani stigmatu u lidi s duSevnim onemocnénim je vyznamny faktor, ktery ovliviiuje
jejich bézné fungovani v zivoté a jeho kvalitu. Odmitani diagnodzy ze strachu z negativniho stig-
matu muze vést k opozdéni diagnostiky, k odkladu 1écby a zhorSeni jeho zdravotniho stavu
(Osickova, 2015). Tito lidé jsou vesmes automaticky povazovani za liné, agresivni, neschopné
nebo snad nebezpecné. Na zakladé€ toho tito lidé maji problém navazat pratelsky vztah, najit si
zaméstnani nebo vést bézny zivot. Podle vyzkumu agentury CVVM z brezna 2020 by clovéka
s duSevnim onemocnénim nechtélo mit za souseda témer 60 % Cechii (Pasz 2020, s 6). Pro vét-
Sinu z nich je samotné stigma mnohem horsi nez dané diagnéza. Ke stigmatizaci patii 1 fenomén
sebestigmatizace (self-stigma), pi kterém lidé s dusevnim onemocnénim prebiraji spolecenské
stereotypy a na zakladé nich se povazuji za ménécenné (Pasz 2020). Strach ze stigmatu u déti
a adolescentt se nejCastéji projevuje jako utajovani 1éCby, stud za nemoc nebo omezeni social-
nich kontaktd. Jeden z faktort je nevédomost a neporozumeéni své diagnoze (Starkova, 2013).
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Jedinec s duSevnim onemocnénim ma na zékladé daného stigmatu vyrazné nizsi sebevédomi a
potyka se se strachem z odmitnuti okoli. Toto miZe vést k nahromadéni stresu a tim padem i
ke zhorSeni dusevniho stavu jedince. Jedinec se pak snazi vyvarovat stigmatu prostrednictvim

zmény svého socialniho chovani (Markova, 2000).

Jejich vnimani psychiatrické diagnozy je ovlivnéno postojem rodiny a taktéz je zde kla-
den velky tlak ze strany vrstevniki. Velky vliv a zodpovédnost nesou média. Proto jedna z vy-
zev destigmatizacniho procesu je zvySeni informovanosti a osvéty dusevniho zdravi (Starkova,
2013). Velkym problémem dne$ni spolecnosti je urcity stereotyp psychiatrického pacienta
v médiich. V médiich se Casto nerozlisuje, zda se jedna o psychozu, depresi, neurdzu apod.,
uvadi se pouze nalepka psychiatrického pacienta (Prasko, 2011). Cilem destigmatizace je za-
fazeni lidi s dusevnim onemocnénim do bézného zivota tak, aby nebyli izolovani, sankciovani
nebo aby rodiny, pratelé, zaméstnavatelé, zdravotnici neménili postoj k témto lidem po zjisténi
jejich diagnozy (Osickova, 2015). O zméné pfistupu k osobam s duSevnim onemocnénim,
v&etné osob zbavenych nebo omezenych ve svépravnosti se hovoii také v Umluvé o pravech
osob se zdravotnim postizenim. Tato imluva je dokumentem Organizace spojenych narodu

(OSN), ktery v CR vstoupil v planost dne 28. fijna 2009 (Juri¢kova, Ivanova, Filka, 2014).

4.2 Multidisciplinarni pristup

Hlavni myslenka multidisciplinarniho pfistupu je setkavani odbornikti ohledné klienta
v jednom cCase na jednom misté se zamérem klienta podpofit v jeho sobéstacnosti, ve zvladani
obtizi a pomoci mu v jeho nepfiznivé situaci. Znamena to uzkou, funk¢ni spolupraci a aktivni
ucast vSech profesi €1 blizkych osob, ktefi se na péci o jedince podileji. VSichni spole¢né pak
hledaji cesty k feSeni a fidi se spole¢nymi zasadami, jako jsou — individualni pfistup, vzajemny
respekt, jedineCnost, zplnomocnovani atd. Hlavnim divodem uplatiiovani multidisciplinarniho
pristupu je dan predevsim multifaktorialni etiologii vzniku dusevnich onemocnéni. Onemoc-
néni totiz nezasahuje pouze do oblasti fyzického a psychického zdravi jedince, ale také ohrozuje
celkovou kvalitu Zivota jedince a celé rodiny v komplexnim aspektu (Slezakova, Sevéikova,
Sladka, 2021). Konkrétni podoba multidisciplinarni spoluprace je ovlivnéna nekolika aspekty.
Dulezita je ochota spolupracovat, divéfovat jinym odbornikiim a respektovat jejich pohled na

pécCi, a to napiic odbornostmi 1 postavenim (Mahrovéa, Venglatfova, 2008).
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Multidisciplinarita ma vsak i své negativni stranky. Napftiklad otazka konkrétnich motiva
a cilu pfi praci s klientem. Kazdy odbornik ma ten sviij a povazuje ho za nejdulezitéjsi. Tym se
tak musi dohodnout na konkrétnich, jednotnych cilech a jak k nim dojit. Poté je zde otazka
odpovédnosti v tymu. Nikdy odpovédnost nelezi pouze na jedné Casti tymu a nikdy nejsou od-
povédni vSichni stejné. Sdileni této odpoveédnosti se optimalizuje pomoci supervize a vnitinich
pravidel. Hlavnim problémem je pfedavani informaci jak mezi jednotlivymi pracovniky
v tymu, tak mezi odbornostmi mimo tym. Vaze se zde 1ékar'ské tajemstvi na strané zdravotnictvi
a mlcenlivost pracovnika v socialnich sluzbach. Moznost sdileni tidajii jedince je pak velmi

omezena (Mahrova, Venglarova, 2008).

Multidisciplinarni pfistup v ramci metodiky pristupu v péci a podpote lidi s dusevnim one-
mocnénim definuje zptsob prace, pii kterém rizné profese spolupracuji, komunikuji a planu;ji
tak, aby byl maximalné vyuzit potencial jednotlivce ¢i celé skupiny. Jedna se o maximalni moz-
nou podporu v individualnim procesu zotaveni u jedince s duSevnim onemocnénim a jeho za-
pojenim do bézného zivota. Tato metodika byla stanovena za tielem pfispét ke snizovani a
zkracovani pobytu lidi s duSevnim onemocnénim mimo jejich pfirozené prostiedi. Snazi se o
zapojeni jedince do bézného Zivota a efektivné pusobit v mistech, kde se riziko vyskytuje (Ma-

Sinova-Krbcova, Preiffer, Papezova, aspol., 2020).

4.3 Role specialniho pedagoga v multidisciplinarnim tymu duSevniho
zdravi

Personalni zajisténi specialniho pedagoga v multidisciplindrnim tymu duSevniho zdravi je
na 1,5 avazku a je definovan dle § 18 zakona ¢. 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich a
zmén¢ nekterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,zakon o pedagogickych pra-
covnicich). Sluzby poskytované specialnim pedagogem v multidisciplinarnim tymu jsou zameé-
fené na odbornou podporu déti se specialnimi vzdelavacimi potiebami, edukaci rodu a osob
odpoveédnych za vychovu. Spolupracuje s pedagogicko-psychologickymi poradnami, speci-
alné-pedagogickymi centry nebo stfedisky vychovné péce pfi pomoci s realizaci jejich doporu-
¢eni. Dale spolupracuje se §kolami a uciteli v ramci edukace, poradenské a konzultacni sluzby.

Piedavaji informace o ditéti, o které tym pecuje (MZCR, 2020).

Dle zékona o pedagogickych pracovnicich specialni pedagog ,,ziskdvd odbornou kvalifi-

kaci vysokoSkolskym vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném magisterském studijnim
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programu v oblasti pedagogickych véd*, a to bud’ se zaméfenim na specialni pedagogiku nebo
pedagogiku predskolniho veéku, na pfipravu ucitelt zakladnich skol, v§eobecné-vzdélavacich
predmétu stfedni Skoly ¢i vychovatel a dopliujicim studiem k rozsifeni odborné kvalifikace
studiem vysoké Skoly. Dale studijnim oborem pedagogika s doplfiujicim studiem k rozsifeni
odborné kvalifikace prostfednictvim vysoké Skoly.

Slowik (2016) definuje specialni pedagogiku jako disciplinu, kterd je orientovana na vy-
chovu, vzdélavani a celkovy osobnostni rozvoj znevyhodnéného jedince. Cilem je dosazeni co
mozné nejvyssi miry jeho socialni integrace, vCetné€ pracovnich a spolecenskych moznosti a
uplatnéni.

V prubéhu vyvoje této funkce dochazi k rozsifeni potencialnich kompetenci specialniho
pedagoga o prvky terapeutického zaméfeni. Miller (2014) uvadi ve své publikaci piirozené
zakotveni terapeutického potencialu v zakladnich specialné pedagogickych metodach. Ree-
dukace, ktera se zaméfuje na napravu a zlepSeni postizené funkce, kompenzace, kdy postizenou
funkci nahrazuji funkce funkéni a rehabilitace, ktera je zaméfena na maximalné moznou ob-

novu.

Specialni pedagog v multidisciplinarnim tymu duSevniho zdravi spolupracuje se Skolou a
Skolnim poradenskym pracovistém. Z tohoto divodu je potieba jesté v kratkosti definovat roli
skolniho specialniho pedagoga. Skolni specialni pedagog spolupracuje s dal§imi odborniky a
ptipravuje podminky pro integraci zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zakut, ktefi
pottebuji podporu na zakladé kratkodobych ¢i dlouhodobych udalosti. Provadi také depistaz —
vyhledavanim zaka, ktefi potiebuji specialné-pedagogickou péci a vénuje se diagnostickym a
interven¢nim ¢innostem. Podili se na vytvareni individualniho vzdélavaciho planu, tipraveé skol-
niho prostiedi a zajistovani didaktickych a materialnich pomucek. Podstatnou funkci je i ko-
munikace mezi rodinou zaka a §kolou, a komunikace s dal§imi odborniky, ktefi se na péci zaka
podileji (Cech, 2020). Skolnich specialnich pedagogt nebo skolnich psychologti je ve skolach
stale malo, 1 kdyz z praxe vyplyva, ze tyto funkce jsou ve Skolach opravdu potreba. Aby bylo
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach efektivni, je nutné zajistit, aby tyto funkce pro-
nikly do Skolni praxe a aby se s touto funkci naucili pracovat vSichni vyucujici. Je rovnéz du-
lezité, aby se nastavily domluvené postupy pfi feSeni problémovych situaci a Casem se staly

oficialnim dokumentem Skoly (Knotova, 2014).

