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UvVoD

Problematika osob s dusevnim onemocnénim je mi blizka asi od mych patnacti let, od
kdy jsem se 1 ja zaCala potykat s duSevnim onemocnénim. Od té doby jsem se setkdvala s
dalSimi lidmi, ktefi prozivali néco podobného, jako ja. AZ v osmnacti letech jsem nasla kvalitni
psychologickou a psychoterapeutickou péci a kazdy tyden, jsem na cely den odjizdéla do
psychosomatické kliniky, kde 1écba probihala staciondrni formou. M¢la jsem $§tésti, na Skole
kde jsem studovala mi vychovna poradkyné a specialni pedagozka vysvétlili, ze je i v zajmu
Skoly abych se citila dobfe a uzdravila se a tak mi nabidli individudlni vzdélavaci plan a
umoznili mi, abych mohla travit kazdy ¢tvrtek ve stacionari. Absence mi byla tolerovana a na
praci jsem se domlouvala s jednotlivymi pedagogy. V ramci poskytované podpory jsem zaroven
mohla byt misto zkouSeni pfed tabuli, zkousena pisemné. To mi bylo velkou podporou.

Ne kazdy zak stfedni Skoly ma ale takové $tésti, Ze mu Skola s jeho zotavenim pomaha.
Ne kazdy 74k se setkd se vstiicnym pfistupem k jeho jinakosti. At uz ze strany Skoly, tak ze
strany spoluzakt. Pokud zék s dusevnim onemocnénim ziska podporu, jeho spoluzaci tomu
nemusi rozumét a mohou se vedle néj citit znevyhodnéni. J& sama jsem se setkala jak se
spoluzaky, kteti mou podporu pfijimali a akceptovali, tak se spoluzaky, ktefi pro podporu
neméli pochopeni. Setkala jsem se taky s pedagogy, ktefi nechapali a zapominali na podpurna
opatteni, které¢ mi ulehcovali naro¢né situace pii studiu a pfedev§im udrzeni mého psychického
stavu.

Nejen tedy ma zkusenost ale i zkuSenosti osob, se kterymi jsem se béhem studia setkala,
mé vedla k prizkumu, jaky je tedy pfistup pedagogt k zakiim s duSevnim onemocnénim na
sttednich Skolach. Zajimalo mé¢, zda osoby s dusevnim onemocnénim védi, Ze jim Skola mize
nabidnout podporu pro lepsi zvladani studia. Jaké podptirné opatieni jim nejvice pomahalo. Zda
se setkali s vstficnym pfistupem pii pozadani o podporu, a jak byla jejich osoba pfijimana

pedagogy i spoluzédky. To vSe jsem se snazila v mém vyzkumu zjistit.



TEORETICKA CAST

Teoretickd cCast této bakalarské prace zprvu vysvétli co je duSevni onemocnéni,
charakterizuje vyvojové stadium dospivani a jeho roli v zivoté cloveéka a uvede Ctenate do
soucasného stavu dusevniho zdravi déti v Ceské republice.

Nasledn¢ charakterizuje nejCastéjsi dusevni onemocnéni adolescentli a poukdze na
dopady onemocnéni do vzdélavani.

Na konci teoreticka ¢ast popise, jak vypada podpora pro zaka s SVP, co jsou podptrna

opatfeni a jaka se nejcasteji u zakd s dusevnim onemocnénim vyuzivaji.



1 Charakteristika duSevniho onemocnéni

V prvni kapitole autorka definuje zakladni pojmy a uvede Ctenaie do aktudlni

problematiky dusevniho zdravi dospivajicich v Ceské republice.
1.1 DuSevni onemocnéni

,, DuSevni onemocnéni neboli duSevni porucha je velmi siroky pojem, ktery zahrnuje
velké mnoZstvi riiznych potiZi ovliviiujicich ndaladu, mysleni a chovani ¢lovéka. Podle definice
Americké psychologické asociace (American Psychological Association, APA) je duSevni
onemocnéni neboli duSevni porucha stav vyznacujici se naruSenim kognitivnich funkci
a/nebo emoci, abnormalnim chovanim, naruSenym fungovinim ve spolecnosti nebo
Jjakoukoli kombinaci vySe uvedeného. Tyto poruchy nelze vysvétlit pouze puisobenim okolniho
prostredi: mohou k nim prispivat i télesné, genetické, chemicke, socialni a jiné faktory. Existuje
velké mnozstvi riznych dusevnich poruch, které jsou definovany jednak v Diagnostickem a
statistickém manudlu dusevnich poruch, jednak v Mezinarodni klasifikaci nemoci” (Narodni
zdravotnicky informacni portal, 2024, [online].

DusSevni onemocnéni je tedy synonymum pro dusevni poruchu. Tato prace uziva
termin duSevni onemocnéni, protoZe se tak autorka snaZi upozornit na to, Ze duSevni
onemocnéni ma byt vnimano stejnou mérou, jako onemocnéni somatické. APA vyuziva
spiSe pojem dusSevni porucha a v Mezindrodni klasifikaci nemoci se s timto terminem setkdme
take.

Jednotlivymi druhy duSevnich poruch bude autorka charakterizovat v nasledujici

kapitole.
1.2 Obdobi dospivani

V kontextu této prace, kterd se zabyva zaky sttednich §kol, je dillezité¢ zminit, v jakém
obdobi Zivota se tyto osoby nachazeji, co prozivaji a jaky vyznam to mé pro vznik dusevniho
onemocnénti.

., Biologickymi mezniky adolescence jsou na jedné strane (zacdtek) reprodukcni
¢innosti, na druhé strané (konec) zpomaleni fyzického vyvoje. Psychologicky adolescent
predstavuje prechod mezi chovanim typickym pro dité a chovanim dospélého jedince” (Boucek,
2006, s. 9).

Podle teorie vyvoje Erika Eriksona pfichazi v obdobi adolescence takzvana Krize
identity. Ukol dospivajicich v tomto obdobi je vystavét svou identitu na zakladé vlastniho

sebepoznani a sebepfrijeti, vlastnich hodnot, postoji a nazori. ,, Dit¢ uz nebere jako



absolutni to, co mu rikaji rodice, ale polemizuje s tim, kritizuje to, vymezuje se vici tomu a
hleda svoje vlastni pohledy na véc. Potrebuje se citit uznavané a akceptované, prebirat
zodpovédnost za sviij Zivot a nespoléhat se porad na to, zZe rodic¢e maji pravdu. Dochazi tedy ke
kvalitativné extrémné vyrazné zméné mysleni a prozivani” (Sance détem, 2024, [online]).

., Pro mladého cloveka je dulezité, aby si krizi prozil. Spolecnost mu v tomto obdobi
dava jedinecnou moznost rizné experimentovat a hledat sebe samého, zvlastnosti a vykyvy v
chovani jsou dospivajicimu spolecensky tolerovany. Samozrejmé, ze hloubka, zavaznost, obsah
i prithéh a délka trvani krize jsou velmi individudlni ** (Sance détem, 2024, [online]).

Psycholozka a psychoterapeutka Mgr. Milena Novakova uvadi, ze ,,fo hlavni, co stoji
za nejruznéjsimi psychickymi probléemy v dospivani, je nejistota, pocit ohrozeni, pocit
nedostatecnosti, nizka sebediivéra, pocit, ze dospivajicimu nikdo nerozumi a nikdo jej nema

doopravdy rad” (Sance détem, 2024, [online]).

1.3 Soucasna situace v CR

V roce 2023 odbornici z Narodniho ustavu dusevniho zdravi (NUDZ) ve spolupréci s
Ceskou kolni inspekci provedli unikatni pilotni Narodni monitoring dudevniho zdravi zaki na
zakladnich $kolach v Ceské republice (Dusevni zdravi déti a adolescenttl, 2024, [online]).

. Z prizkumu vyplyvd, %e vic jak 50 % %dkii devatych tiid v CR projevuje zndamky
zhor§eného well-beingu, ” uvadi koordinator a analytik monitoringu Mat¢j Kucera z Narodniho
ustavu dusevniho zdravi (Dusevni zdravi déti a adolescentt, 2024, [online]).

.30 % dotazovanych navic projevilo znaky, které ukazuji na stiedné téiké aZ téiké
uzkosti. Téeméi kaZdému tietimu devat’akovi by tak z téchto duvodit prospélo vyhledani
odborné pomoci. 4 7 10 oslovenych Zakii navic reportuji znamky stiedné téiké azi téiké
deprese. Prevedeme-li to na priumérnou tiidu o dvaceti Zdacich, priumérné 6 jich vykazuje
priznaky uzkosti a 8 priznaky stredne tézke az teézké deprese, dalsich 5 vykazuje priznaky
deprese mirné. Plati pritom, Ze ve v§ech oblastech duSevniho zdravi jsou vice zasaZeny divky:
oproti chlapciim jich depresivnimi i uzkostnymi priznaky trpi vice nez dvojnasobek”(Dusevni
zdravi deéti a adolescentii, 2024, [online]).

,, VétSina duSevnich onemocnéni vznika v détstvi a adolescenci, které tak predstavuji
nejen obdobi zvySeného rizika, ale piedevsim obdobi, které je enormné dileZité pro
systematickou, cilenou a na evidenci zaloZenou prevenci a véasnou intervenci’(Dusevni
zdravi déti a adolescentii, 2024, [online]). Bohuzel uz n&akou dobu je v CR nedostatek

détskych psychologti a psychiatrii. O to vice by se méla Ceska republika a MSMT zaméfit na
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osvétu o duSevni zdravi, well-beingu a na prevenci duSevnich onemocnéni. Nicméné
preventivni péci zde zajist'uje spise neziskovy sektor.

Tento vyzkum je pro tuto praci vyznamny predevsim z toho diivodu, Ze naznacuje,
kolik Zaku s projevy duSevniho onemocnéni bude studovat v nasledujicich letech na
stiednich Skolach. Kolik dalSich zadk bude potiebovat podporu a specificky pfistup pfi
vzdélavani. Tim padem ma smysl se zabyvat spokojenosti s poskytovanou podporou a
pristupem k takovym zakim. Dle autorky této prace kvalita podpory téchto zaki a ptistup
Skoly souvisi jak s uspeéSnosti ve vzdelavani a dalsim akademickém ¢i pracovnim Zzivote, tak i

se schopnosti vypotadat se s narocnymi situacemi, se kterymi se tito jedinci setkavaji.
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2 Vybrana duSevni onemocnéni
Tato kapitola obsahuje nejCastéji se vyskytujici dusevni onemocnéni u dospivajicich,
dusevni poruchy, se kterymi by se pedagogové mohli setkat u zaka stiednich skol. Vzhledem k

mnozstvi diagndz jsou zde u jednotlivych poruch uvedeny jen ty nejpodstatnéjsi informace. V

kontextu prace neni nutné se zabyvat etiologii a 1é¢bou dusevnich poruch.
1.1 Porucha aktivity a pozornosti

Tato porucha je charakteristicka tfemi zakladnimi symptomy: hyperaktivitou,
impulzivitou a poruchou pozornosti. ADHD je jedna z nejcastéjSich poruch s nastupem v
détstvi, u nekterych jedincl pretrvavaji obtize do dospélosti (Reimann-Hohn, 2018).