4.4 Centrum duSevniho zdravi
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Centra duSevniho zdravi (zkratkou CDZ) jsou jednim z prvkt v ramci reformy psychiat-
rické péce, které byly u nas spustény v roce 2018. Predstavuji tym slozeny z odbornikti na po-
mezi zdravotné-socialnich sluzeb. V tymu jsou zastoupeni psychiatii, klini¢ti psychologové,
psychologové, vSeobecné sestry, sestry z oboru psychiatrie, socialni pracovnici nebo pracovnici
v socialnich sluzbach a peer konzultanti. Slozeni multidisciplinarniho tymu a vybé&ru jednotli-
vych odbornikti vychazi z individualnich potieb jedince (Svacina, 2021). Definice Centra du-
Sevniho zdravi dle § 70 a odst. 1 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach zni: ,, Centrum
dusevniho zdravi poskytuje osobam s dusSevni poruchou nebo poruchou chovani, které se na-
chazeji v nepriznivé socidlni situaci, socialni sluzby podle odstavce 3 a zdravomi sluzby v roz-
sahu a za podminek stanovenych zdakonem o zdravotnich sluzbach “. CDZ poskytuje sluzby mo-
bilni, ambulantni, krizové ¢i denni. Jejim hlavnim cilem je poskytnout prevenci, hospitalizaci
nebo zkraceni jeji doby, v€asnou intervenci rozvoje vazného dusevniho onemocnéni, pomoc
pii integraci do b&zné spole¢nosti (CLS JEP, 2017). Centra duevniho zdravi nabizeji klientim
se zavaznym duSevnim onemocnénim nebo rizikem jeho rozvoje intenzivni podporu v jeho pfi-
rozeném socialnim prostredi. Do celého procesu tym zapojuje rovnéz zainteresované rodinné
prislusniky, kterym taktéz muze nabidnout podporu. Tym spole¢né s klientem tvofi plan indi-
vidualniho zotaveni, na jehoz cilech spole&n& pracuji. Cast spoluprace se realizuje formou te-
rénni, ktera by méla tvorit minimaln€ 50 % celého procesu (Pfeiffer 2022). Dle planu rozvoje
psychiatrické péCe v prvni fazi budou vznikat centra pro pacienty s vaznym dusevnim onemoc-
nénim. Jedna se o pacienty, ktefi jsou nejvice ohrozeni dlouhodobou hospitalizaci a vylouceni
z bézné spolecnosti. Poté budou postupné vznikat centra, ktera jsou zametfena i pro jiné, speci-
fické klienty s duSevnim onemocnénim (pro déti a adolescenty, seniory, problémy se zavislosti,
...). Centra budou dale spolupracovat ve svém regionu i s dalSimi sluzbami v oblasti zamést-
nani, vzdélavani, bydleni nebo volnotasovych aktivit (CLS JEP, 2017). Centra dusevniho
zdravi by méla systémove rozsifit péci v ramci nedostatku sluzeb a funkci v této oblasti. Tato
inovace by méla zmeénit celou charakteristiku systému péce o duSevné nemocné a vyrazné ji
vylepsit. Sluzby Center dusevniho zdravi reflektuji priority uzivateld, jsou poskytovany v bliz-
kosti bydlisté pacienta, je zde vyvazeny pomér mezi sluzbami komunitnimi a nemocni¢nimi, a
intervence této sluzby se zaméfuje jak na symptomy dle medicinského modelu, tak na funk¢ni

postizeni dle konceptu rehabilitaéniho (Hosék, 2015).

Centrum dusSevniho zdravi poskytuje své sluzby kratkodobé. Proto je nutné vypracovat

plan pfechodu a zajistit klientovi jinou dlouhodobou sluzbu. Centra se snazi uzivatele dosta-
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tecné stabilizovat a motivovat tak, aby mohl dale postupné pokracovat ve vyuziti bézné dostup-
nych sluzeb praktického nebo psychiatrického 1ékare. Na tento piechod je klient upozornén jiz
pti vstupu. Najit navazného ambulantniho psychiatra, ktery by si vzal uzivatele do své dlouho-

dobé péce, je vSak Casto problém (Svacina, 2021).

Case manager neboli klicovy pracovnik je dilezitym prvkem v multidisciplinarni péci o
klienta. Kazdému klientovi Centra dusevniho zdravi je pfidélen konkrétni Clen tymu, ktery se
stava jeho klicovym pracovnikem. Klicovy pracovnik zajistuje koordinaci tymu s ¢innosti pfi
napliovani individualniho planu klienta, zapojuje dalsi leny tymu podle aktualnich potieb, ma

na starosti komunikaci a ptimou péci o konkrétniho klienta (Preiffer, 2022).

V roce 2021 spolecnost Evaluation Advisory CE vydala zavérecnou zpravu z evaluace pro-
jektu realizovaného Ministerstvem zdravotnictvi CR s nazvem ,,Podpora vzniku Center dusev-
niho zdravi I*. Celkem pé&t Center dugevniho zdravi na tzemi CR poskytlo evaluaci tohoto pro-
jektu. Tato evaluace pomohla zjistit celkové fungovani projektu ze strany klientt a jejich ro-
dinnych pfislusnikti. Ukazalo se, ze Centra dusevniho zdravi pfinesla svym klientiim motivaci
k zotaveni, daveéru, dostupnost péce, pravidelnost, zprostiedkovani jinych sluzeb, intenzivni
péci a socializaci. Na klienty méla pravidelna a intenzivni prace pozitivni efekt — nékdo se o né
zajima a tesi dalsi aspekty jejich zivota. Tim se také zvysila tendence byt vici pracovnikiim
upiimngjsi. Klienti CDZ méli moznost se dostat k odbornikim, ke kterym je bézna cekaci doba
mnohem delsi. Tim, ze CDZ pomohlo zprostfedkovat klientim jinou sluzbu, se snizila potreba
akutni hospitalizace a byla vytvofena nova sit’ kontaktl, ktera by mohla byt pro klienty piinosna

i v jinych oblastech zivota.

Evaluace naopak ukazala i piekazky, s kterymi se CDZ potyka. Mezi nimi se naptiklad
objevuji problémy se sdilenim dokumentace napfi¢ zdravotni a socialni Casti, rozdilné odmé-
fiovani pracovnika socialnich a zdravotnich sluzeb a celkové nastaveni financovani nebo sla-

dovani kultury v ptistupech ke klientovi mezi zdravotni a socialni ¢asti (EAC, 2021).

Dle Narodniho aké&niho planu pro duevni zdravi 2020-2030 je planovano v CR ziidit az

30 CDZ do roku 2022 a do roku 2030 ma vzniknout az 70 Center duSevniho zdravi.

4.5 Multidisciplinarni tym duSevniho zdravi pro déti a adolescenty

37



Jedna se o program podpory novych sluzeb v oblasti péce poskytované multidisciplinarnim
tymem duSevniho zdravi pro déti a adolescenty. Ztizeni multidisciplinarnich tyma dusevniho
zdravi vychazi ze Strategie reformy psychiatrické péce. Multidisciplinarni tymy jedou v pilot-
nim provozu, ktery je podporovan Evropskou unii. Primarnim ucelem této funkce je vCasny
zachyt a diagnostika dusevnich poruch, odliseni od nepsychiatrického problému a pomoc détem
a jejich rodinam v krizovych situacich tak, aby nedoslo ke zhorSeni jeho psychiatrického pro-
blému. Na zaklad¢ pilotniho provozu se zmapuji ¢innosti a finan¢ni naro¢nost multidisciplinar-
nich tymi na zakladé informaci o zdravotnich vykonech a o informaci socialnich a pedagogic-
kych sluzeb, ke spravnému nastaveni thradovych mechanisma v praxi. Cilovou skupinou jsou
déti a adolescenti ve véku do 18 let s duSevnim onemocnénim nebo ohrozenim jejich vznikem.
Dalsi funkci multidisciplinarniho tymu dusevniho zdravi je prevence hospitalizaci ¢i jejich
zkracovani a napomoc k reintegraci hospitalizovanych déti do bézné komunity. Do péce by
meély smétovat déti vyzadujici akutni pomoc v psychosocialni oblasti, déti propusténé z Gstavni
péce, u kterych hrozi riziko relapsu a déti, které potiebuji komplexni péci v oblasti duSevniho
zdravi (kromé psychiatrické a psychologické péce, také péci socialni i specialné pedagogic-
kou). V ramci péce jsou realizovany denni sluzby, sluzby psychiatrické, sluzby klinického psy-
chologa, sluzby pedagogické a mobilni sluzby. Personalni zajisténi tymu je: détsky a dorostovy
psychiatr, psycholog, rodinny terapeut/poradce, vSeobecna sestra/détska sestra/ sestra pro péci
v psychiatrii, socialni pracovnik/zdravotné socialni pracovnik/ pracovnik v socidlnich sluz-

bach, specialni pedagog, administrativni pracovnik (MZCR, 2020).

Specialni pedagog je dilezitou soucasti tohoto tymu, ktery zajistuje propojenost mezi §ko-
lou a klientem s psychiatrickou diagnézou. Prospé$nost této role pro vzdélavaci systém je blize

definovan v empirické ¢asti této prace.
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EMPIRICKA CAST

Empiricka ¢ast plynule navazuje na ¢ast teoretickou, ve které jsme se seznamili s dusevnim
onemocnénim, projevy jednotlivych nemoci a shrnuli jsme si sou€asnou situaci v ramci dusev-
niho zdravi, v€etné dopadt distan¢ni vyuky na dusevni zdravi zakia. Kapitola obsahuje meto-
dologii vyzkumu, vyzkumné Setfeni, uvedeni jednotlivych cilti a hypotéz a naslednou interpre-
taci vysledkt. V této Casti se objevuji pojmy a informace, které jsou blize shrnuty v teoretické
Casti této prace. Pro tuto praci byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery vyuziva metodu dotaz-
niku. Na zacCatku empirické Casti je prezentovan samotny vyzkum, popis jednotlivych cila a
hypotéz. Dale jsou zde uvedeny zakladni informace o metodice a pribéhu vyzkumu — v této
kapitole jsou rovnéz definovany limity prace. Nasledné jsou zde prezentovany vysledky vy-
zkumného S§etfeni a analyza jednotlivych dat. V dalsi kapitole se testuji stanovené hypotézy
pomoci chi kvadratu na hladin€ vyznamnosti 5 %. V zavéru této Casti prace jsou shrnuty vy-

sledky a odpovédi na jednotlivé cile. Celou praci uzavira zavérecna diskuze.

S Metodologie vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti autorka zjistuje vyskyt zaka s duSevnim onemocnénim ve tfidach dru-
hého stupné béznych zakladnich Skol v Praze. Dale se zamétuje na Skolni podminky, pfiprave-

nost pedagogickych pracovniki pii praci s zaky s dusevnim onemocnénim a jejich potteby.

5.1 Vymezeni cili a hypotéz

Hlavni cil: Zjistit vyskyt zaka s duSevnim onemocnénim ve tfidach druhého stupné béznych

zakladnich skol v Praze.
Dil¢éi cile:

e Zjistit, zda pedagogicti pracovnici momentalné u¢i n€jakého zéka s dusevnim onemoc-
nénim.

o Zjistit, zda se vyskyt zakt s duSevnim onemocnénim zvysil po pandemii covid-19.
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e Zjistit, zda pedagogicti pracovnici maji ve Skole k dispozici Skolniho psychologa nebo
specialniho pedagoga.

e Zjistit, jaci zaci s duSevnim onemocnénim se v priméru nejvic vyskytuji na druhém
stupni zakladnich Skol v Praze.

e Zjistit, v jaké mife se pedagogicti pracovnici citi byt pfipraveni na praci s zakem s du-
Sevnim onemocnénim.

e Zjistit, zda ve Skole, kde pedagogicti pracovnici pusobi, maji zavedené strategie nebo
postupy pro praci s zakem s dusevnim onemocnénim.

e Zjistit, zda pedagogiCti pracovnici pii praci s zdkem s duSevnim onemocnénim spolu-
pracuji s néjakou organizaci/ PPP (SPC)/ 1ékafem ¢i jinym odbornikem.

e Zjistit, kam se pedagogicCti pracovnici nejcastéji obraci pro informace pfi praci s zakem
s dusevnim onemocnénim.

e Zjistit, jaké procento pedagogickych pracovnikd ma absolvovany kurz, seminaf ¢i Sko-
leni, ktery se tyka dusevniho zdravi.

e Zjistit, jaké jsou potieby pedagogickych pracovniku pro lepsi praci s zakem s duSevnim

onemocnénim.
Hypotézy

1) Relacni problém

Je souvislost mezi pfitomnosti Skolniho psychologa/specialniho pedagoga a zavedenymi

strategiemi/postupy pfi praci s zadkem s duSevnim onemocnénim?

Hypotéza €. 1: Pedagogicti pracovnici, ktefi maji k dispozici Skolniho psychologa nebo spe-
cialniho pedagoga, maji 1épe zavedené strategie/postupy pfi praci s zakem s duSevnim one-
mocnénim nez pedagogicti pracovnici bez ptitomnosti Skolniho psychologa/specialniho pe-

dagoga.

H) : Mezi pritomnosti §kolniho psychologa nebo specialniho pedagoga a zavedenymi stra-

tegiemi/postupy pii praci s zakem s dusevnim onemocnénim neni zadna souvislost.

H): Mezi pritomnosti §kolniho psychologa nebo specialniho pedagoga a zavedenymi stra-

tegiemi/postupy pii praci s zakem s duSevnim onemocnénim je staticka souvislost.
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2) Relacni problém

Je souvislost mezi spolupraci s néjakou organizaci/PPP(SPC)/Iékatem/jinym odbornikem a

pfipravenosti na praci s zdkem s dusevnim onemocnénim?

Hypotéza ¢. 2: Pedagogicti pracovnici, ktefi spolupracuji s né€jakou organizaci/PPP

(SPC)/1ékarem/jinym odbornikem, se citi vice pfipraveni pracovat s zakem s duSevnim one-

mocnénim nez pedagogicti pracovnici, ktefi s nikym nespolupracuyji.

H) : Mezi spolupraci s néjakou organizaci/PPP(SPC)/I€¢katem/jinym odbornikem a pfipra-

venosti na praci s zakem s duSevnim onemocnénim neni zadna souvislost.

H): Mezi spolupraci s n¢jakou organizaci/PPP(SPC)/Iékafem/jinym odbornikem a pfipra-

venosti na praci s zakem s duSevnim onemocnénim je staticka souvislost.

3) Relacni problém

Je souvislost mezi absolvovanym Skolenim/seminafem/ kurzem, ktery se tykd duSevniho

zdravi a pocitem pfipravenosti na praci s zakem s dusevnim onemocnénim?

Hypotéza €. 3: Pedagogicti pracovnici, ktefi absolvovali néjaké Skoleni/seminai/kurz tyka-
jici se dusevniho zdravi, se citi vice pfipraveni na praci s zakem s duSevnim onemocnénim
nez pedagogiCti pracovnici bez navazného Skoleni/seminate/kurzu tykajici se duSevniho

zdravi.

H : Mezi absolvovanym S§kolenim/seminafem/kurzem, ktery se tyka duSevniho zdravi a

pocitem piipravenosti na praci s zakem s duSevnim onemocnénim neni zadna souvislost.

Hq) : Mezi absolvovanym Skolenim/seminafem/kurzem, ktery se tyka duSevniho zdravi a

pocitem piipravenosti na praci s zadkem s dusevnim onemocnénim je staticka souvislost.

5.2 Prubéh vyzkumné ¢asti a metodika vyzkumu

V pedagogickém vyzkumu se nejcastéji objevuji dva hlavni ptistupy zkoumani — kvali-

tativni a kvantitativni. Pro tuto praci byl zvolen kvantitativni piistup, ktery vymezuje zdmérnou

a systematickou ¢innost, ktera empirickymi metodami zkouma a ovétuje hypotézy o vztazich

mezi danymi pedagogickymi jevy (Chraska, 2016). Hlavnimi metodami kvantitativniho vy-

zkumu patfi napfiklad strukturované pozorovani, dotaznik, Skalovani, sémanticky diferencial,
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Q-metodologie, obsahova analyza textu nebo experiment. Pro tento vyzkum byla zvolena me-

toda dotazniku (Emanovsky, 2013).

rrrrr

livych jevech, déni ¢i vécech. Patii mezi nejpouzivanéj§i metody pro hromadné ziskavani dat.
Dotaznik je sestaven z jednotlivych otazek, na které odpovidaji respondenti vyzkumu. Vyhodou
této metody je piedevsim velké mnozstvi ziskanych informaci za pomérné kratkou dobu. Nao-
pak nevyhodou této metody mohou byt zkreslené vypovédi respondentd. Dotaznik totiz zkouma
pouze jejich individualni pohled (McMillan, Schumacher, 2010). Dotaznik v této praci je se-
staven ze Sestnacti otazek. Obsahuje uzaviené otazky, ve kterych respondenti maji na vybér
z ptedem danych odpovédi, otazky polouzaviené (otazky €. 7, 11 a 14), u kterych maji respon-
denti moznost vepsat svou odpoveéd v pripadé, ze si z vybranych moznosti nevybrali a jednu
otevienou otazku (otazka ¢.16), kde respondenti nemaji na vybér z zadnych pifedem stanove-
nych moznosti. V dotazniku se také objevuje jedna otazka skalova — Likertova typu (otazka €.
8), kdy respondenti na Skale hodnoti stuperi souhlasu ¢i nesouhlasu. Chraska (2016) popisuje
schéma postupu pii realizaci dotazniku. Na zacatku kazdého vyzkumu je potieba si stanovit
vyzkumny problém, ktery se fesi v ramci vyzkumného tématu a ktery vyzkumné praci udava
specifické zaméreni. Ve vyzkumné praci 1ze uvést nékolik vyzkumnych problému. V této praci
se fesi vyzkumné problémy zaméfené na dusevni onemocnéni u zaku druhého stupné a pfipra-
venost pedagogickych pracovnikti na praci s nimi. Na zakladé toho byly stanoveny cile a dil¢i
cile. Déle se formuluji hypotézy, které v dalsi fazi testuji a ovetuji jejich platnost. V tomto vy-
zkumu se testuji tfi hypotézy. Na zavér probiha interpretace vysledku a jejich prezentace. Pti
interpretaci vyzkumnik udaje porovnava a hleda mezi nimi souvislosti. Interpretace vysledkt

muze ukazat i negativni vysledek, tudiz zamitnout stanovené hypotézy.

Pred zvefejnénim dotazniku je potfeba myslet na tzv. predvyzkum. Ten nam pomaha
ovérit validitu a reliabilitu dotazniku. Mize nas upozornit naptiklad na nesrozumitelnost ota-
zek, chybné zadani ¢i velkou Casovou naro¢nost (Skutil, 2011). Pfedvyzkum byl realizovan s 8
respondenty, ktefi se problematice duSevniho zdravi u déti vénuji, a s pedagogickymi pracov-
niky, které autorka oslovila. Na zaklad¢ toho byla formulace ne¢kterych otazek upravena. Pred-

vyzkum neni soucasti celkového vyzkumu.

Limitem vyzkumu kvalifikacni prace je pfedevS§im mensi navratnost dotazniku. Bylo
zkontaktovano 281 zakladnich Skol v Praze. K vyhledavani danych skol autorka vyuzila data-

bazi z webové stranky www.seznamskol.eu. Celkove dotaznik navstivilo 247 osob, z toho 156

osob dotaznik dokoncilo. Nékteti na email s dotaznikem odpoveédéli s tim, ze jsou zahlceni a
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na vyplnéni nemaji ¢as. Dalsim limitem je anonymita respondenttl, kvli které autorka nemuze
zjistit, kolik dotaznikl pfislo z jednotlivych §kol, coz muze zptsobit komplikace u nékterych

otazek, které se vénuji celkové Skole, jejim standardim a nedostatktim.

Je dulezité podotknout, Ze dotaznik byl zcela anonymni a fidil se zasadami etického
kodexu a ochrany osobnich tdaja (GDPR). O anonymité dotazniku byli respondenti piedem

informovani.

5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek se sklada z pedagogickych pracovnikt, ktefi vyucuji ve tfidach na
druhém stupni zakladnich Skol. Zarover se Skola, ve které pedagogicti pracovnici vyucuji, musi
nachazet v Praze. Dotazniky byly rozeslany pomoci e-mailu na adresy konkrétnich ucitel(, fe-
ditelt zakladnich skol ¢i jejich zastupcim. V piipadé€ pfitomnosti i specialnim pedagogim a
Skolnim psychologtim z divodu vétsi povédomosti a zefektivnéni procesu Sifeni mezi ucitele,
kterych se to tyka. Vyzkumny vzorek legislativné spada do zakona ¢. 563/2004 Sb. o pedago-

gickych pracovnicich a o zméné nekterych zakona.
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6 Interpretace vysledki a analyza dat

Tato kapitola se zamétuje na rozbory vyslednych dat z vyzkumného Setfeni a jejich inter-

pretaci. Na zavér se vénuje jednotlivym cilim kvalifikaéni prace.