Typicka forma ADHD predstavuje hyperaktivni, impulzivni, zapomnétlivé a
nepozorné dité s opozi¢nim chovanim viéi autoritam (Cadilova a Zampachova, 2020).

Méné napadna muze byt tzv. nepozorna subtyp ADHD, diive porucha pozornosti bez
hyperaktivity. V projevu ditéte dominuje spiSe pasivita, nizkd motivace a nizk4 frustracni
tolerance. Porucha aktivity a pozornosti predstavuje vyrazné znevyhodnéni v emocni,

kognitivni i vztahové oblasti (Hutyrova, 2019).

1.2 Uzkostné poruchy a poruchy vyvolané stresem

Tato rozsahla skupina poruch charakterizovanych pritomnosti zvySeného
uzkostného napéti, které se miize projevovat nahlym vznikem velmi intenzivni tzv. panické
uzkosti nebo pritomnosti méné intenzivnich, ale opakujicich se ¢i kontinualnich pocita
uzkosti s kolisajici intenzitou v ¢ase. Pfiznak uzkosti muZe byt vazan na konkrétni objekt
¢i situaci nebo na priibézné proZivani riznych obav (Cadilova a Zampachova, 2023).

Emocni stav u uzkostnych poruch doprovazi stresova reakce, ktera se projevi riiznymi
fyziologickymi zménami. Dechova a tepova frekvence se zvySuje, ¢lovék se vice poti, méni
se ¢innost traviciho a vylu¢ovaciho systému. MiiZe se objevit ti'es, brnéni, zarudnuti nebo
zblednuti v obliceji, pocity na omdleni apod. (Orel, 2020)

Obecné u déti se prozivani uzkosti, strachu ¢i stresu projevuje télesnymi projevy
jako nap¥iklad bolesti b¥icha, nevolnosti, stfevnimi obtizemi a bolesti hlavy (Rican a

Krejcifova, 20006).

2.2.1 Separacni uzkostna porucha

Tato porucha je charakterizovana wuzkostnymi symptomy, které jsou zpusobeny

separaci od milovanych osob, nejCastéji tedy rodicli, a nabyvaji intenzity od znepokojeni
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pocity ohrozeni az po pocity paniky. Dité se separacni uzkostni byva tzkostné svédomité az
perfekcionistické. Dal§imi symptomy jsou opakované nerealistické starosti o Zivot rodice, nebo
z ujmy ditéte, kterd by dité oddélila od milované osoby. Dité vyzaduje trvalou pritomnost blizké
osoby, odmitéa bez ni jit spat, odmita spat mimo domov ¢i byt samo doma. Objevuji se nocni
miiry a somatické projevy uzkosti jako napriklad nespavost, nauzea a zvraceni, bolesti

bricha, prijmy apod. (Hoséak et al., 2015)

2.2.2 Generalizovana uzkostna porucha

Zakladnim rysem této poruchy je trvala plynula neurcita uzkost, ktera se tyka vice
Zivotnich oblasti a neomezuje se na jediné hlavni téma. Zpravidla se obavy tykaji skoly, rodiny,
vztahti nebo vykonového selhani. Dité, pripadné adolescent neni schopen relaxovat, je
podrazdény, snadno se vycerpa, trpi svalovym napétim (Hosék et al., 2015).

DalS$imi obtiZemi spojenymi s generalizovanou tzkostnou poruchou jsou poruchy
spanku, nesoustiedénost a télesné piiznaky jako bolesti b¥icha & hlavy (Rican a

Krejcifova, 20006).

2.2.3 Porucha prizpusobeni

Porucha je reakci na prozity stres nebo stresové obdobi. Vznika pii ptekro¢eni
kompenzacnich mechanismt jedince. ,, Zatézi muzZe byt jakdkoliv situace, ktera svym
charakterem nepresahuje béznou zivotni udalost, napr. prestéhovani, zména Skoly, rozvod
rodi¢i, narozeni sourozence, onemocnéni nebo omezeni fivota z néj plynouci * (Cadilovd a
Zampachova’, 2023 s. 20).

Porucha prizpusobeni se projevuje uzkosti, depresi, nebo kombinaci obojiho,
télesnymi potiZemi ¢i agresivni a antisocialni chovani. U déti se miize objevovat regresivni

chovani jako pomocovani ¢i cucani palce (Hosak et al., 2015).

2.2.4 Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

Nezbytny faktor pro vznik PTSD je trauma. Traumatickou udélosti myslime Zivot
ohroZujici situaci, ktera presahuje ramec adaptaénich moznosti kazdého ¢lovéka (Cadilova a
Zampachova, 2020). VétSinou jedinec proZije nebo je svédkem udalosti, p¥i které byl nékdo
vazné zranén ¢i usmrcen, nebo kdy to hrozilo jemu ¢i jinym. Traumatickd udalost mtze byt
kratkodoba (autonehoda, zneuziti, ptirodni katastrofa) nebo dlouhodoba (doméci nasili, valka,

sexudlni zneuzivani) (Hosak et al., 2015).
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PTSD je charakteristicka opakovanym znovuprozZivanim traumatické situace v
podobé vzpominek, tzv. flashbackii, nebo no¢nich miir, ale zarovei si osoba neni schopna
uplné vybavit dilezité momenty traumatické zkusenosti. Zamérné se vyhyba situacim, které
mohou pfipominat traumatickou zkuSenost. Paradoxné miiZe jedinec s touto poruchou
vyhledavat nebezpe¢né rizikové situace (Cadilova a Zampachova, 2023).

,Jsou pritomny priznaky zvySené psychické citlivosti jako obtiZe s usindanim a
udrienim spanku, podraZdénost, navaly hnévu, obtie s koncentraci, nadmérna bdélost a
ulekova reaktivita. Dusledkem byva vyhybani se blizkym vztahiim, pocity odcizeni se a socidlni

stazeni” (Hosdk et al., 2015, s. 362).

2.2.5 Obsedantné-kompulzivni porucha

Pro tuto tizkostnou poruchu jsou typické priznaky obsesi (vtiravych myslenek) a
kompulzi (nutkavych ¢inll). Vykonanim kompulze se dité snaZzi vyhnout uzkosti souvisejici
s obsesi. Tyto ¢iny vSak dlouhodobé nepiinasi ulevu od napéti, a tak dochazi k jejich
opakovini (Cadilova a Zampachovd, 2023).

, V détském a adolescentnim véku se klinicky obraz vyznamné nelisi od dospélych
pacientii, i kdyz mitZe byt zabarven uzkostnymi projevy, které byvaji spojeny s prislu§nym
vyvojovym obdobim” (Rican a Krejcirova, 2006, s. 231).

V predskolnim véku se setkavame se strachem ze separace od rodi¢t. Mezi 7. - 10.
rokem se miZzeme u déti setkat se se strachem vyvolanym tématy z masmédii (napft. sttelba ve
Skole, unos ditéte apod.), nebo strachem ze smrti. Obecné v obdobi Skolni dochazky se
setkavame s obavami souvisejicimi se §kolnim vykonem (Ri¢an a Krejéifova, 2006).

OCD ,,predstavuje zavaznou socialni stigmatizaci, deti byvaji rigidni, uzkostné, s
omezenymi kontakty s vrstevniky, trpi pocity ménécennosti. Casté jsou téz agresivni nepratelské
projevy, poruchy chovani a nesoustredenost. Problematické je utajovani nutkavych proZitki a

maskovani kompulzi, za které se dité casto stydi” ( Cadilovd a Zampachovd, 2023, s. 20).

2.3 Tikové poruchy a Tourettiiv syndrom

Hlavnim projevem téchto onemocnéni je n€ktera forma tiku. Tik je mimovolni, rychly,
opakujici se, nerytmicky motoricky pohyb (obycejné postihujici ohraniené svalové
skupiny), nebo zvukovy projev, ktery nihle zaéne a nema ziejmy smysl (Cadilova a
Zampachova, 2023).

Tik je viali neovlivnitelny, ale obycejné mtze byt potlaen po urcitou dobu a znovu se

objevit pfi stresu a vymizi ve spanku. Obvyklé motorické tiky jsou mrkani, pokyvovani
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hlavou, trhiani rameny a obliejové grimasy. Obvyklé jednoduché zvukové tiky jsou
pokaslavani, popotahovani nosem, syfeni a smrkani. Obvyklé komplexni tiky jsou
oplacavani sam sebe, skakani nebo hopsani. Obvyklé komplexni hlasové tiky jsou
opakovani urcitych slov nékdy socialné neprijatelnych (Casto obscénnich - vulgarnich) a
opakovani vlastnich zvuki nebo slov (Dusevni poruchy a poruchy chovani, 2006).

O Tourettové syndromu hovorime, pokud se pohybové tiky kombinuji se
zvukovymi tiky (Cadilova a Zampachova, 2023).

,, U déti s tikovou poruchou je vysoké riziko sekunddrnich uzkostnych a depresivnich
reakci - tiky casto nelze védomé potlacit, mohou piedstavovat znacnou stigmatizaci se socidalni
izolact (napr. vyclenovanim z kolektivu vlivem posméchu spoluzakii ¢i pouhé obave z negativni

reakce okoli apod.)” (Cadilovi a Zampachova, 2020, s. 22).

2.4 Deprese u déti

Zakladnimi projevy deprese u déti i dospélych jsou ztrata zajmu a radosti z béznych
¢innosti, pocit smutku, podrazdénost, nechutenstvi nebo piejidani, poruchy spanku, pohybovy
utlum, apatie, Gnava, pocit viny, ztradta pocitu vlastni hodnoty, pocity bezmoci zhorSené
soustiedéni, sebeposkozovani a suicidalni myslenky (Ri¢an a Krejéitova, 2006).

U déti jsou nejcastéjSimi priznaky somatické potiZe - bolest, regresivni projevy a
agrese. U adolescentii miize dochazet ke kompenzac¢nimu rizikovému chovani slouzicimu
k tniku od neprijemnych emoci. Rizikovym chovanim oznacujeme sebeposkozovani,

adrenalinové aktivity, experimentovani a uzivani navykovych latek (Ri¢an a Krej¢irova, 2006).

2.5 Poruchy prijmu potravy

Mezi poruchy piijmu potravy bychom zatadili mentalni anorexii, mentalni bulimii a
psychogenni zachvatovité prejidani. Spolecnym znakem pro mentalni anorexii a bulimii je
zkreslena ptedstava o vlastnim téle, strach z tlouStky a touha dosahnout nepfimétrené Stihlé
postavy (DuSevni poruchy a poruchy chovani, 2006).