6.1 Interpretace vysledku

Sbér dat probehl formou dotazniku, ktery byl zhotoven prostifednictvim webové stranky

www.survio.com. Dotaznik byl rozeslan e-mailem jednotlivym feditelim Skol, jejich zastup-

cum, konkrétnim ucitelim a v ptipadé€ pfitomnosti i specialnim pedagogtim ¢i §kolnim psycho-
logim. Touhle formou bylo dohromady zkontaktovano 281 zakladnich skol v Praze. K vyhle-
dani jednotlivych skol byla pouzita databaze z webové stinky www.seznamskol.eu. Dotaznik

byl zpfistupnén od 13.03.2022 do 29.03.2022, tudiz 16 dnt. Celkové odkaz navstivilo 247 osob

z toho 156 osob dotaznik dokoncilo. Celkova UispéSnost a navratnost dotazniku ¢ini 63,2 %.

Dale se zaméfime na interpretaci jednotlivych vysledkt. Otazky jsou sestaveny chronolo-
gicky dle posloupnosti otazek. U kazdé otazky najdeme i vysledny graf, ktery znazoriuje pocet
respondentt u jednotlivych odpovédi. V uvodni ¢asti dotazniku byly shrnuty zakladni infor-

mace o duSevnim zdravi a této problematice.

Zacatek dotazniku zjistuje zakladni informace o skole. Tyto vypovédi mizou byt mirné
zavadéjici z duvodu anonymity respondentti. Nevime, kolik respondentt odpovédélo z jednot-
livych Skol. Z nékterych Skol mohlo pfijit vice odpovédi, z jinych méné€ a z neékterych tfeba
zadné. V prvé radé bylo potieba zjistit o jaky typ Skoly se jedna. Nejvice respondenti odpo-
védélo, ze vyucuji na statni skole - 152 odpovédi, coz je 97,4 %. Dale 2 respondenti vyucuji na
Skole soukromé a 2 uvedli ,,jiné“. Podilové to vychazi na 1,3 % u kazdého. Grafické znazornéni

muzeme vidét nize.
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Graf 1: O jaky typ Skoly se jedna?
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Druha otazka zjistuje pritomnost $kolniho psychologa, kdy respondenti odpovidali, zda
maji $kolniho psychologa k dispozici, ¢i nikoli. 114 respondenti odpovédélo, ze ano tj. 73,1 %

a 42 respondentd, Ze ne tj. 26,9 %. Znazornéno na Grafu 2.
Graf 2: Mate ve Skole Skolniho psychologa?
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Treti otazka zjiSt'uje, zda ve Skole, kde respondenti vyucuji, je pritomen specialni peda-
gog. 122 respondenti potvrdilo pfitomnost specialniho pedagoga ve skole (78,2 %) a 34 zamitlo
ptitomnost specialniho pedagoga (21,8 %).

Graf 3: Mate ve Skole specialniho pedagoga?
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Druha cast dotazniku se vénuje ptitomnosti zak s duSevnim onemocnénim ve skolach na
druhém stupni, zkusenosti pedagogickych pracovniku a jejich pfipravenosti na praci s nimi.
Ctvrta otazka zjistuje, zda pedagogiti pracovnici momentalné uéi néjakého zika s dusev-
nim onemocnénim. Z vysledkt vyplyva, ze 114 respondentt vyucuji n€jakého zaka s dusev-
nim onemocnénim tj. 73,1 %, 29 respondentli nevyucuji zadného zaka s dusevnim onemocne-
nim (18,6 %) a 13 respondentl nevi, zda uc¢i n¢jakého zaka s dusevnim onemocnénim (8,3 %).

Vysledky jsou znazornéné v Grafu 4.
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Graf 4: Ucite momentdlné néjakého Zdaka, ktery ma potize s dusevnim onemocnénim?
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Pata otazka dotazniku byla nepovinna. 103 respondentt na ni odpovédeélo, 51 pouze zob-
razilo. Tato otdzka byla cilena na pedagogické pracovniky, kteti v predeslé otazce odpoveédeéli
kladng, tudiz ze momentalné€ uci n¢jakého zaka s dusSevnim onemocnénim. Otazka zjistuje, ko-
lik zaki s duSevnim onemocnénim pedagogicti pracovnici vyucuji. Nejpocetnéjsi odpoved,
ktera Cini 33 respondentd, je ,.5 a vice (31,7 %). Druha nejcastéjsi odpovéd s 28 respondenty
(podilove 26,9 %) uvadi 2 zaky s duSevnim onemocnénim. K odpovédi 1 zak s duSevnim one-
mocnénim se prihlasilo 21 respondentt (20,2 %), 3 zaky s duSevnim onemocnénim vyucuje 17
respondentt (16,3 %) a 4 zaky s duSevnim onemocnénim vyucuje pouze 5 respondentt (4,8 %).

Vizualni zobrazeni muzeme vidét na Grafu 5.
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Graf 5: Pokud ano, kolik Zdkii s duSevnim onemocnénim ucite?
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Sest4 otazka zjistuje situaci ohledn& pandemie covid-19. Zda tato skutenost dusevni
zdravi u zaka ovlivnila ¢i nikoli. Zjistuje, zda pedagogicti pracovnici pied pandemii covid-
19 udili néjakého zaka s dusevnim onemocnénim. Odpovéd ANO zaskrtlo 106 respondentt
tj. 67,9 %, odpoveéd’ NE uvedlo 38 respondentt tj. 24,4 % a nejméné respondentti odpovedélo,
ze nevi, zda pred pandemii covid-19 ucili néjakého zaka s duSevnim onemocnénim (12 respon-

denti tj. 7,7 %). Tyto tdaje jsou vizualné znazornéné na Grafu 6.
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Graf 6: Ucil/la jste Zdka s duSevnim onemocnénim pred pandemii covid-19?
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Otazka Cislo sedm zjistuje konkrétni dusevni onemocnéni, ktera se u zaku vyskytuji.
Tato otazka nebyla povinna a odpovédélo na ni dohromady 121 respondentd. 35 z nich ji pouze
zobrazilo. Nejvic odpovédi bylo uvedeno u poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) — 83
respondentt (68,6 %), druhé nejpocetné€jsi onemocnéni u zakl byly poruchy autistického spek-
tra (PAS) — 59 respondentt (48,8 %). 55 respondentt uvedlo tzkostnou poruchu (podilove 45,5
%) a 42 respondentt depresivni poruchu (34,7 %). Poruchu piijmu potravy (PPP) uvedlo 38
respondentt s podilem 31,4 % a hned za ni genderovu dysforii (poruchu pohlavni identity) s 31
respondenty (25,6 %). V zavéru obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) s 13 respondenty (tj.
10,7 %) a schizofrenie s 4 respondenty (. 3,3 %). Odpovéd ,,jina...“ uvedli rovnéz 4 respon-
denti (3,3 %). Do této kategorie respondenti dopsali sebeposkozovani a neznamost diagnozy

z divodu lékarského tajemstvi. Znazornéno na Grafu 7.
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Graf 7: O jaké duSevni onemocnéni se jedna?
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Dalsi ¢ast dotaznikd se zaméfuje na praci s zakem s duSevnim onemocnénim, pfiprave-
nost pedagogickych pracovniki a jejich potieby. Otazka Cislo 8 obsahuje §kalové hodnoceni a
zjistuje u respondentt, v jaké mire se citi byt pripraveni pracovat s zakem s dusevnim one-
mocnénim. Hodnoceni bylo vyjadieno pomoci hvézdicek, prficemz 1/5 znamenalo nejmensi
pripravenost a 5/5 nejvétsi pripravenost. Tyto vysvétlivky byly uvedeny pod otazkou. Respon-
denti nejCasteji uvadéli neutralni odpoveéd’, tudiz 3/5-71 respondentil (45,5 %), druha nejcastéjsi
byla 2/5-32 respondentt (20,5 %), poté 4/5-28 respondentd (17,9 %). Nejmensi hodnoceni
meély odpovédi 1/5 (19 respondentt s podilem 12,2 %) a 5/5 (6 respondentt s podilem 3,8 %).

Tato otazka je graficky znazornéna na Grafu 8.
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Graf 8: V jaké mire se citite byt pFipraven/na pracovat s Zdkem s duSevnim onemocnénim?
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Otazka ¢islo 9 - |, Mate ve Skole zavedené néjaké strategie/postupy pro praci s za-
kem s duSevnim onemocnénim?“ byla otazka nepovinna a odpovédé€lo na ni 147 respondenti
ze 156. Dohromady 86 respondentt (58,5 %) maji ve Skole zavedené néjaké strategie/postupy
pfi praci s zakem s dusevnim onemocnénim. 61 respondentd (41,5 %) naopak tyto postupy za-

vedené nemaji. Graf 9 znazorfiuje vysledky.
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Graf 9: Mate ve Skole zavedené néjaké strategie/postupy pro prdci s Zakem s duSevnim onemocnénim?
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Desata otazka zjist'uje, zda respondenti pri praci s zakem s dusevnim onemocnénim
spolupracuji s néjakou organizaci/PPP(SPC)/Iékarem, ¢i jinym odbornikem. Otazka byla
opét nepovinna a odpovédélo na ni 145 respondentd. 11 respondenti na ni neodpovédélo. Dr-
tiva vétsina respondentt uvedla odpovéd” ANO — 118 respondentt, coz je 81,4 % a pouze 27

respondentt (tj. 18,6 %) uvedlo odpovéd NE.
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Graf 10: Pri prdci s Zdkem s duSevnim onemocnénim spolupracujete s néjakou organi-
zaci/PPP(SPC)/lékarem/jinym odbornikem?
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Otazka ¢. 11 je mifena na respondenty, kteti v piedeslé otazce uvedli odpovéd ANO.
Otazka tudiz neni povinna a odpovédélo na ni 117 respondent ze 156. Tato otazka se pta, ze
pokud respondenti pii praci s zakem s duSevnim onemocnénim spolupracuji s n€jakou organi-
zaci/PPP(SPC)/Iékafem ¢i jinym odbornikem, s kym konkrétné. Odpovéd s nejvétsim poctem
respondentt (99, podilove 84,6 %) je PPP/SPC. Hned za ni je odpovéd ,,psycholog™ s 66 re-
spondenty (56,4 %), poté respondenti uvadéli 1ékare (18 odpovedi, podiloveé 15,4 %) a navazné
spolupracujici organizace (15 odpovédi, podiloveé 12,8 %). 6 respondentd (5,1 %) uvedlo od-
poved ,jiné“. V této kategorii se objevovali odpovedi jako vychovny poradce, metodik pre-

vence, psychiatii. Vizualni znazornéni 1ze vidét na Grafu 11.
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Graf 11: Pokud ano, s kym konkrétne?
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Zdroj: autorka

12. otazka se zaméfuje na vzdélani a pripravu pedagogt v oblasti dusevniho zdravi.
Zjistuje, zda respondenti absolvovali néjaké Skoleni/seminar €i kurz, ktery se tyka duSev-
niho zdravi. Respondenti s nadpolovi¢ni vétSinou uvedli odpovéd’ NE — 109 odpovédi
(69,9 %) a 47 respondentt (podilem 30,1 %) uvedlo odpovéd ANO. Vysledné znazornéni lze
vidét na Grafu 12.
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Graf 12: Absolvoval/la jste Skoleni/semind?/kurz tykajici se duSevniho zdravi?
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Otazka cislo 13 je uzce vazana na predeSlou otazku. Zjistuje, zda by pedagogicti pra-
covnici uvitali néjaké vzdélani, kurz ¢i metodickou pomoc v oblasti dusevniho zdravi u
déti. Na tuto otazku odpovidali respondenti predevsim kladné, tudiz odpoveédi ANO (131 od-
poveédi, tj. 84 %) a 25 respondentti (). 16 %) uvedlo odpovéd” NE. Graf 13 zobrazuje vysledné
hodnoty.
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Graf 13: Uvital/la byste vzdélani, kurz, metodickou pomoc v oblasti duSevniho zdravi u déti a adolescentii?
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14. otazka zjistuje zdroje informaci pfi praci s zdkem s duSevnim onemocnénim —
,,Kam se nejcastéji obracite pro informaci pri praci s Zakem s duSevnim onemocnénim*.
Otazka byla nepovinna a odpovédélo na ni 148 respondentt (8 neodpovedé€lo). ,,specialni pe-
dagog/skolni psycholog™ je nejcastési odpoveéd se 117 respondenty (79,1 %), dale 62 respon-
dentd, coz je 41,9 % uvedlo odpovéd ,jinternet”, 42 (28,4 %) uvedlo odpoveéd ,,jini odbor-
nici/spolupracujici organizace™ a 37 respondentt, tj. 25 % uvedlo odpovéd ,,odborné knizky*.
Na odpovéd , seminate, kurzy“ odpovédelo 26 respondentt (17,6 %) a 10 respondenti (6,8 %)
uvedlo odpovéd ,jiné...“. Zde respondenti uvadéli — PPP, zkuSenéjsi kolegové, jejich vlastni

praxe nebo sebevzdélani. Vizualné€ znazornéno na Grafu 14.
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Graf 14: Kam se nejcastéji obracite pro informace pri prdci s Zakem s duSevnim
onemocnénim?
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Otazka cislo 15 zjistuje vyskyt zakd s duSevnim onemocnénim. Zjist'uje, v jaké
tridé/tFidach na druhém stupni se zak/zaci s duSevnim onemocnénim objevuji. Otazka byla
opét nepovinna a odpovedelo na ni 123 respondentt, 33 respondentti otazku pouze zobrazilo.
Zde byly vysledky odpoveédi pomérn€ natésno. 8.tfidu odpoveédélo 79 respondentd, coz je 64,2
%. 74 respondentt (60,02 %) uvedlo 9. tfidu, 67 respondent (54,5 %) odpovédeélo 7. tiidu a 55
respondentt (tj. 44,7 %) uvedlo 6. tfidu. Graf 15 znazorfuje vysledné hodnoty.
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Graf 15: 'V jaké tridé/triddach na druhém stupni se Zak/Zdci s duSevnim onemocné-
nim objevuji u vds ve Skole?
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Posledni otazka ¢islo 16 je z celého dotazniku ta nejdulezitéjsi. Je oteviena a zjistuje co
by pedagogickym pracovnikim pomohlo nebo co by potfebovali, aby mohli lépe pracovat
s zakem s dusevnim onemocnénim. Vratilo se celkem 64 otevienych odpovedi (). 41 %). Né-
kteti respondenti v§ak uvedli vice odpovédi, tudiz finalni Cislo je 110 odpovédi. Nejcastéji se
objevovaly odpovédi pedagogickych pracovnikii na potiebu specialnich kurza, workshopt, se-
minaft ¢i vzdélani v oblasti dusevniho zdravi (15 odpovédi). Nekteti specifikovali potiebu po
praktickém nebo zazitkovém kurzu, nikoli pouze teoretickém a informacnim. Ukazuji to odpo-
vedi, jaké jsou napiiklad: ,, potrebovala bych zdzitkovy workshop, ktery by mi dodal jistotu‘
nebo ,.néjaké Skoleni (ale ne obecné, ale opravdu zamérené na jednotlivé poruchy, hlavné prak-
tické, ne teoretické)*. Dale se objevovaly odpovédi ohledné¢ vétsi informovanosti o problema-
tice — letacky, praktické rady, informace ohledné projeva poruch a postupt prace (13 odpoveédi)
a potfebé mit vice informaci od rodi¢u ¢i Iékait dusevné nemocného zaka — véetné lepsi spo-
luprace a komunikace s nimi (13 odpoveédi). Piikladem takové odpoveédi mizeme uvést: ,, vérsi
informovanost o problematice, konkrétnéjsi formulace projevi poruch, postupii prdce s détmi
atd. “ Dale respondenti uvadéli, ze by toto téma mélo byt jiz soucasti vzdélani v§ech pedagogu
a moznost mit v ramci studia 1 praktickou vyuku — 2 odpovédi a s tim se poji odpovédi ohledné
nejistoty a potieby mit v této oblasti vétsi zkuSenosti — 3 odpoveédi (napft.: ,,kvalitnéjsi a prak-
ticky zamérend vyuka na VS, budouci pedagog by mél byt vyskolen alespori zdkladnim kurzem

58



- a nejen teoreticky, ale v ramci seminarii, aby mohl zkusit, Fesit redlné pripady v bezpecném
prostredi - ane az se dostane do krizové situace a ted honem rychle zjistoval co a jak ). Celkem
11 respondentti uvedlo, Ze by jim pii praci s zakem s dusevnim onemocnénim pomohlo mit ve
tfidé kvalifikovaného asistenta pedagoga — ,,asistent pedagoga ve tridé (asistenty mdme jen u
nejvaznéjsich pripadii, je jich malo)“. V nédvaznosti na to se objevovaly potieby mit ve Skole
Skolniho psychologa ¢i specialniho pedagoga (8 odpoveédi). Prikladem muzeme uvést: ,, pritom-
nost Skolniho psychologa ve Skole na plny wivazek, ktery by byl prostiednikem mezi rodinou,
Skolou a pripadné dalSimi odborniky. Pomohl by nam ve vytvdareni postupu pro prdci s danym
zakem “. Kromé odbornikt ve Skole by pedagogicti pracovnici uvitali lepsi spolupraci i s od-
borniky mimo Skolu (vice informaci, postupy prace, pomoc, podpora). Tuto odpoved uvedlo 8
respondentu. Jedna z nich je naptiklad: ,, lepsi zpétna vazba od odbor. pracoviste, Zak nechodil
2 roky do Skoly, situace uvizla na mrtvém bodeé, ti. uc . pise zpravy , plany doplnéni uciva a
nevi, jaky je skutecny stav Zdka, jaké jsou jeho moznosti.*“ Dalsi odpovédi se tykaly Skolniho
nastaveni. Objevovaly se odpovédi ohledné potieby na vétsi kapacitu a ¢as pedagogickych pra-
covniki pracovat individualné s zakem s duSevnim onemocnénim (7 odpovédi) nebo mensi po-
Cet zaku ve tfidé (7 odpoveédi). Mizeme uvést priklad ,, kapacitné vice casu, je hodné déti, o
které zde pecuji i jako specidlni pedagog a duSevni onemocnéni je jen jednim z vice aspektii “.
5 respondentti upozornilo i na potiebu mit ve skole pro tyto piipady stanovenou metodiku. Také
se objevily odpovédi, ze respondenti nepotiebuji nic — 3 (,,Zdkovi se dostavd vice tolerance a
pochopeni, tak je vse v poradku ). 2 respondenti uvedli potfebu empatie k danému zakovi —

porozumét tomu, jak se citi.

Nezarazené odpovédi respondenti:

., Aby systém Skoly s timto automaticky pracoval.

., Kazdy rok aktualizovand individudlni doporuceni a strategie pro jednotlivé Zdky od special-

¢

niho pedagoga/psychologa. Stacily by jednoducha hesla. *
,,Moznost ho v pripadé potieby dostat z dosahu ostatnich Zdkii (u agresivnich jedincii).

., Pochopeni vSech kolegii, nezlehcovdni situace Zdka. *

,, Rychlejsi ndavaznou péci — cekact doby do PPP jsou trimésicni, ke klinickym odbornikiim jesté
delsi.

., Specidlni Skola pro tyto déti.

¢

,, Vice dostupnych détskych psychologii a psychiatri. ‘
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,, Nevétsi problém je zajistit financovani Skolniho psychologa a specidlniho pedagoga, nedosta-
tecné zajisténi ze strany stdtu. Nelze mit zaméstnance zajisténého jen z grantu a to dlouhodobé.

Kdo chce smlouvu na dobu urcitou... je to nediistojné.

., Zrusit inkluzi, zavést integraci — pokud Zdk nezvldadd objektivné studium, tak mu md byt po-

skytnuta pomoc odbornikem, nemd to resit bézny vyucujici bez odborného vzdélani timto smé-

113

remi.

., Lepsi zpétna vazba od odbor. pracovisté, Zdak nechodil 2 roky do Skoly, situace uvizla na mrt-
vém bode, 1. uc . pise zpravy , plany doplnéni uciva a nevi, jaky je skutecny stav zZdka, jaké jsou

jeho moznosti...
., Spoluprdce pedagogii pri praci s dusSevné nemocnym “
., Uvazuji o psych. vycviku, tento oviem neni hrazen zaméstnavatelem *

., Konkréni doporuceni, jak pracovat s celou tridou, ne jen obecnd doporuceni pro nemocného

Zdka. Téch je vSude dost.

6.2 Testovani hypotéz

Nasledujici kapitola se vénuje testovani hypotéz a prezentace jednotlivych vysledka. Hy-

potézy urcujeme pomoci chi kvadratu. Hladina vyznamnosti je urCena na 5 %.

Hypotéza €. 1: Pedagogicti pracovnici, ktefi maji k dispozici Skolniho psychologa nebo speci-

alniho pedagoga, maji 1épe zavedené strategie/postupy pfi praci s zdkem s duSevnim onemoc-

nénim nez pedagogicti pracovnici bez pritomnosti §kolniho psychologa/specialniho pedagoga.