Mentalni anorexie se vyznacuje vtiravymi myslenkami na udrZeni podvahy,
vyhybanim “kalorické” stravé, nadmémym cvicenim, vyprovokovanym vylucovanim Cci
zvracenim a zneuzivanim laxativ. Za varovny signal povazujeme ztratu diive piitomného
menstrua¢niho cyklu. Osoby s mentédlni anorexii jsou casto podrazdéné a konfliktni pfi
pokusech piimét je se zdravé stravovat. Jsou zaméfené na vykon, maji vysokou potiebu

sebekontroly a jsou perfekcionistické (Ri¢an a Krejéitova, 2006).
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U mentalni bulimie se stfadaji zdchvaty ptejidani a zvraceni. Stfid4d se neodolatelna
touha po jidle a ptejidani s potla¢ovanim kalorického ti¢inku jidla vyprovokovanym zvracenim,
zneuzivanim laxativ a diuretik ¢i hladovkami. Osoby s bulimii jsou ¢asto emoc¢né labilni a
impulzivni (alkohol, jidlo, navykové latky) (Hosak et al., 2015).

,, U obou poruch je prokazano vysoké riziko chronifikace a pretrvavani priznaku do
dospélosti se zavaznymi psychickymi i télesnymi duisledky. Miize dojit i k presmyku z mentalni
anorexie do bulimie” (Cadilova a Zampachova, 2020, s. 24).

Pro psychogenni zachvatovité prejidani je typické neustalé zabyvani se jidlem, bazeni
po jidle, které se podoba bazeni po drogach. Jedinec se nasledn¢€ po zachvatu prejidani citi
znechucen sam ze sebe, provinile a depresivne. Nicméné se zde soucasné nevyskytuje nevhodné

kompenzacni chovani, jako je tomu u mentalni bulimie (Mohr et al., 2023).

2.6 Psychotické poruchy

Psychotické poruchy jsou charakterizované¢ zavaZznymi poruchami vnimani
(halucinace), mysleni (bludy), emoci a projevi chovani, narusenim iniciativy, aktivity a vile
a ztratou zajmu o okoli (Cadilova a Zampachova, 2020).

U halucinaci je typické, Ze osoba ma neredlné smyslové vjemy. Osoba “slySi” hlasy -
napf. svoje vlastni mySlenky nebo myslenky cizich osob (vysilani cizich myslenek). Typickymi
bludy jsou pocity kontrolovanosti, manipulace, sledovani nebo se vztahuji k nadlidskym
schopnostem, naboZenskym vizim apod. Poruchami emoci myslime pfedev§im oplostélost a
nepiiméerenost reakcei. S nimi je Uzce spojeno socialni staZeni, apatie a celkové zmény v osobnim
chovani (Orel, 2020).

Chovani ¢loveka pod vlivem bludl a halucinaci mize vypadat absurdné, Casto vSak
miZze byt nebezpecné pro samotného psychotika ¢i jeho okoli (napf. pfi snaze uniknout pied
halucinovanym nebezpe¢im). Pfevladajicimi prozitky osob s psychdézou byvaji neurc¢ita izkost,

neddvéra, podeziravost, vnitini chaos a pocity ohrozeni (Cadilova a Zampachova, 2020).

2.7 Syndrom CAN

Syndrom CAN (Child abuse and neglect) neboli syndrom tyraného, zneuzivaného a
zanedbavaného ditéte zahrnuje fyzické tyrani, psychologické tyrani, sexualni zneuzivani,
zanedbavani a institucionarni tyrani (Hosak et al., 2015).

Fyzickym tyranim rozumime biti, popéleni nebo cloumani. Psychologickym tyranim
oznacujeme systematické vycitani ditéti, Ze je bezcenné, nechténé, nemilované, na obtiz a

odpovédné za rodinné problémy (rozvod, finan¢ni situace, ...). Zanedbavat mohou rodice
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vychovu, Skolni dochazku, vyzivu a zdravi ditéte. Sexudlni zneuzivani mize byt dotykové i
bezdotykové, tzn. zprosttedkovani ¢i pofizovani pornografickych videi ¢i fotografii ¢i
exhibicionismus. Institucionalnim tyranim nazyvame ¢innost Gstavni ¢i zdravotnické péce, ve
které nejsou systematicky dodrzovana prava a potieby déti a je ponizovana jejich dlstojnost
(Hosak et al., 2015).

Mezi ptiznaky, které by mély vzbudit podezieni na syndrom CAN, fadime nezvyklou
ustrasenost a neduverivost, vysokou ostrazitost a napé€ti, vyhybani se télesnému kontaktu, strach
jit domt, nepfiméiené reakce a rizikové chovani, hypersexualni chovani, agresivni jednani,
zneuzivani drog, sebevrazedné myslenky, poruchy spanku a no¢ni désy. DalSimi ptiznaky
mohou byt hematomy, jizvy, popaleniny apod. ,, Tyrani a zanedbavani je castéjsi v rodinach s
nizkym socioekonomickym statusem a v lokalitach se zvysenym vyskytem nasili a kriminality”
(Hosadk et al., 2015, s. 401).

Tyrajici a zanedbavajici rodice Casto sami pochéazeji z rodin, kde dochézelo k tyrani,
zanedbavani a zneuzivani déti. K takovému chovani ptispiva piitomnost poruchy osobnosti u
rodice, zavislost na navykovych latkach a zkusenost rodice s nasilim a zneuzivanim v détstvi

(tzv. transgeneraéni prenos) (Ri¢an a Krejéifova, 2006).
3 Dopady do vzdélavani

Jak je uvedeno v ptedchozi kapitole, kazdé duSevni onemocnéni ovliviiuje zptsob
chovani a prozivani Zaka. Proto je dilezité¢ zminit, jak tyto projevy ovliviiuji vzdélavani.
Napftiklad, pokud mame ve tfidé¢ Zdka s ADHD, bude mit jeho impulzivni chovéani a porucha
pozornosti ur€ity dopad na prub¢h a kvalitu vyuc¢ovani, na samostatnou praci zéka, nebo na jeho

schopnost ucit se.

3.1 Deficity v socialnim chovani a komunikaci

V oblasti socialniho chovani se u zakl a dusevnim onemocnénim objevuji problémy s
navazanim kontaktu jak vrstevniky, tak s dospelymi osobami. Muze se objevovat strach z
kontaktu s druhou osobou ¢i pasivita v socialnich interakcich. Nékteti zaci mohou do kontaktu
vstupovat aktivng, avSak nevhodnym zptsobem, ktery nemusi odpovidat situaci. Takovi Zaci
mohou piisobit otravné, neodbytné az nevychované. Mohou mit potize s respektovanim autorit
a se zaclenénim do kolektivu, a tak 1 do vzdélavaciho procesu. Pti praci v kolektivu mohou mit
problém s komunikaci, nékterym zakiim miZze nutnost navazovani komunikace Cinit i zdvazné
problémy. Naopak se mizeme setkat se zaky, ktefi maji obtize s podiizenim se pozadavkim

skupiny a jejich sebeprosazovani plsobi sebestiedné a tim miize dochazet k problematické
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kooperaci ve skupiné nebo az k vyclenovani. Nekteti zaci viibec nestoji o navazovani kontaktu

a upfednostiiuji ¢innosti o samoté (Cadilova a Zampachova, 2020).

Co se tyce piimo komunikace mtze byt pro zédky s duSevnim onemocnénim obtizné
formulovani vlastnich myslenek a popisovani vlastniho prozitku (Cadilova a Zampachova,
2020). Zéaci mohou mit problém pozadat o pomoc, nebo se naopak chovat impulzivné,

agresivné, mohou vykitikovat a béhat po tfid¢, aby na sebe upozornili (Hutyrova, 2019).

“Obecné lze Fici, Ze miize byt u takovych zZaku socialni kontakt kvalitativné narusen a
soucasné ovlivnen typem Zdaka, ze kterého vyplyva zpiisob navazovani jeho socidlnich interakci

s okolim” (Cadilova a Zampachovd, 2023, s. 30).

., Hledani pricin specifického chovani by mélo vzdy vychazet z dobrych teoretickych
znalosti pedagoga v oblasti vyvojové psychologie i psychickych poruch a vyustit v uplatiiovani

praktickych zkuSenosti pri praci s témito Zaky” (Cadilova a Zampachova, 2023, s. 31).

3.2 Pozornost, aktivita a zajmy

Pro zaky s poruchami pozornosti a aktivity, zaky uzkostné ¢i zaky s poruchami vnimani
a mysleni je velice obtizna organizace ¢asu. Maji problém se delsi dobu soustfedit, zapominaji
si pomtcky, domaci tkoly. ,, Viastni myslenky nebo rozmanité okolni impulzy jim takrka
znemozZnuji trvalou koncentraci na ucebni latku” (Reimann - Hohn, 2018, s. 84). Nepracuji
soustavné, Casto odkladaji studium aZz na posledni chvili, ukoncuji praci dfiv, protoze uz

nezvladaji sviyj vnitini neklid. Casto délaji chyby z nepozornosti (Reimann - Hohn, 2018).

Pracovni tempo téchto zdku se mize liSit od tempa intaktniho zactva. Taky specifika
dané poruchy ¢i medikace se projevuji na kvalit€¢ pozornosti a aktivity zadka. Takovi zaci maji
potiZe s vyuZitim a sméfovanim energie a jsou tak nachylnéjsi k vy€erpani (Baslerova et al.,

2023).

3.3 Emocionalita

7o~

Vlastni sebepojeti 74k s dusevnim onemocnénim byva zkreslené. Casto se podcefiuji,
odsuzuji se a hledaji na sobé chyby, nebo naopak nevidi chyby u sebe a pficitaji je okoli.
Kontrola emoci a nasledného chovani miiZe byt problematicka. Zaci mohou byt naladovi,
propadat zoufalstvi, trpét strachem a izkosti z béznych situaci a objektii. Nejcastejsi byva strach
ze zkouseni, hovoru pred ostatnimi ¢i z vlastniho selhdni. Spoustécem neadekvatniho chovani
a prozivani muze byt i senzorické pretizeni nebo misofonie - snizend zvukova tolerance, diky
hypersenzitivité nervového systému téchto zakt (Cadilova a Zampachova, 2020).
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4 Podpora zaki s duSevnim onemocnénim

Ted uz vime, jaké dopady do vzdélavani mize mit dusevni onemocnéni zaka stredni
Skoly. Na zaklad¢ toho, maze Skola zakiim poskytnout cilenou podporu.

Podle § 16 zdkona €. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$Sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon) se ,,ditétem, Zakem a studentem se specialnimi
vzdélavacimi potifebami rozumi osoba, kterd k naplnéni svych vzdélavacich moZnosti nebo k
uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnopravném zdakladé s ostatnimi potiebuje poskytnuti
podpiirnych opatieni.” To znamend, ze i1 zéka s duSevnim onemocnénim miizeme oznacit jako
zéka se specialnimi vzdélavacimi potiebami (SVP). A dale se dle § 16 zakona ¢. 561/2004 Sb.,
(Skolsky zékon) ,,podpitrnymi opatienimi rozumi nezbytné upravy ve vzdélavani a Skolskych
sluzbdach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostiedi nebo jinym Zivotnim
podminkam ditéte, Zaka nebo studenta. Déti, Zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi
potrebami maji prdvo na bezplatné poskytovani podpurnych opatieni Skolou a skolskym
zarizenim.”

4.1 Stupné podpiirnych opatieni

Zavaznost prislusného znevyhodnéni vyzaduje rtiznou intenzitu poskytované podpory.
Kazdé dusevni onemocnéni se projevuje rtiznou mirou symptomatiky i intenzity projevi. To
Znamena, zZe zavaznost téchto projevll ma vyznamny dopad na vzdélavani. Proto prave troven
dopadu pfiislusného znevyhodnéni vede k rozd€leni podplirnych opatieni (PO) do 5 stupiiti.
Tyto stupné urcuji miru poskytované podpory ze strany pracovnikli Skolniho poradenského
pracoviité a §kolskych poradenskych pracovist. Cinnosti popsané v niz§ich stupnich podpory
jsou vétSinou obsaZeny 1 ve vySSich stupnich podpory. Zatazovani by mélo vychdzet z
individualnich vzdélavacich potfeb zaka a také z jeho aktudlniho psychického, fyzického a
socialniho stavu. Zatazeni zaka do stupiiti podpory se miize béhem vzdélavani ménit (Cadilova
a Zampachova, 2020).

Prvni stupen podpory je specificky tim, ze do n¢j mlzeme zafadit Zaka bez
ptedchoziho doporuceni ze Skolského poradenského zatizeni. To znamena, Ze hodnoceni jeho
specialnépedagogickych potreb je zcela v kompetenci Skoly. Pro prvni stupenn podpory je
charakteristicky pfedev§im individualni pristup k Z&kovi tzn., Ze zohledilujeme jeho
specifické potieby a respektujeme jeho jinakost. Zaroven se neméni obsah vzdélavani.

Tento stupen podpory vyuzivame predevsim u zaka s Castou absenci, delstho onemocnéni ¢i
jinych piechodnych pfic¢in selhavani ve vzdélavani. Vyuzivame jej u zakd s lehkou

symptomatikou dusevniho onemocnéni (Zakony pro lidi, 2024, [online]).
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Pokud po nastaveni tohoto stupné podpory nedochdzi ke zlepSeni ¢i eliminaci piicin
selhdvani, skola navrhuje ve spolupraci s rodinou dalsi postup. Tim je navStéva Skolského
poradenského zaFizeni, vySetfeni zdka a doporuceni odpovidajici podpory (Zékony pro lidi,
2024, [online]).

Jak je zminéno vyse, zarazeni zaka do druhého stupné vyzaduje spolupraci rodiny a
skoly se $kolskym poradenskym pracovistém (Cadilova a Zampachova, 2020). Vzdélavani zaka
s podptirnymi opatfenimi druhého stupné zahrnuje modifikaci metod a forem prace, zmény
v organizaci vyuky a hodnoceni Zaka. Tyka se taky uprav obsahu vzdélavani, podminek
prijeti ke vzdélavani a ukoncovani vzdélavani (Baslerova et al., 2020). Na doporuceni se
muze na vzdélavani zaka spolupodilet i specialni pedagog ¢i psycholog. Tito zaci mohou
vyuzivat vytvofené vizualizované pomicky pro snadngjsi zvladani ugiva (Cadilova a
Zampachova, 2020). Zaky je mozné vzdélavat podle individualniho vzdélavaciho planu
(Baslerova et al., 2023).

Do druhého stupné podpory zatazujeme zaky s duSevnim onemocnénim, které ma
aktualn¢ dopad na vzdélavani ve formé casté absence, emocni nestability, obtizi v
soustiedéni a sebeorganizaci, impulzivniho chovani a reakci nebo pasivniho chovani. Dale
sem zatazujeme zaky s neschopnosti plnit zadani tak, jak je po Zacich pozadovano, a zaky s
problémy se zapojenim do kolektivu (Cadilova a Zampachova, 2020).

Do tretiho stupné podpory bude zatazen zak, jehoz mira intenzity projevii onemocnéni
ovliviluje vzdélavani natolik, Ze je potfeba vyssi podpory, nez v piedchozich stupnich. Pro
zafazeni do tohoto stupné je potieba podkladu komplexni diagnostiky ze Skolského
poradenského zarizeni. Tteti stupen podpory umozinuje zmény v organizaci a pribéhu
vzdélavani, v apravé prostiredi, v hodnoceni, rozsahu domaci pripravy a zaroven poskytuje
tipravu podminek pro p¥ijeti a ukon&eni vzdélavani na SS. Stanovuje postupy, metody a
formy prace. Zak vyuziva individualni vzdélavaci plan. Rozsah opatfeni umoziiuje tipravy
vzdélavacich podminek a rezimova opatieni. Umoziuje poskytovani specialnépedagogické
a psychologické intervence realizované piimo ve Skole, popiipadé v Skolském zatizeni. Obsah
udiva miiZe byt nejen modifikovan, ale i redukovan. Zdk vyuziva specialni didaktické,
kompenzacni a rehabilitani pomiicky. V rdmci tohoto opatieni je mozné zfidit funkci
asistenta pedagoga. Pro zaky stfednich kol je mozné vyuzit prodlouzeni délky vzdélavani
(Cadilova a Zampachova, 2023).

Do tretiho stupné bychom zatadili takového zaka, jehoZ dusevni onemocnéni vyrazné

ovliviiuje Uspésné vzdélavani. Miize se jednat o omezenou dochdzku do Skoly, velmi Casté
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absence, poruchy soustfedéni apod. vyplyvajici z diagnozy ditéte (OCD, depresivni
symptomatika, socialni fobie, schizofrenie atd.) (Cadilova a Zampachova, 2020).

Ctvrty stupeii podpory umoziiuje vzd&lavani podle individualniho vzdélavaciho
planu. Pro zajisténi odborné intervence je potieba zatradit hodiny specialnépedagogické péce,
kde se zamétujeme na konkrétni potfeby zaka vzhledem k jeho znevyhodnéni. V ramci ¢tvrtého
stupné je nutné ptizptsobit formu, obsah i metody vzdélavani. Obsah uciva je modifikovan,
Ize jej i redukovat. Ke vzdélavani zak vyuziva specialni pomicky a ucebnice. Lze zde
V ramci tohoto stupné vyuzivame dalSiho pedagogického pracovnika nebo asistenta
pedagoga. Po doporuceni $kolského poradenského zafizeni je mozné vyuzit individualni
vyuku v domaéacich prostorech. Tento druh podpory vyuzivdme u zédka, jehoz dusevni
onemocnéni znemoziuje vzdélavani z ditvodu vysoké absence, ¢asté hospitalizace atd., a které
se projevuji zavaznym problémovym chovanim (Cadilova a Zampachova, 2023).

Paty stupen vyuZivaji Zaci s nejvys$si mirou potieby podpory. To jsou zaci se
zavaznym stupném znevyhodnéni ¢asto kombinovany s dal§imi poruchami a onemocnénimi.
Podkladem pro zatazeni do nejvyssiho stupné je podrobnd komplexni diagnostika z§ Skolského
poradenského zafizeni. Stejné jako v niZSich stupnich je i tady potieba modifikace podminek,
prostiedi, forem, metod a hodnoceni vysledkti vzdélavani. Obsah uciva je modifikovan a
Predmét specialné pedagogické péce se zamétfuje na konkrétni potieby Zdka s vyuzitim
specidlnich pomiicek a terapeutickych metod. Asistent pedagoga se podili na pfimé praci s
zékem ve tfidé 1 mimo ni. Opét je zde mozn¢ vyuzit individudlni vyuku v domacim prostiedi
(Zékony pro lidi, 2024, [online]).

4.2 Druhy podptirnych opatieni

V této kapitole autorka uvede jednotlivé druhy PO. Zamé&ii se predevSim na ty, které

povazuje za nejcastéji uzivané u zakua s potfebou podpory z ditvodu duSevniho onemocnéni.

4.2.1 Individualni vzdélavaci plan

Individualni vzdélavaci plan znamy pod zkratkou IVP je zavaznym dokumentem pro
zajisténi specialnich vzdélavacich potieb Zika a obsahuje druhy a stupné PO. Zpracovava
a provadi ho Skola, kterou zék navstévuje. IVP se mize béhem roku upravovat a dopliovat,

podle aktualnich potieb a progresu zaka (Zakony pro lidi, 2024, [online]).
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4.2.2 Pedagogicka intervence

Pedagogicka intervence (PI) slouzi zejména jako prevence Skolni neuspésnosti. V
ramci PI podporujeme Zika ve vyucovacich pfedmétech, které mu ¢ini obtize. Pl slouzi ke
kompenzaci nedostate¢né domaci pripravy a k rozvoji uéebniho stylu ziaka (Zakony pro

lidi, 2024, [online]).

4.2.3 Asistent pedagoga
Dle wvyhlasky 27/2016 Sb. asistent pedagoga poskytuje podporu jinému
pedagogickému pracovnikovi pii vzdélavani Zaka s SVP. Asistent pedagoga pracuje podle

pokyntl vyucujiciho (Zékony pro lidi, 2024, [online]).

4.2.4 Metody vyuky

Terminem metoda rozumime zasadu ¢i princip, ktery vede k dosaZeni cile ve
vychovné-vzdélavacim procesu. V podstaté¢ jde o promysleny postup, ktery je veden k
naplnéni Gisp&§ného rozvoje zaka. (Zampachova a Cadilova, 2020)

Do metod vyuky miZeme zaradit i metody specialnépedagogické, jimiz jsou
reedukace, kompenzace a rehabilitace.

Mezi bézné vyuzivané metody vyuky u zakt s dusevni poruchou muizeme zatadit
napiiklad metodu strukturovaného wuceni, inscenaéni metody, situacni metody,
brainstorming, mySlenkové mapy, pribézné ovérovani pochopeni osvojovaného uciva,
vyuku respektujici potieby pro uceni ¢i prevenci unavy a podporu koncentrace
pozornosti.

., Vyuka respektujici potieby pro wuceni spociva ve vyuZivani téch zpusobii
zprostiedkovani uciva, které odpovidaji zjisténym potiebdam a preferencim Zakii (tzv. ucebnim
stylum). Pomiizeme-li Zdkovi zjistit jeho potreby a preference pri uceni, pomiiZeme mu
zefektivnit proces uceni” (Baslerova et al., 2020, s. 97).

Mezi faktory ovliviiyjici u€eni zarazujeme percepéni oblast, tzn. rozliSeni uc¢ebniho
stylu dle zapojeni dominantnich smysli, psychologicka oblast, prostiedi pro uceni (svétlo, hluk,
teplota, formalnost pracovniho mista, ...), fyziologické potieby pii uceni (denni doba, jidlo,
piti, pohyb) a socidlni potteby (samostatnd prace, skupinova prace, ...).

,,Schopnost zamérit a udriet pozornost ma zdasadni vliv na pribéh celého edukacniho
procesu. Proto je nutné, aby pedagog citlivé vnimal a respektoval miru unavitelnosti
Jjednotlivych Zdki stejné jako jejich schopnost koncentrace zamérné i bezdécné pozornosti a

s temito fenomény v procesu vyuky pracoval” (Baslerova et al., 2020, s. 115).
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Z3ak s duSevni poruchou podléha riziku ztraty koncentrace a nastupu tnavy
rychleji, neZ ostatni Zaci. Miru pozornosti a aktivity ovliviiuje napfiklad to, zda je Zak
medikovan, zda absolvuje béhem mimoskolniho ¢asu néjaké 1é¢ebné zakroky nebo terapie
nebo prichazi uz do $koly unaveny a vy€erpany (nedostate¢na doba spanku, nevhodné
psychohygienické podminky v rodiné, nedostatek stravy, ...). Aktivitu a pozornost téz
ovlivitluje neadekvatni mnoZstvi ukolii v ramci domaci pripravy a nedostatek ¢asu k
relaxaci a obnové sil (Baslerova et al., 2023).