H) : Mezi pfitomnosti Skolniho psychologa nebo specialniho pedagoga a kvalitou zavedenych

strategii/postupll pii praci s zakem s duSevnim onemocnénim neni zadna souvislost.

H): Mezi pritomnosti Skolniho psychologa nebo specialniho pedagoga a kvalitou zavedenych

strategii/postupil pii praci s zakem s duSevnim onemocnénim je staticka souvislost.

Otazka — Mate ve Skole zavedené néjaké strategie/postupy pro praci s Zdakem s duSevnim one-

mocnénim? Byla nepovinna a 9 respondentt na ni neodpovédélo.
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1) Skolni psycholog

Tabulka 3: hypotéza ¢. 1 — Skolni psycholog

Pritomnost Skolniho psychologa
Zavedené stra-
tegie ANO NE >
ANO 63 23 86
NE 44 17 61
> 107 40 147

2) Specialni pedagog

Tabulka 4: hypotéza ¢. 1 — specidlni pedagog

Zdroj: autorka

Pritomnost specidlniho pedagoga
Zavedené stra-
tegie ANO NE >
ANO 68 18 86
NE 45 16 61
> 113 34 147

3) Skolni psycholog + specialni pedagog
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Zdroj: autorka



Tabulka 5: hypotéza ¢. 1

Pritomnost Skolniho psychologa/specidlniho peda-
Zavedené strate- goga
gie ANO NE >
ANO 131 41 172
NE 89 33 122
) 220 74 294

Tabulka 6: hypotéza ¢. 1 — testovaci kritérium/kri-
ticka hodnota

Testovaci kritérium 0,39

Kriticka hodnota 3,841

Zdroj: autorka

Po porovnani vypocetnich hodnot z tabulek, pfijimame nulovou hypotézu — mezi pri-
tomnosti Skolniho psychologa nebo specidlniho pedagoga a kvalitou zavedenych strategii/po-
stupii pri prdci s Zakem s duSevnim onemocnénim neni Zadnd souvislost. Mezi vypocCitanymi

hodnotami neni zadny staticky vyznamny rozdil.

Hypotéza ¢. 2: Pedagogicti pracovnici, ktefi spolupracuji s néjakou organizaci/PPP (SPC)/1é-

kafem/jinym odbornikem, se citi vice pfipraveni pracovat s zakem s duSevnim onemocnénim

nez pedagogicti pracovnici, ktefi s nikym nespolupracuyji.

H) : Mezi spolupraci s néjakou organizaci/PPP(SPC)/lékafem/jinym odbornikem a pfiprave-

nosti na praci s zdkem s duSevnim onemocnénim neni zadné souvislost.
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H): Mezi spolupraci s néjakou organizaci/PPP(SPC)/Iékarem/jinym odbornikem a pfiprave-

nosti na praci s zdkem s duSevnim onemocnénim je statickd souvislost.

Otazka — ,Pri prdci s zZakem s duSevnim onemocnénim spolupracujete s néjakou organi-
zaci/PPP(SPC)/Iékarem/jinym odbornikem? “ Byla nepovinna a 11 respondent na ni neodpo-

védélo.

Odpoveédi v otazce — ,,V jaké mire se citite byt pripraven/na pracovat s Zdkem s dusSevnim one-
mocnénim? “ Jsme v ramci této hypotézy rozdélili na ANO/NE, pficemz hodnoceni 1-2 zname-
nalo ,NE — necitim se pfipraven/na pracovat s zadkem s duSevnim onemocnénim® a 4-5 zname-
nalo ,,ANO — citim se pfipraven/na pracovat s zdkem s du§evnim onemocnénim*. Hodnoceni 3

jsme vytadili.

Tabulka 7: hypotéza c. 2

Pripravenost na Spoluprdce s organizaci/PPP(SPC)/lékaiem, jinym
praci s Zikem odbornikem
s duSevnim one- ANO NE S
mocnénim
) 57 19 76

Zdroj: autorka
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Tabulka 8: hypotéza C. 2 - testovaci kritérium, kriticka hodnota

Testovaci kritérium 3,598

Kriticka hodnota 3,841

Zdroj: autorka

Na zaklad€ porovnani kritické hodnoty a testovaciho kritéria pfijimame hypotézu (0).
Mezi spolupraci s néjakou organizaci/PPP(SPC)/Iékafem/jinym odbornikem a pfipravenosti na

préci s zakem s duSevnim onemocnénim neni zadné souvislost.

Hypotéza ¢. 3: PedagogicCti pracovnici, kteti absolvovali né€jaké Skoleni/seminat/kurz tykajici

se dusevniho zdravi, se citi vice pfipraveni na praci s zdkem s dusevnim onemocnénim nez

pedagogicti pracovnici bez navazného Skoleni/seminate/kurzu tykajici se dusevniho zdravi.

H) : Mezi absolvovanym $kolenim/seminarem/kurzem, ktery se tyka dusevniho zdravi a poci-

tem piipravenosti na praci s zakem s duSevnim onemocnénim neni zadna souvislost.

Hq): Mezi absolvovanym $kolenim/seminarem/kurzem, ktery se tyka dusevniho zdravi a poci-

tem piipravenosti na praci s zakem s duSevnim onemocnénim je staticka souvislost.

Odpovédi v otazce — ,,V jaké mife se citite byt pripraven/na pracovat s Zdkem s duSevnim one-
mocnénim? “ Jsme v ramci této hypotézy rozdélili na ANO/NE, pficemz hodnoceni 1-2 zname-
nalo ,NE — necitim se pfipraven/na pracovat s zadkem s duSevnim onemocnénim® a 4-5 zname-
nalo ,,ANO — citim se pfipraven/na pracovat s zdkem s du§evnim onemocnénim*. Hodnoceni 3

jsme vytadili.
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Tabulka 9: hypotéza ¢. 3

PFipravenost na Absolvované Skoleni/semindr/kurz tykajici se dusSev-
praci s Zdkem niho zdravi
s dusSevnim one- ANO NE s
mocnénim
ANO 14 20 34
> 23 61 84

Zdroj: autorka

Tabulka 10: hypotéza ¢. 3 - testovaci kritérium, kritickd hodnota

Testovaci kritérium

5,466

Kriticka hodnota

3,841

Zdroj: autorka

Na hladin€ vyznamnosti 5 % shledavame statickou souvislost a pfijimame hypotézu (1) - Mezi

absolvovanym Skolenim/seminafem/kurzem, ktery se tyka dusevniho zdravi a pocitem pfipra-

venosti na praci s zakem s duSevnim onemocnénim je staticka souvislost.

6.3 Shrnuti vysledku, dilci cile

V této kapitole se budeme vénovat interpretaci vysledka, které vyplyvaji z metodologic-

kého Setfeni a odpovime si na dil¢i cile. Hlavnimu cili se poté budeme vénovat v diskuzi.
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Diléi cile:

1. Zjistit, zda pedagogicti pracovnici momentalné uci néjakého zaka s duSevnim one-
mocnénim.
Na otazku, zda pedagogicti pracovnici momentéalné uci n€jakého zaka s duSevnim one-
mocnénim dohromady odpovédélo 156 respondentt. Z toho 114 uvedlo, ze momentalné
uci néjakého zaka s duSevnim onemocnénim. 29 respondenti odpoveédélo NE a 13 re-
spondentd uvedlo, ze NEVI. Neutralni odpovéd autorka uvedla jako moznost v dotaz-
niku z divodu toho, Ze tuto informaci nemusi pedagogicti pracovnici védét. Lékarska
diagnoza spada pod lékarské tajemstvi a rodice zaka nemusi tuto skute¢nost uvadeét. Z
toho vyzkumu vyplyva, ze drtiva vétsina dotazovanych pedagogickych pracovniki mo-
mentalné uci néjakého zaka s dusevnim onemocnénim. Soucasnou situaci v oblasti du-
Sevniho zdravi a velky nartst téchto diagnoz blize popisuje kapitola €. 3., ktera se na-
chazi v teoretické Casti této prace.

2. Zjistit, zda se vyskyt zaka s duSevnim onemocnénim zvysil po pandemii covid-19.
Ohledné vyskytu zakt s dusevnim onemocnénim pied pandemii covid-19 se vénovala
v dotazniku otazka Cislo 6. Otazka byla povinna, tudiz na ni odpovédélo vsech 156 re-
spondentt. Vétsina pedagogickych pracovniki uvedlo, Ze pied pandemii covid-19 ucili
néjakého zaka s duSevnim onemocnénim (106 respondenti). 38 respondentd odpové-
délo, ze NE a 12 respondent vybralo odpovéd NEVIM. Zde miazeme vidét, 7e vétsina
dotazovanych pedagogickych pracovnika ucila zaka s dusevnim onemocnénim i pred
pandemii covid-19, tedy dle tohoto vyzkumného Setfeni vyplyva, ze pandemie covid-
19 neméla zadny vliv na vyskyt zakt s dusSevnim onemocnénim ve $kolach.

3. Zjistit, zda pedagogicti pracovnici maji ve Skole k dispozici Skolniho psychologa
nebo speciialniho pedagoga.
Na tento cil odpovidaji otazky v dotazniku cCislo 2 a 3. V obou ptipadech dotazovani
respondenti uvedli, Ze ve Skole maji k dispozici Skolniho psychologa (114 respondentit)
a specialniho pedagoga (122 respondentt). Zatimco 42 respondentd nema k dispozici
Skolniho psychologa a 34 respondenti nema k dispozici specialniho pedagoga. Z toho
vyplyva, ze tito dotazovani respondenti vétSinou maji ve Skole k dispozici Skolniho psy-
chologa nebo specialniho pedagoga.

4. Zjistit, jaci zaci s duSevnim onemocnénim se v pruméru nejvic vyskytuji na dru-

hém stupni zakladnich skol v Praze.
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K tomuto cili se vaze otazka v dotazniku — O jaké duSevni onemocnéni se jedna (otazka
¢islo 7). V této otazce dotazovani respondenti odpovidali, s jakymi zéky s dusevnim
onemocnénim se ve Skole setkavaji. Dotazovani respondenti nejvic uvadéli poruchu po-
zornosti s hyperaktivitou (ADHD) — 83 odpovédi. Dale se objevovaly poruchy autistic-
kého spektra (PAS), uzkostné a depresivni poruchy — 59, 55 a 42 odpovédi. 35 respon-
dentl na tuto otazku neodpovédelo. Tyto dusevni onemocnéni miizeme uvést jako nej-
vice se vyskytujici na druhém stupni dotazovanych zakladnich §kol. Popisem jednotli-
vych dusevnich onemocnéni se dale zabyva kapitola Cislo 2 v teoretické ¢asti této prace.
Zjistit, v jaké mire se pedagogicti pracovnici citi byt pripraveni na praci s zikem
s duSevnim onemocnénim.

Miru piipravenosti pedagogickych pracovnikii hodnotila otazka Cislo 8. Pedagogicti
pracovnici u této otazky nejcastéji volili neutralni odpoveéd — 3/5. (71 respondenti ze
156). Druha nejcastéjsi odpoved’ byla 2/5 a tieti nejCastejsi 4/5-32 a 28 respondent.
Na zakladé toho muzeme fict, ze pedagogicti pracovnici se uchylili vesmeés k neutralni
cesté, tedy nelze zde jednoznacné vymezit miru pfipravenosti.

Zjistit, zda ve Skole, ve které pedagogicti pracovnici pusobi, maji zavedené strate-
gie nebo postupy pro praci s zikem s duSevnim onemocnénim.

Na tento cil se vaze otazka Cislo 9. Na tuto otazku 9 respondent neodpovédélo. Odpo-
véd ANO volilo 86 respondentt a odpovéd NE 61 respondentt. Z tohoto mizeme vy-
Cist, ze dotazovani pedagogiCti pracovnici spiSe maji ve Skole zavedené néjaké strate-
gie/postupy pro praci s zdkem s duSevnim onemocnénim.

Zjistit, zda pedagogicti pracovnici pri praci s zikem s dusevnim onemocnénim
spolupracuji s néjakou organizaci/PPP(SPC)/ 1ékarem ¢i jinym odbornikem.
Otazka z vyzkumného Setfeni s Cislem 10 se zabyva spolupraci s néjakou organi-
zaci/PPP(SPC)/I¢kafem ¢i jinym odbornikem a dotazovanym pedagogickym pracovni-
kem. Na tuto otazku neodpovédélo 11 respondenta ze 156. 118 respondentd uvedlo od-
povéd ANO a 27 respondenti odpovéd’ NE. V zavislosti na tento vysledek muzeme
fict, ze dotazovani pedagogiCti pracovnici pii praci s zadkem s duSevnim onemocnénim
vétsinou s nékym spolupracuyji.

Zjistit, kam se pedagogicti pracovnici nejcastéji obraceji na informace ohledné
prace s zakem s duSevnim onemocnénim.

Tento cil plynule navazuje na cil pfedchozi a vaze se na néj otazka z dotazniku ¢islo 11.

Na tuto otazku 39 respondentti neodpoveédélo. Z této otazky vyplyva, ze 99 respondentti
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10.

spolupracuje piedevsim s PPP/SPC, dale respondenti uvadéli psychologa (66 odpo-
védi). Lékar a spolupracujici organizaci méli pouze 18 a 15 odpovédi. V tomto pripadé
uznavame, ze pedagogiCti pracovnici se pii praci s zdkem s duSevnim onemocnénim
nejcastéji obraceji na PPP ¢i SPC.

Zjistit, jaké procento pedagogickych pracovniki ma absolvovany kurz, seminar ¢i
Skoleni, ktery se tyka dusevniho zdravi.

Tento cil souvisi s otazkou v dotazniku Cislo 12. Tato otazka se pta, zda respondenti
absolvovali néjaké skoleni/seminar i kurz, ktery se tyka dusevniho zdravi. Tato otazka
byla povinna, tudiz na ni odpovédélo vsech 156 respondentti. Z toho 109 respondentti
uvedlo odpoveéd NE, coz je 69,9 % a 47 respondenti uvedlo odpoveéd” ANO, cozje 30,1
%. Na zakladé toho mazeme fict, ze vétSina pedagogickych pracovniki neabsolvovala
zadny kurz/seminaf ¢i Skoleni zamétujici se na duSevni zdravi.

Zjistit, jaké jsou potireby pedagogickych pracovniku pro lepsi praci s zakem s du-
Sevnim onemocnénim.

K tomuto cili se vaze posledni otazka dotazniku (otazka Cislo 16). Tato otazka byla ote-
viena a zjiSt'ovala potieby pedagogickych pracovnikt pfi praci s zakem s dusevnim one-
mocnénim. Odpovédélo na ni celkem 64 respondent. Respondenti uvadeéli vsak i vice
odpoveédi, tudiz po analyze této otazky nam vyslo kolem 110 odpovédi. Nejcastéji se
objevovaly odpovédi na potiebu specialnich kurzi, workshopt ¢i seminaitu v oblasti
duSevniho zdravi. Tyto kurzy vSak pojmout spise praktickou a zazitkovou formou. Déle
zde byly odpovédi ohledné potteby vétsi informovanosti o dané problematice, potrebé
mit vice konkrétnich informaci od rodicua ¢i odbornikt zaka a nastaveni lepsi spoluprace
mezi nimi. Déale pedagogicti pracovnici naptiklad zminiovali — mit ve Skole Skolniho
psychologa/specialniho pedagoga, vice asistentti pedagoga, mensi pocet zaka ve tride,
mit vice Casu na tyto zaky, spoluprace s odborniky, vice zkuSenosti ¢i pochopeni ostat-

nich kolega.
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7 Diskuse

Diplomova prace s nazvem — Role specidlniho pedagoga v projektu reformy psychiat-
rické péce multidisciplindrniho tymu duSevniho zdravi pro déti a adolescenty v Praze ptiblizuje
problematiku dusevniho onemocnéni u déti a adolescentll se zameéfenim na aktualni situaci ve
Skole. Pro novou roli specialniho pedagoga v multidisciplinarnim tymu dusevniho zdravi je da-
lezité znat aktualni déni ve Skole a potvrdit ¢i vyvratit potiebnost této pozice. Soucasti této
pozice je piedevsim spoluprace se Skolami ¢i poradnami, nabizet podporu a poskytovat infor-
mace o daném klientovi/zakovi. Prakticka Cast této prace je zaméfena na vyskyt zaka s dusev-
nim onemocnénim ve tiidach druhého stupné béznych zakladnich §kol a mimo jiné se zajima o

potieby a zkusenosti pedagogickych pracovnikii v oblasti dusevniho zdravi.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit vyskyt zaki s dusevnim onemocnénim ve tfidach
druhého stupné béznych zéakladnich Skol v Praze. Vyzkumného Setteni se dohromady zacast-
nilo 156 respondenttl z toho 114 respondentl potvrdilo, ze momentalné uci néjakého zaka s du-
Sevnim onemocnénim, coz je 73,1 %. Dale 31,7 % respondentt uvedlo, ze vyucuje 5 a vice
zakl s dusevnim onemocnénim. Na zakladé toho usuzujeme, ze zaci s duSevnim onemocnénim
jsou na druhém stupni zakladnich §kol v pomérné velkém zastoupeni. Tuto problematiku blize
popisuje kapitola ¢islo 3 — Problematika dusevniho onemocnéni v soucasnosti, ktera je soucasti
teoretické Casti této prace. Nejvetsi pomér téchto zaku je dle tohoto vyzkumu v osmé a devaté
tiidé (64,2 % a 60,2 %). Zaroven 84 % respondentt uvedlo, Ze by uvitali néjaky kurz, vzdélani,
seminaf ¢i metodickou pomoc. Pocit pfipravenosti na praci s zakem s duSevnim onemocnénim
respondenti hodnotili spi§ neutralné (3 z 5 hvézdicek na hodnotici Skale). V oteviené otazce
poté respondenti zmifiovali potebu vétsi informovanosti v této oblasti, lepsi spolupraci s rodici
¢i sjinymi odborniky a kvalitn€jsi zazemi Skoly (vice asistenti pedagoga, Skolniho psycho-

loga/specialniho pedagoga, méné zaka ve tiidé€, vice Casu na individualni praci s témito zaky).

Dle autorky je znac¢na potieba vétsi podpory pedagogickych pracovnikii v oblasti du-
Sevniho zdravi. Vyzkum potvrzuje velky vyskyt zakl s duSevnim onemocnénim a nedostatec-
nou piipravenost pedagogickych pracovnikd. Je zde znat i zajem pedagogickych pracovnika o
toto téma. Dle nazoru autorky je také potieba zajistit odborniky na kazdé Skole (Skolniho psy-
chologa/specialniho pedagoga), aby prave tito pracovnici dokazali zaky s dusevnim onemoc-
nénim vcas zachytit a stabilizovat jejich duSevni stav, popfipadé dale podporovat tyto zaky ve
zvladani vzdélavaciho systému. Pedagogicko-psychologické poradny a specialné pedagogicka

centra nestihaji v€as podchytit zaka s duSevnim onemocnénim a nastavit vhodna doporuceni na
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zakladé dlouhé ¢ekaci doby. Takeé je potieba pracovat s celym tifidnim kolektivem, aby to ne-
meélo zna¢ny dopad i na ostatni zaky. Mohlo by pomoct také navyseni kapacity a po¢tt asistentd
pedagoga. Znacna potieba je po osvéte o této problematice a podpora vzdélavani pedagogic-
kych pracovnika v této oblasti. Zaroven tuto skuteCnost potvrzuje i hypotéza Cislo 3, ve které
shledavame statickou souvislost ,,Mezi absolvovanym Skolenim/semindrem/kurzem, ktery se
tkad dusevniho zdravi a pocitem pripravenosti na prdci s Zdakem s duSevnim onemocnénim je

staticka souvislost.*

Na problematiku edukace zaku s psychiatrickou diagnozou a potieba podpory pedago-
gickych pracovnikii v oblasti dusevniho zdravi rovnéz upozoriuje vyzkum Vyhnankové
(2021). Cilem Setfeni v této praci bylo popsat proces vzdélavani zaka s psychiatrickou diagno-
zou v podminkach konkrétni zakladni Skoly. Byla vyuzita metoda polostrukturovanych rozho-
voru s pedagogickymi pracovniky a kazuistika vybraného zaka. Tento vyzkum poukazuje na
nepfipravenost pedagogickych pracovnikil na praci s zakem s dusevnim onemocnénim, nedo-
statecné legislativni ukotveni a podpora, velka nedostupnost sluzeb a nedostate¢na spoluprace
s odborniky (Vyhnankova, 2021). Haskova (2020) ve své praci — Postaveni socidlni prace
v ramci reformy psychiatrické péce uvadi vyzkum, ktery je realizovan formou polostrukturo-
vaného rozhovoru s pracovniky centra duSevniho zdravi Fokus, ve kterém se pta na praci s lidmi
s dusevnim onemocnéni a vnimani role socidlni prace v ramci reformy psychiatrické péce.
Tento vyzkum rovnéz potvrzuje potiebnost reformy psychiatrické péce a dulezitost multidisci-
plinarni spoluprace na jednom klientovi (Haskova, 2020). Tato reforma v mezich détské psy-

chiatrie u nas teprve zacina. Z tohoto diivodu je stale nedostatek vyzkumu v této oblasti.