K eliminaci unavy a k posileni koncentrace pozornosti mizeme piispét mnohymi
opatfenimi jako napf. ipravou pracovniho prostiedi, prostorem pro relaxaci, nacvikem

relaxaénich a koncentraé¢nich technik (Zampachova a Cadilova, 2023).

4.2.5 Uprava obsahu vzdélavani

,, Toto opatreni spocivd v dil¢ich upravdch obsahu vidélavani Zaka s ohledem na jeho
individudlni moznosti a schopnosti” (Zampachova a Cadilova, 2023, s. 104). Diléi upravy
umoziuji Zakim s SVP plnit poZadavky ramcového vzdélavaciho programu. Opatieni je
aplikovano na zikladé doporudeni $kolského poradenského zafizeni. Upravu rozsahu a
obsahu uciva Ize provadét v jednom ¢i vice predmétech (Katalog podptirnych opatieni, 2024,

[online]).

4.2.6 Uprava oéekavanych vystupi

Toto opatieni mizeme pokladat téz za prevenci $kolni nedspésnosti a prevenci pied
opakovanym selhavanim Zika ve vyuce, jehoZ disledkem muZe byt ztrata motivace a

zajmu o vzdélavani (Katalog podplrnych opatfeni, 2024, [online]).

4.2.7 Pfedmét specialnépedagogické péce (PSPP)

Jde o PO, které ma zajist’ovat kompenzaci nebo reedukaci obtizi Zaka se SVP. PSPP
je realizovan ve dvou forméch a to jako vyucovaci predmét, nebo formou dalsi péce o Zaka -
intervence nad rdmec ¢asové dotace mimo vyucovani (Baslerova at al., 2020). Miize byt
vyuCovan individualné nebo skupinové. U Zzakt s duSevnim onemocnénim se v PSPP
zamétujeme nejCastéji na podporu rozvoje emoci, nacvik socialnich dovednosti, rozvoj

komunikaénich schopnosti a rozvoj exekutivnich funkei.
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4.2.7 Personalni podpora

Kromé asistenta pedagoga muze byt soucasti PO S$kolni psycholog, ten realizuje
podporu celych kolektivii. SnaZi se nastavit optimalni Skolni klima, pomaha tvorit zdravé
klima ve t¥idach a i ve sboru uéitelii. Skolni psycholog funguje jako déivérnik pro zaky i

jejich rodice a poskytuje krizovou intervenci.

4.2.8 Prace s tfidnim klimatem

,Stale dulezitejsi ulohou Skoly je podpora rozvoje socialnich interakci mezi zZdky
navzdjem i mezi zdky a pedagogy. Zdci by méli byt systematicky podnécovini k rozvoji
vzajemného respektu, soundlezitosti i ochoty pomdhat druhym” (Baslerova et al., 2023, s.
218).

Se vzajemnym respektem k druhym se poji i pfijiméni jinakosti. Pokud je soucasti
kolektivu zdk s SVP, je dilezité ostatnim Zakim ve tridé zprostifedkovat porozuméni
ohledné poskytovani podpory zakovi s SVP. Vzdy je potfeba kontinualné pecovat o tFidni
klima. Na péci o tiidni klima se podili krom¢ téidniho ucitele i $kolni poradenské pracoviste,
tzn. Skolni metodik prevence, vychovny poradce, popiipadé skolni specidlni pedagog a Skolni

psycholog.

4.2.9 Opatreni respektujici zdravotni stav Zaka

Toto opatieni spociva v zajiSténi podminek pro dodrZovani léebnych opatieni
(stravovéni, medikace, ...), ale téZ v dpravé vzdélavani v dobé nemoci ¢i v pribéhu
rekonvalescence Zaka (Baslerova et al., 2020). K zajisténi tohoto PO je nutna spoluprace

rodict a sdileni informaci tykajici se zdravotniho stavu zaka.

4.2.10 Spoluprace rodiny a Skoly

,,Obecné plati, Ze v pripadé dobré spoluprdace dosahujeme ve Skole lepSich
vzdélavacich i vychovnych uspéchi, nez v pripade, je-li tomu naopak”™ (Baslerova et al., 2023,
s. 237). Na spolupraci rodi¢u se Skolou zavisi jak poskytovani vySsich stupnid podpory, tak

uspésnost edukace Zaki s vychovnymi problémy.

4.2.11 ReSeni krizovych situaci a naro¢ného chovani

Toto PO neni zahrnuto mezi PO uvedend v § 16 Skolského zdkona, pfesto ma vyznam
ho zde zminit. Z piedchozi kapitoly o dopadech DO do vzdélavani vyplyva, ze symptomatika

urcitych dusevnich poruch mize byt vnimana jako néro¢né, rizikové ¢i problémové chovani.
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Agrese, disocialni chovani a neschopnost vytvaret a udrzovat kvalitni socialni vztahy jsou
projevy problémového chovani a to mize mit pficinu pravé v dusevnim onemocnéni ditéte a
dospivajiciho (Hutyrova, 2019).

Pii FeSeni rizikového a problémového chovani vyuzivame individualné vychovny
program (IVyP) a krizovy plan. IVyP je jednotny postup Skoly pri FeSeni rizikového
chovani (Baslerova et al., 2023). Mezi rizikové chovani zatfazujeme zaskolactvi, agresi a
Sikanu, rasismus a xenofobii, uzivani navykovych latek, rizikové sexudlni chovani, rizikové
chovani ve sportu a doprave, negativni pusobeni sekt (Hutyrova et al., 2013). Lenka Sladka
Mikulaskovéa v Obecné casti Katalogu podpturnych opatfeni z roku 2020 Fadi mezi rizikové
chovani navic neplnéni Skolnich povinnosti, nevhodné chovani jako vyruSovani,
vandalismus, kriddeZe a na strané rodiny pak nedostate¢nou spolupraci se Skolou,
nedostate¢nou kontrolu $kolnich povinnosti atd. IVYP slouzi pfedev§im k jasnému
definovani narocného chovani zaka a jeho dosavadnich disledkt, hledani spoustéct a pticin
tohoto chovani, k definovani zddouciho chovéni, motivaci zdka, stanoveni ukold a podpory,
stanoveni frekvence a zptsobu kontroly a nakonec k definici dal$ich postupt a ptipadnych
opatfeni pfi nedosazeni zddoucich zmén (OSPOD apod.) (Baslerova, et al., 2023).

Krizovy plan slouZi k FeSeni moZné krizové situace. Jedna se o pfesné zpracovani
popisu, jak v danou chvili bude Skola postupovat, kdyz se u zaka objevi naro¢n¢ zvladatelné
chovani jako naptiklad afektivni zachvat, panicka ataka, sebeposkozovani, mySlenky na
sebevrazdu a dal§i (Zampachova a Cadilova, 2023). Krizovy plan je pro feseni takového
chovani uZzitecnym nastrojem pro vSechny pedagogické pracovniky, kteti jsou s rizikovymi

zéky v uzkém kontaktu (Zapojme vSechny, 2024, [online]).
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PRAKTICKA CAST

V teoretické Casti byly ¢tenafi obeznameni s aktualnim stavem duSevniho zdravi déti v
CR, seznamili se s dusevnimi poruchami, se kterymi se mohou pedagogové stiednich $kol
nejcasteji setkat. Nasledné teoretickd ¢ast pojednava o dopadech dusevniho onemocnéni do
vzdélavani. Zaméiuje se predevSim na sociadlni a emocni oblast, na pozornost, aktivitu a
komunikaci jedincii s DO. Nakonec charakterizuje jednotlivé stupné podpturnych opatieni a
jednoduse popisuje také druhy podpurnych opatteni, které nejcastéji zaci s DO vyuzivaji.

Prakticka ¢ast bakalarské prace navaze na teoretickou ¢ast vyzkumem zamétenym na
konkrétni jedince, kteii se na stfedni Skole potykali s duSevnim onemocnénim a byli ochotni
sdilet své zkuSenosti. Pro vyzkum bylo pouzito anonymni dotaznikové Setfeni, zaméfené na
ptistup pedagogt k zakiim s duSevnim onemocnénim a na spokojenost zakii s poskytovanou
podporou. Dotaznik se snazil zjistit, jaké konkrétni dopady mélo DO jednotlivych respondent,
kolik z nich vyuZzivalo podporu a zda vibec v&édé€li, ze jim takova podpora muze byt
poskytovana. Dale dotaznik zkoumal, jakéd podpora dotazovanym nejvice vyhovovala.

Druhda polovina dotazniku se zamétovala predevSim na subjektivni vnimani
poskytované podpory, na to, jaké zkusenosti méli respondenti s vyucujicimi a jak je a jejich
podporu vnimali jejich spoluzaci. Nejzajimavéjsi odpovedi pfinesla posledni oteviend otdzka,
kde byla velka ¢ast respondentl ochotna sdilet své jedine¢né zkuSenosti a sviyj piib&h.

Vysledky Setfeni byly analyzovany metodou prostého vyctu a v zavéru se autorka

zamySli nad ziskanymi vysledky Setfeni.
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5 Metodologie a realizace vyzkumu

V této casti naleznete metodologickou ¢ast bakalaiské prace. Na pocatku si definujeme
vyzkumny problém, upfesnime vybér vyzkumného vzorku, uréime metody sbéru dat a metody
nasledné analyzy dat. Na konci naleznete vysledky a diskusi, kde vysledky zhodnotime a

diskutujeme nova témata, ktera vysledky pfinesly.
5.1 Vyzkumny problém

Jak uz bylo zminéno v prvni kapitole této prace, Narodni monitoring duSevniho zdravi
74kt zakladnich $kol v Ceské republice, ktery provadél NUDZ ve spolupréci s Ceskou $kolni
inspekci v roce 2023, uvadi, Ze vic jak 50 % Zaki devatych téid v CR projevuje znamky
zhorseného well-beingu. ,, 30 % dotazovanych navic projevilo znaky, které ukazuji na stiedné
tétké az téiké uzkosti. 4 z 10 oslovenych zdaku navic reportuji znamky stiedné tézké az tezké
deprese. (Narodni monitoring dusevniho zdravi déti. 2024, [online]).

Tato prace se zaméfuje na zaky sttednich Skol s diagnézou dusevniho onemocnéni, diky
vyzkumu NUDZ miiZeme predpokladat, Ze uroven well-beingu a projevy duSevni
nepohody budou na stiednich $kolich minimalné velmi podobné.

, V' poslednich letech vyrazné vzrostl pocet déti a dospivajicich s psychickymi
poruchami. Podle WHO az 20 % deéti a dospivajicich zaZije néjakou formu dusevniho
onemocneni” (Tiskova zprava NUDZ, 2024, [online]).