Diplomova prace rovnéz potvrzuje potebnost pozice specialniho pedagoga v mutlidis-
ciplinarnim tymu duSevniho zdravi. Tito kvalifikovani odbornici mohou spolupracovat se Sko-
lami, kde se nachazi zak s duSevnim onemocnénim, poskytovat zakladni informace o daném
klientovi/zakovi a podporovat pedagogické pracovniky pfi praci s timto zakem. Dle nazoru au-
torky by tato spoluprace byla prospé$na i pro rychlejsi stabilizaci klienta a zamezeni hospitali-
zace. Blize ohledné fungovani pozice specialniho pedagoga a jeho spolupraci s ostatnimi od-
borniky se vénuje kapitola v teoretické Casti této prace — Role specialniho pedagoga v multidis-

ciplinarnim tymu dusevniho zdravi.

Tato diplomova prace shrnula problematiku dusevniho onemocnéni a vyvoj této proble-
matiky az do soucasnosti, v€etn€ zanalyzovani aktualniho vyskytu této problematiky ve Skolach
na druhém stupni. Dalsi odborné prace by se mohla zaméfit na konkrétni strategie ve Skolach
pfi praci s zakem s dusevnim onemocnénim, popiipade€ navrhnout metodiku pro tyto ptipady.
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Data ziskana z vyzkumné ¢asti této prace mohou byt rovnéz prospésna pro specialniho peda-
goga v multidisciplinarnim tymu dusSevniho zdravi. Vyzkum ukazuje, jakd duSevni onemocnéni
se nejcCasté)i ve Skolach vyskytuji, a ve kterych tfidach se nejCastéji objevuji. Rovnéz odhaluje
potieby a prani pedagogickych pracovniki. Z toho vyplyva, ze by bylo potieba posilit informo-
vanost ve Skolach ohledné konkrétnich duSevnich onemocnéni a podpofit praci s zaky s dusev-

nim onemocnénim.
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Z.avér

V diplomové praci s ndzvem , Role specidlniho pedagoga v projektu reformy psychiat-
rické péce multidisciplindarniho tymu duSevniho zdravi pro déti a adolescenty v Praze ““ jsme se

vénovali tématu duSevniho zdravi jak z teoretického, tak z praktického hlediska.

Cilem této prace bylo predevsim zjistit situaci duSevniho onemocnéni u zakt na druhém
stupni zakladnich skol a prozkoumat potieby a zkuSenosti pedagogickych pracovnikt v oblasti
duSevniho onemocnéni. Tato problematika je blize specifikovana a popsana v teoretické Casti
této prace. Cilem této prace bylo prozkoumat ve vyzkumné ¢asti metodou dotazniku potreby
pedagogickych pracovniki v oblasti dusevniho zdravi. Pro toto zjisténi byly stanoveny dil¢i

cile a hypotézy.

Kvalifika¢ni prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoreticka Cast se
sklada ze Ctyt kapitol, které se zabyvaji pfedev§im dusevnim onemocnénim. Prvni kapitola ob-
sahuje zakladni definovani pojmu dusevniho onemocnéni, klasifikaci dusevniho onemocnéni a
vyvoj psychiatrické péce v CR. Tato kapitola poskytla &tenafi zakladni informace o této pro-
blematice a seznamila ho s aktudlni situaci psychiatrické péce u nas. Druhd kapitola se vénuje
vybranym duSevnim onemocnénim. Jsou zde poskytnuté zakladni informace o jednotlivych
onemocnéni, popis a porovnani definic z klasifikaci MKN-10 a DSM-V. Rovnéz informuje i o
nové klasifikact MKN-11. Tteti kapitola je zaméfena na duSevni zdravi v soucasnosti, kde zmi-
fiuje dopad distan¢ni vyuky na duSevni zdravi zakl a ¢tvrta kapitola prezentuje reformu psy-
chiatrické péce u nas, jejiz soucasti jsou centra a tymy dusevniho zdravi. Mimo jiné se zde

objevuje i problematika stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim.

V empirické ¢asti je prezentovana metodologie vyzkumu a jsou zde stanoveny cile prace
a hypotézy. Nasledujici kapitola obsahuje interpretaci vysledkt, testovani hypotéz a uvedeni
odpovédi na dilci cile. Vyzkumna ¢ast byla provedena metodou dotazniku. Tento dotaznik byl
cilen na pedagogické pracovniky druhého stupné béznych zakladnich Skol v Praze. Vyzkumu
se dohromady zacastnilo 156 respondentt z 247, coz je 63,2 % Uspésnosti (navratnosti). Zjistili
jsme, ze vic nez polovina dotazovanych pedagogickych pracovnikii momentalné uci néjakého
zaka s dusevnim onemocnénim a 84 % dotazovanych respondentt by uvitalo néjaké vzdélani,
kurz nebo metodickou podporu v oblasti duSevniho zdravi. V posledni oteviené otazce jsme

zaznamenali potfeby pedagogickych pracovnikli po vzdélani ¢i kurzu v oblasti duSevniho
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zdravi, vétsi informovanosti o této problematice ¢i lepsi spolupraci s rodici a odborniky. Stano-
vili jsme si tfi hypotézy, z niz se nam potvrdila pouze hypotéza Cislo 3 , Mezi absolvovanym
Skolenim/semindrem/kurzem, ktery se tyka duSevniho zdravi a pocitem pripravenosti na prdci
s Zakem s duSevnim onemocnénim je staticka souvislost*. U zbylych dvou hypotéz neni zadna

staticka souvislost.

Problematika duSevniho onemocnéni u déti a adolescenti je u nas aktualnim tématem,
které je potieba v ramci systému péce zdokonalit a vénovat mu vice €asu. V ramci vzdélavaciho
systému je potieba se zdokonalit v praci s zaky s duSevnim onemocnénim a mit vétsi podporu

odbormiku.
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Prilohy
Priloha ¢. 1: dotaznik

Vyskyt zaku s duSevnim onemocnénim ve tfidach
druhého stupné béznych zakladnich skol v Praze a
prace s nimi

Dobry den,
vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

DusSevni poruchy pfedstavuji skupinu onemocnéni a poruch, které ovliviuji pre-
devsim lidské mysSleni, prozivani, fungovani ve spolec¢nosti a vztahy daného je-
dince. Mezi nejcastéjsi dusevni onemocnéni radime napfiklad uzkostné poru-
chy, depresivni stavy, poruchy nalady, psychdzy nebo poruchy pfijmu potravy.
Patfi zde také napfiklad porucha pozornosti a hyperaktivity (ADHD) nebo poru-
chy autistického spektra (PAS).

Timto dotaznikem bych chtéla reagovat na narlst dusevniho onemocnéni v
nasi populaci a zmapovat situaci na béznych zakladnich skolach v Praze.
Tenhle dotaznik mi pomuze zjistit, zda jsou $koly na tenhle narust pfipravené a
potvrdit, zda narust déti s dusevnim onemocnénim ve skolach se nyni opravdu
déje. Také mi pomUze zjistit pfipadnou potfebu uciteltl v této oblasti.

Dotaznik je anonymni a zabere Vam opravdu jen par minut. Pfedem moc dékuiji
za spolupraci.

1. O jaky typ Skoly se jedna?*

Vyberte jednu odpoved

o Soukroma
o Statni



o Jina
2. Mate ve Skole Skolniho psychologa?*
Vyberte jednu odpoved

o ANO
o NE

3. Mate ve Skole specialniho pedagoga?*

Vyberte jednu odpoved

o ANO
o NE

4. U¢ite momentalné néjakého zaka, ktery ma potize s duSevnim
onemocnénim?*

Vyberte jednu odpoved

o ANO
o NE
o NEVIM

5. Pokud ano, kolik zakii s duSevnim onemocnénim ucite?

Vyberte jednu odpovéd, otazka neni povinna

O

1
2
o 3
4
5

o a vice

6. Uc¢il/la jste Zaka s duSevnim onemocnénim pred pandemii covid-
197%*

Vyberte jednu odpoved

o ANO
o NE
o NEVIM



7. O jaké duSevni onemocnéni se jedna?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi, otazka neni povinna

o Uzkostna porucha

o Depresivni porucha

o Bipolarni afektivni porucha

o Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD)

o Porucha pfijmu potravy (PPP)

o Schizofrenie

o (Genderova dysforie — porucha pohlavni identity
o Poruchy autistického spektra (PAS)

o Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)

o Jina...

8. V jaké mire se citite byt pripraven/na pracovat s Zakem s du-
Sevnim onemocnénim?*

Ohodnotte, prosim (1 hvézdi€ka = nejméng, 5 hvézdiCek = nejvice)

LEEEE CHER CHE CHNR &

9. Mate ve Skole zavedené néjaké strategie/postupy pro pracis zZa-
kem s duSevnim onemocnénim?

Vyberte jednu odpovéd, otazka neni povinna

o ANO
o NE

10. Pri praci s Zikem s duSevnim onemocnénim spolupracujete s
néjakou organizaci/PPP(SPC)/Iékafem/jinym odbornikem?

Vyberte jednu odpovéd, otazka neni povinna

o ANO
o NE

11. Pokud ano, s kym konkrétné?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi, otazka neni povinna



o PPP/SPC
o Psycholog
o Lékar

o Spolupracujici organizace

o Jina...

12. Absolvoval/la jste Skoleni/seminai/kurz tykajici se duSevniho
zdravi*

Vyberte jednu odpoved

o ANO
o NE

13. Uvital/la byste vzdélani, kurz, metodickou pomoc v oblasti du-
Sevniho zdravi u déti a adolescentii?*

Vyberte jednu odpoved

o ANO
o NE

14. Kam se nejcastéji obracite pro informace pri praci s Zikem s
duSevnim onemocnénim?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi, otazka neni povinna

o Internet

o Odborné knizky

o Specialni pedagog/skolni psycholog
o Seminare, kurzy

o Jini odbornici/spolupracujici organizace

o Jiné...

15.V jaké tridé/tridach na druhém stupni se zak/zaci s duSevnim
onemocnénim objevuji u vas ve Skole?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi, otazka neni povinna

o 6. trida
o 7.trida



o 8. tfida
o 9. trida

16. Co byste potieboval/la? Co by Vam pomohlo 1épe pracovat s
zakem s duSevnim onemocnénim?

Napiste jedno nebo vice slov...
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