Dle dat NUDZ miZeme predpokladat, Ze pocet Zaki s duSevnim onemocnénim na
stiednich $kolach bude vysoky. Skolsky zakon definuje Z4ka se specialnimi vzdélavacimi
pottebami jako osobu, ,, kterd k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo
uzivani svych prav na rovnopravném zaklade s ostatnimi potrebuje poskytnuti podpurnych
opatieni” (Zakon o piedSkolnim, zdkladnim, sttednim, vyS$§im odborném a jiném vzd¢lavani €.
561/2004 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisi, § 16). Mezi zéky se specialnimi vzdélavacimi
potiebami fadime 1 Zdky s dusevnim onemocnénim. To znamend, Ze pokud zak s dusevnim
onemocnénim potiebuje poskytnout podporu, Skola je povinna mu ji zajistit.

Prakticka ¢ast prace se zabyva problematikou poskytovani podpory témto Zakam,
jeji kvalitou, dostupnosti a spokojenosti Zaku s jejim napliiovanim. Vyzkumné otazky se
zamétuji na dopady duSevniho onemocnéni do vzdélavani, na nejéastéjsi zptisoby podpory,
na pristup pedagogii k Zikum s duSevnim onemocnénim a respektovani nastavené
podpory. Vyzkumné otazky se téz zaméfuji na celkovou spokojenost s napliiovanim
podpurnych opati‘eni a na iroven respektovani jejich jinakosti.

Vyzkumnym zimérem a cilem je tedy zjistit aktudlni spokojenost Zakii s
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napliovanim podpirnych opatieni, ktera maji zarucit rovnopravné moZnosti v
inkluzivnim vzdélavani.
Jedna se tedy o vyzkum kvalitativniho charakteru, ovSem pro sbér dat byl zvolen

zpusob dotaznikového Setieni, ackoli autorku nezajimé Cetnost, ale kvalita poskytované
podpory.
5.2 Vyzkumny vzorek

Pro sbér dat tohoto vyzkumu byl vytvoren dotaznik. Ziakladnim souborem tohoto
dotazniku byli lidé potykajici se s duSevnim onemocnénim pii studiu na stedni Skole.
Jedna se o soubor vybérovy, kritérium vybéru je: subjekty vyzkumu musi byt lidé potykajici se
s diagnozou dusevniho onemocnéni pii studiu na stfedni $kole v Ceské republice. Pro rozsifeni
dotazniku byla pouZita metoda snéhové koule, tzn. ze dotazniky byly rozeslany online cestou
se zadosti o sdileni ostatnim, a metoda samovybéru, kdy jsme dotaznik nabidli online
prostfednictvim facebookové skupiny osobam s dusevnim onemocnénim (Miovsky, 2006).
DalSi metodou sbhéru dat, kterou jsme vyuzili, byla metoda institucionalniho vybéru, kdy
byl dotaznik poskytnut studentiim registrovanym v Centru podpory studentti na Univerzité

Palackého v Olomouci (Miovsky, 2006).
5.3 Sbér dat

Data pro tuto praci byly sbirany pomoci dotazniku uré¢eného pro osoby s duSevnim
onemocnénim. Dotaznik mizeme pomysin¢€ rozd¢€lit na dvé ¢asti. V prvni ¢asti nalezneme
otazky zjistujici zékladni fakta o respondentech a v druhé Casti se zabyvame zkoumanym
tématem. Zvoleny byly prevazné otazky uzaviené s pfedepsanymi moZnostmi odpovédi, které
jsme piedpokléadali na zakladé teoretické ¢asti této prace. U nékolika otdzek byla navic moznost
poskytnout vlastni odpovéd’. Prvni otazka zjistovala pohlavi respondentl a umoziovala vybér
ze ti1 predepsanych moznosti: muz, Zena a nechci uvadét. Druhd otdzka ndm pomohla zjistit,
zda respondenti studovali na stfedni Skole v obdobi inkluzivniho vzdélavani. Zabyvali jsme se
tedy veékem respondentli. Tteti otazka zkouma oblast, respektive kraj, ve kterém respondenti
navitévovali stiedni §kolu. Touto otazkou se pomysIné uzavira prvni ¢ast dotazniku. Ctvrtou
otazkou jsme zjistovali, zda se respondent potykal s duSevnim onemocnénim na stfedni skole.
Pata otazka zkouma dopad duSevniho onemocnéni do vzdélavani. Vybér odpovédi jsme zvolili
na zéklad¢ teoretické Casti této prace. Dalsi otazkou zjistujeme, zda respondenti vyuzivali na
Skole podporu dle vyhlasky €. 27/2016 Sb. Sedmé otazka zkouma informovanost o moznosti
poskytovani podpory zaklim se specialnimi vzdélavacimi potiebami, tedy zakiim s dusevnim

onemocnénim. Otdzka osmd se zabyva nejcasteji vyuzivanou podporou. Dalsi otazky se
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zaméiuji na poskytovani podpory ve vzdélavani. Devatd otazka se zaméfuje na aplikaci
podpirnych opatfeni pedagogy. Desata se zabyva poctem vyucujicich, kteti akceptovali a
dodrzovali podporu ve vzdélavani. Otazka jedenacta se zajimd, zda se respondenti setkali s
vyucujicim, ktery zamérné ignoroval podplirnd opatieni a individualni pfistup. Dalsi otazka
hodnoti pfistup Skoly pfi zfizovani podpory (napt. IVP, PLPP, ...). Tiinacta otazka hodnoti
spokojenost respondenti s poskytovanou podporou. Otézka ¢islo 14 je oteviena a zkouma, jaka
¢ast podpory respondentim nejvice pomahala. Patnacta otazka zjistuje naplnéni ocekavani
respondentll ohledné poskytovani podpirnych opatieni. Otazka Sestnactd zkouma respekt
vyucujicich k jinakosti respondentli a sedmnacta otazka zkouma respekt spoluzaki respondentti
k jejich jinakosti. Osmnéctd otazka hodnoti akceptaci spoluzakii k poskytovani podpory
respondentim. A konecné€ posledni a oteviena otdzka nabizi respondentim zminit ¢i upiesnit

cokoli, co v ramci této problematiky povazuji za dilezité.
5.4 Analyza dat

Data ziskand z dotazniku jsou zpracovany metodou prostého vyctu. ,,Jejim
prostrednictvim vyjadiujeme viastnost urcitého jevu, ktera se tyka napr. toho, jak casto se dany
Jjev vyskytl ¢i v jakém poméru vyskytu byl k jinému jevu. Jak upozoriiuji Cermdk a Stépanikova
(1998), pocet je také kategorie a sledovanim frekvence a vyskytu (,,jak mnoho”) urcitého jevu
se dozvidame také néco podstatného o kvalite” (Miovsky, 2006, s. 223)
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6 Vysledky

Dotaznikové Setieni neslouzilo k ziskani statistického materialu, ale k prozkoumani
aktudlni situace. Vysledky tedy budou zkoumany skrze subjektivni vnimani autorky. Vysledky
dotazniku byly pfepocitany na procenta a naleznete je v grafické podob¢ v priloze této prace.
Dotaznik byl Sifen metodou sn¢hové koule a metodou samovybéru. Vyplnilo ho celkem 61
respondentii.

Uvodni otazka zkoumala pohlavi respondentii. 77 % respondenttl, tedy vétsina, bylo
zenského pohlavi a 14,8 % dotazovanych bylo muzského pohlavi. 8,2 % respondentd pohlavi

nechtélo uvadét.

2. Vék

[
o

23

o

19-21 22-24 25-27 30-36 39-39

Druha otazka zjist'ovala vék dotazovanych. Vékové rozmezi respondentti se pohybovalo
od 19 do 39 let. Nejvice dotazovanych bylo ve véku 21 a 22 let a to ve stejném poctu 16,4 %.

Tteti otazka zkoumala, v jakém kraji respondenti navstévovali stfedni Skolu. Nejvetsi
zastoupeni mélo hlavni mésto Praha se 17,6 %. Nasledoval kraj Sttedocesky s 16,2 %, poté kraj
Jihomoravsky s 10,3 %, nasledné Olomoucky, Pardubicky a Ustecky se stejnou hodnotou 8,8
%. 7,4% bylo zastoupeni Libereckého kraje, totozny 5,9% zastoupeni mély kraje
Moravskoslezsky a Zlinsky, 4,4% zastoupeni kraj Vysocina a s nejmens$im zastoupenim kraj
Kralovéhradecky a JihoCesky se stejnou hodnotou 2,9 %. Z Plzeniského a Karlovarského kraje
dotaznik nenasbiral zadna data.

Ctvrta otazka zjistovala vyskyt duSevniho onemocnéni pfi studiu na stiedni §kole. 96,7
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% dotazovanych se na stfedni §kole potykalo s duSevnim onemocnénim.

5. Jaké dopady mélo vase onemocnéni na
vzdélavani?

1% .
92% g
79% 7.9%
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8% 68% 6,8%
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7% 55% 539
5% 4,4%
N 33%
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0,4% 0,4%
g g 0%

Nasledujici otazka zkoumala dopady duSevniho onemocnéni (dale jen DO) na
vzdélavani zakh na stfednich Skolach. Jako dopad na vzdélavani oznacilo 11 % respondentl
unavu, 9,2 % respondentii oznacilo problémy s dochdzkou na stiedni skolu, 9 % dotazovanych
oznacilo potize s udrzenim pozornosti, 8,3 % respondentii oznacilo potize se zaclenénim do
kolektivu a stejné mnozstvi 7,9 % dotazovanych uvedlo trvalou tzkostnou pohotovost a
psychosomatickeé potize. 7, 5 % respondentli oznacilo strach ze selhani jako jeden z dopadi DO
na vzdélavani, 6,8 % oznacilo neschopnost nebo strach z vystupovani pied tabuli, stejné
procento dotazovanych oznacilo potize s vytvarenim ¢i udrzenim vztaht.. Jako dals$i dopad
oznacilo 6,1 % respondentii strach ze socidlniho kontaktu, 5,5 % dotazovanych oznacilo
neschopnost relaxovat, potize v komunikaci uvedlo 5,3 % dotazovanych, 4,4 % respondentil
oznacilo potiZe spolupracovat se spoluzéky a impulzivni chovani uvedlo 3,3 % dotazovanych.
0,3 % dotazovanych uvedlo jako dopad do vzd€lavani nevhodné socialni chovani a opét 0,3 %
dotazovanych oznacilo moZznost jiné. Nikdo z respondentli neoznacil moZnost nepotykal/a jsem
se s duSevnim onemocnénim.

Dalsi otazka zjist'ovala, zda respondenti z diivodu DO vyuzivali podporu pro zZaky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami (SVP). Vice nez polovina respondenti, tj. 60,7 %, podporu
nevyuzivala. Podporu pro Zzdky s SVP vyuzivalo na stfedni Skole 39,3 % dotazovanych.
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Dilezité je zde zminit, Ze 13 % respondentii z celkového poctu studovali stiedni Skolu jeste
pted platnosti vyhlasky o vzdélavani zakt s SVP, tudiz ani nemohli onu podporu vyuzivat.

Nasledujici otazka se zamétfovala na informovanost respondentii ohledné moznosti
poskytovani podpory z divodu DO. 55,7 % dotazovanych uvedlo, Ze nevédélo o moznosti
poskytovani podpory ve vzdélavani a 44,3 % dotazovanych védélo o moznosti podpory ve
vzdélavani.

Osma otazka zkoumala, jaky druh podpory zaci zejména vyuzivali. 37,5 % respondenti
nevyuzivalo podporu, 21,6 % vyuzivalo zejména IVP, 12,5 % vyuZzivalo jako podplrné opatieni
(PO) navyseni ¢asu, 5,7 % dotazovanych vyuzivalo opatfeni respektujici zdravotni stav zZaka a
stejné procento respondentti vyuzivalo zkraceny pobyt ve Skole. 3,4 % respondentt vyuzivalo
upravu vystupt vzdelavani, stejné procento respondentli vyuzivalo pedagogickou intervenci,
2,3 % vyuzivalo upravu obsahu vzdélavani, opét 2,3 % vyuzivalo krizovy plan a dalsi 2,3 %
dotazovanych vyuzivalo jiny druh podpory. Ve stejné hodnoté 1,1 % oznacili respondenti
vyuziti Gpravy pracovniho prostoru, feseni krizovych situaci a plan pedagogické podpory.

Devata otdzka zkouma subjektivni pohled respondentd na informovanost vSech ucitelti
o aplikaci PO do vyuovani. Z celkového poctu dotazovanych uvedlo 26,2 %, Ze PO
nevyuzivalo, tedy nebylo potfeba o PO ucitele informovat. 31,1 % dotazovanych odpovédélo,
ze ucitelé spise nebyli seznameni s aplikaci PO. 16,4 % respondenti odpovédélo, ze ucitelé
nebyli sezndmeni s apl. PO. 16,4 % dotazovanych uvedlo, Ze ucitelé spiSe byli sezndmeni s apl.
PO. A nakonec 9,8 % resp. odpovedélo, Ze ucitele byli sezndmeni s apl. PO do vyucovani.

Desata otazka zkouma podil vyucujicich, ktefi pln€ akceptovali a dodrzovali PO. 23 %
z celkového poctu respondentll oznacilo podil cca dvé tfetiny, jako podil vyucujicich, ktefi
akceptovali a dodrzovali PO. 13,1 % dotazovanych uvedlo, Ze podil vyucujicich, ktefi
akceptovali a dodrzovali PO, byl méné& neZ jedna ¢tvrtina. DalSich 13,1 % respondenti uvedlo,
ze podil jedna polovina, byl podil vyucujicich, kteti akceptovali PO. 9,8 % dotazovanych
uvedlo, ze podil akceptujicich vyucujicich byl méné€ nez jedna polovina a jen 6,6 % respondentt
uvedlo, Ze vSichni vyucujici akceptovali a dodrzovali PO..

Dalsi otazka zjiStuje, zda se respondenti setkali s vyucujicim ¢i pedagogickym
pracovnikem, ktery zdmérné ignoroval PO a individudlni piistup. 42,6 % dotazovanych se s
takovym vyucujicim setkalo, 19,7 % se s takovym vyucujicim nesetkalo.

Nasledujici otazka zkoumala ptistup Skoly pfi zfizovani podpory. 24,6 % respondentii
hodnoti ptistup Skoly jako spise vstticny, 11,5 % respondentt ho hodnoti jako méné¢ vstficny,
9,8 % respondentt hodnoti pfistup jako nevstficny a 9,8 % dotazovanych ho hodnoti jako
vstticny.
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Otazka tfinacta zjiSt'ovala spokojenost dotazovanych s napliiovanim PO. 21,3 % uvedlo,
ze bylo s napliiovanim PO spiSe spokojeno, 13,1 % dotazovanych uvedlo, Ze bylo spise
nespokojeno. 8,2 % respondentti bylo s napliovani PO velmi spokojeno a 6,6 % respondentt
bylo velmi nespokojeno.

Navazujici otdzka zkoumala, jakd cast podpory respondentim nejvice pomahala. Z
vysledku je patrné, Ze nejvice zakiim stfednich Skol poméhala vys$si mira tolerance absence
(14,4 %) a navySeni Casu pii praci a zkouseni (8 %). Vyznamné napomocny pro zvladani
vzdélavani byl taktéz individualni a respektujici ptistup pedagogti a IVP. Respondenti na tuto

otazku odpovidali vlastnimi slovy.

14. Jaka ¢ast podpory vam nejvice pomahala?

ODPOVED POCET PODIL

Nemusel jsem tak ¢asto chodit do skoly coz ale zaroven podporovalo maoji 1 1.6%

psychickou poruchu

Navyseni ¢asu pfi pisemkach a tolerance absence ve skole 1 1.6%
Navyseni ¢asu ktery tolerovali pouze jeden rok. 1 1.6%
Navyseni ¢asu, individualni zkouseni 1 1.6%
MoZnost vyssi absence 1 1.6%
MoZnost vétéi absence 1 1.6%
MoZnost si naplanovat vystupy z vyuky sama, dle svych potieb, psani testd 1 1.6%

mimo skupiny zakd
MozZnost domluvit se na jiném terminu psani testu, tolerance absence 1 1.6%

Nasledujici otazka zkoumala, zda nastavena podpora spliiovala o¢ekavani respondent.
23 % dotazovanym spiSe splnila podpora jejich ofekavani. 11,5 % dotazovanych podpora
splnila o¢ekavani. 8,2 % dotazovanym podpora nespliovala jejich ocekdvani a 6,6 %
dotazovanych podpora spiSe nespliovala o¢ekavani.

Otazka cislo 16. zkoumala podil vyucujicich, ktefi byly respektujici k jinakosti
(DO). 29,5 % dotazovanych uvedlo, Ze vice neZ polovina vyucujicich respektovala jejich
jinakost. 24,6 % dotazovanych uvedlo, Zze vyucujici nevédéli o DO respondenti. 19, 7 %
dotazovanych uvedlo, ze vétSina vyucujicich nerespektovala jinakost. 13,1 % respondentt
uvedlo, Ze jinakost respektovala méné¢ nez polovina vyucujicich a 11,5 % respondenti uvedlo,

ze vétSina vyucujicich plné respektovala DO dotazovanych.
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Navazujici otdzka zjiStovala podil spoluzaka, ktefi respektovali jinakost zakl -
respondentt s DO. 29,5 % respondenti uvedlo, Ze vice neZ polovina spoluzaki jinakost
respektovala. Tato hodnota se shoduje s vySe uvedenym podilem vyucujicich, ktefi byly
respektujici. 23 % dotazovanych nicméné uvedlo, Ze vétSina spoluzakii nerespektovala
jinakost respondentl. 21,3 % dotazovanych uvedlo, ze spoluzaci nevédéli o jejich DO. 13,1 %
respondentt uvedlo, Ze DO respektovala méné€ nez polovina spoluzaki a 11,5 % respondent
oznacilo, ze vétSina spoluzaki plné respektovala jejich jinakost.

Dalsi otazka zkoumala akceptaci podpory zaki s DO ze strany spoluzakii. 16,4 %
respondentl sdélilo, Ze ¢ast spoluzakli neakceptovala jejich podporu a opét 16,4 % respondentil
uvedlo, Ze spoluzaci chapali potfebnost podpory a tedy ji respektovali. 8,2 % dotazovanych
sdélilo, ze spoluzaci podpoie nerozuméli a neakceptovali ji.

Posledni a oteviena otazka dotazniku davala prostor respondentiim doplnit cokoli,
co povazuji v ramci této problematiky za dilezité zminit ¢i upresnit. Nékolikrat se zde
opakovaly nazory, zaprvé, ze informovanost pedagogii SS ohledné problematiky dusevniho
onemocnéni je nizka a zadruhé, ze chybi na Skolach prevence zaméiena na dusevni zdravi

Zaku.

19. Vybavuje se Vam v ramci této problematiky
néco, co povazujete za dllezité zminit ¢i upresnit?

ODPOVED POCET PODIL
Ze prace 8kolnich psychologll by méla byt lepéi 1 1.6%
Zavedla bych vice pfednasek o dusevnich onemocnénich 1 1.6%
VyuZila jsem pouze jednou navstévu skolni psycholozky, ktera mi pouze 1 1.6%

fekla, Ze jen moc pfehanim a poslala mé zpét na vyucovani.

Vnimam jako problém nepfipravenost mnozstvi pedagogl a nevzdélanost v 1 1.6%

oblasti problematiky dudevnich onemocnéni a pfistupu k témto zakim
VEétsi povédomi o nemocech a o tom, jaké to je pro nemocné by bylo fajn... 1 1.6%

Vétéina ucitell byla pfimo nepfijemna, bylo to jako bych je otravovala tim, Ze 1 1.6%
tam jsem. Jeden uéitel se mé napfimo zeptal pro¢ prosté nemGzu normalné
jit do tfidy jako ostatni. Vedeni mélo pochopeni, ale problém byl se starsimi

uciteli, ktefi na véechno uplné kaslali.
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Unava nesoustredenost

Uéitelsky sbor mne odsoudil na zakladé mé patné dochazky a navyku na
koufeni. Tim jejich vstficnost vi&i mné naprosto skonéila. Piidalo tomu, Ze
moje matka nevéfi mym psychickym problémim, a tak s nazory 3koly, Ze

jsem "lempl", plné souhlasila.

Uéitelé na mé skole nastésti byli vstficni, pfijde mi ale potfeba zminit i tu
malou hrstku uéiteld, ktefi na to moc nebrali ohled, jedna ugitelka si na mé

vice zasedla (to méla ale s vice lidmi).

Ucitelé jsou s touto problematikou vice v pohodé nez feditelé. Ti maji vZdy

né&jaké zabrany tomu opravdu uvéfit a potvrdit tfeba IVP. Jsou vic odtaziti

Skola neposkytla podporu, pfestoZe jsem o ni poZzadoval.

Myslim, Ze jsem tehdy potfebovala vic, nez jen IVP, nejspis n&jakou
psychologickou podporu i pfimo ve kole, ale pofad jsem vdééna alespoi za

IVP, myslim, Ze bez né&j bych moZna ani neodmaturovala.

Musim rict, ze me nikdy nenapadlo, ze bych mohla mit nejaky individualni
studijni plan. Moje doktorka to navrhla a ja vlastne nevedela, ze to vubec
jde. Moje mamka se toho hned chytla a vsechno ve skole zaridila. Nebyt
doktorky (psychiatricky), tak bych zadny individualni plan nemela, protoze

ani ja, ani rodice nevedeli, ze je to mozne.

Mam silné adhd a dostavala jsem za to od $koly hroznou “bidu” jak od

uéitel tak od spoluzak..

Je krasné mit Den proti drogam, koufeni, Den Zemé a Den zdravi, ale ani na
jednom nas nikdo neseznamil se zdravou dudevni hygienou. Nebyly Zadné
akce/seminare/pfednasky o tom, co to dudevni zdravi je, jak k nému

pfistupovat.
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7 Diskuse

Vysledky vyzkumu pfinesly odpovédi na stanovené otazky a zaroven piinesly né¢kolik
zajimavych i znepokojujicich faktt.
Stejné jako v Narodnim monitoringu duSevniho zdravi pfedstavovali i v tomto vyzkumu maji
zeny vyssi pocet zastoupeni. Fakt, Zze divky se s duSevnim onemocnénim potykaji Castéji nez
chlapci, potvrzuje i tento vyzkum.

Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze vétsi cast zaka, 29,5 %, kteri vyuZzivali podporu, s ni
bylo spiSe spokojeno aZ spokojeno tplné. Piesto velké procento (19,7 %) dotazovanych s
podporou spiSe nebylo spokojeno aZ nebylo spokojeno viibec. Nicméné necelych 20 %
nespokojenych respondentii autorka vyzkumu povazuje za znepokojujici. Se spokojenosti

4

souvisi i splnéni ofekavani Zaki ohledné poskytované podpory. Zde vyzkum naznacuje,
Ze vEét3i &asti Zakt SS podpora splnila jejich ofekavani. Podpora nesplnila otekavani
pouze 8,2 % dotazovanym. Nejvice ndpomocné PO pro Zaky stfednich Skol bylo opatfeni
tolerujici vy$$i miru absence a vice ¢asu na praci a pri zkousSeni. Tyto data koreluji s
uvedenymi dopady DO do vzdélavani. Mezi nimi se nejcastéji objevovaly pravé problémy s
dochazkou, inava a potiZe s udrZenim pozornosti. Predpoklada se, ze podpora pro tyto zaky
tedy byla cilend a opravdu pomohla zakiim zvladat naro¢né situace pii vzdélavani. Presto
priblizné 32,8 % respondentii v posledni otizce dotazniku uvedlo priklad néjaké Spatné
zkuSenosti se Skolou ¢i Skolskym zafizenim v ramci problematiky piistupu pedagogi k
osobam s dusevnim onemocnénim na SS. Nékteré zkusenosti respondentii jsou velmi negativni.
ZkuSenost jednoho z dotazovanych, ze Skola odmitla poskytnout podporu Zakovi, ktery o ni
zazadat, je vazné alarmujici. DalSi Spatna zkuSenost popisuje neadekvatni chovani psycholozky
v pedagogicko-psychologické poradné. Slovy respondenta ,, pani psycholozka (ktera byla velice
neprijemnd a velmi neochotna) mé presvédcovala, Ze Zadny probléem nemam, ackoliv pred
sebou méla zpravu od mého psychiatra, ktera odkazovala opak”. Déle se zde objevovala ¢asta
zminka o chybéjici osvété a prevenci souvisejici s touto problematikou. ,, Je krasné mit Den
proti drogam, koureni, Den Zemé a Den zdravi, ale ani na jednom nas nikdo neseznamil se
zdravou dusevni hygienou. Nebyly zadné akce/seminare/predndsky o tom, co to dusevni zdravi
je, jak k nému pristupovat.” NéKolik respondentti zde zminilo, Ze nevédéli 0 moZnostech
podpory, na které jako Zaci s SVP méli narok. To potvrdila i otdzka zamétujici se pfimo na
informovanost o moznostech poskytovani PO. 55,7 % ze vSech dotazovanych uvedlo, Ze o

této moznosti nevédéli a tim padem o poskytovani podpory nepozadali.
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Respondenti dale Kkritizovali nizké povédomi pedagogi ohledné duSevnich
onemocnéni, od kterého se odviji i pristup k Zakiim s duSevni poruchou. Opét slovy
respondenta ,,vanimdam jako problém nepripravenost mnozstvi pedagogii a nevzdélanost v
oblasti problematiky dusevnich onemocneni a pristupu k témto zZakum”. Vysoké procento
respondentii (42,6 %) se setkalo s vyuc¢ujicim/pedagogickym pracovnikem, ktery zamérné
ignoroval podpiirna opatieni a individudlni pristup. Tato informace je opravdu Sokujici.

Dle nazoru vyzkumnice tyto informace pfinaseji témata, na které by se skoly mély nejen
v ramci podpory téchto zakti zaméfit, ale cemu by se Skoly mély vénovat jesté predtim, nez ji
zacne zak dusevnim onemocnénim navstévovat.

Na zaklad¢ informaci z vyzkumu vyplynuly podnéty o nedostatcich, na které by se
Skolstvi mohlo zaméfit. Dle nazoru autorky existuje nékolik moznosti, jak by se mohla
zvednout uroven povédomi pedagogi o problematice duSevnich onemocnéni. Mezi
moznosti naptiklad patii dal$i vzdélavani pedagogickych pracovnikl, nebo preventivnimi
programy, které budou zaméfeny nejen na zaky ale i na pedagogicky sbor.

Dale by mohli byt zaci 1épe informovani o moZnostech podpory, nejen z divodu
dusevniho onemocnéni ale jakychkoliv specialnich potieb.

V posledni fadé by bylo na misté, aby se preventivni programy kol zamérili vice
na témata duSevniho zdravi a well-beingu. Autorka by osobné doporucila naptiklad
preventivni programy od organizace Nevypust’ Dusi.

Na tyto zji$téni by bylo moZné navazat prave praci, ktera by navrhla konkrétni kroky, jak situaci

ve Skolstvi dale zlepSovat.
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8 Zavér

V uvodu jsem si stanovila, ze cilem této prace bude prozkoumat pristup pedagogi
k Zakim s duSevnim onemocnénim na stiednich Skolich. Zda osoby s duSevnim
onemocnénim védi, Ze maji narok na poskytovani podpory, protoZe jejich znevyhodnéni
je ¢ini Zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Zaroven jsem chtéla zjistit, jaké
podpiirné opatieni témto osobam nejvice pomaha. Zda se jedinci s duSevnim
onemocnénim setkavaji s vstficnym pristupem pri pozadani o podporu, a jak je jejich
osoba prijimana pedagogy i spoluziky.

V prvni kapitole se snazim definovat pojem duSevni onemocnéni a hovorim o
vyvojovém stadiu dospivani. Na konci této kapitoly se snazim seznadmit Ctenéie s prizkumem
Narodniho ustavu dudevniho zdravi, ktery pojednavéa o dusevnim zdravi devataka v CR, ktery
pfinasi informace, které povazuji v kontextu této prace za dilezité.

Druha kapitola charakterizuje duSevni onemocnéni, se kterymi se vyucujici mohou
nejcasteji setkat u zaka stfednich skol. Treti kapitola se vénuje jednotlivym dopadim
duSevnich onemocnéni na vzdélavani. Zamétuje se piedevsim na dopady v socidlnim
chovani, v prozivani a na aktivitu a pozornost téchto zaku.

Posledni kapitola teoretické casti seznamuje ¢tenafe s podporou poskytovanou
Zakum se specialnimi vzdélavacimi potiebami a jednoduse popisuje nejcastéjsi podpiirna
opatfent, kterd Zaci s duSevnim onemocnénim vyuZzivaji.

Prakticka ¢ast v ivodu vysvétluje metodologii a definuje vyzkumny problém. Na
teoretickou ¢ast navazuje vyzkumem zaméifenym na konkrétni jedince, ktefi se na stiedni
Skole potykali s duSevnim onemocnénim. Pro vyzkum bylo pouZzito anonymni dotaznikové
Setfeni. Dotaznik zkoumal pfedevsim pristup pedagogi k Zakiim s duSevnim onemocnénim
a spokojenost Zaki s poskytovanou podporou. Ve vyzkumu jsem zkoumala, jaké konkrétni
dopady mélo DO jednotlivych respondentii, jakéa ¢ast podpory jim nejvice pomahala.
Zajimalo mé&, zda respondenti védéli, Ze pokud se potykaji s DO, miiZe jim Skola nabidnout
podporu, a jak velka ¢ast respondenti skuteéné podporu vyuZivala. Ve vyzkumu jsem
zjiStovala, jaké zkuSenosti méli respondenti s vyucujicimi ¢i jinymi pedagogickymi
pracovniky. Dile mé zajimalo jak respondenty a jejich jinakost vnimali spoluZzaci a zda
akceptovali jim poskytovanou podporu.

Vysledky Setfeni ukazuji, Ze i presto Ze vétsi ¢ast respondentu byla s poskytovanou
podporou spokojena, zna¢na ¢ast s ni spokojena nebyla. Za vyznamné zjisténi povazuji, ze

se velké procento respondenti setkalo s neadekvatnim pristupem pedagogickych
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pracovniki a Ze velka ¢ast dotazovanych ma néjakou Spatnou zkusSenost se Skolou c¢i
Skolskym zafizenim, ktera se tyka pravé jejich jinakosti. Jako negativni navic vnimam i to, Ze
vice jak polovina respondentii nevédéla, Ze mohou pozadat Skolu o podporu pfi zvladani
vzdélavani.

Nejveétsi emoce ve mné vyvolaly odpovédi na posledni otevienou otazku. Zde byla
ochotna spousta respondentd sdilet své zkuSenosti se vzdélavanim. Kazdému cEtenari
doporucuji, aby si vS§echny odpovédi v ptiloze procetl. M¢ osobné to ptivedlo k nazoru, ze v
Ceské republice mame k dosaZeni inkluze je§té mnoho krokd pred sebou.

Co se tycCe pristupu k zaktim s dusevnim onemocnénim a taky prevence v této oblasti,
kazdému pedagogovi bych doporucila, aby piedtim, neZ za¢ne chovani studenti hodnotit,
se pokusil zjistit, co pravé prozivaji. Zda studenti pravé neprozivaji narocnou situaci, zda se
nepotykaji s duSevnim onemocnénim, nebo se u nich neprojevuji n¢jaké ptiznaky dusevniho
onemocnénti.

Vyzkumné Setfeni tedy pfineslo podnéty k naslednému zkoumani naptiklad v
diplomové praci, ktera by se zamétovala na konkrétni kroky, které by bylo vhodné ud¢lat, aby
se situace v ¢eském Skolstvi zlepsila. J& osobné bych se naptiklad rdda zaméfila na prevenci a
na rozvoj kli¢ovych dovednosti, které¢ by prokazatelné snizovali riziko vzniku duSevnich

onemocnéni u adolescentu.
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9 Pf‘ilohy
9.1 Dotaznik
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1. Pohlavi
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2. Vék
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3. Kraj ve kterém jste navstévovali stfedni Skolu
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4. Potykali jste se s duSevnim onemocnénim na
stredni Skole?
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5. Jaké dopady mélo vase onemocnéni ha
vzdélavani?
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6. Vyuzili jste na Skole podporu dle vyhlasky ¢. 27/
2016 o vzdélavani zakua se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a Zakl nadanych z dlivodu dusevniho
onemocneéni?
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7. Védéli jste, Zze vam $kola mize nabidnout
podporu z divodu vaseho dusevniho onemocnéni,
tzn. Ze jste Zzak se specialné vzdélavacimi
potrebami?
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8. Jaky druh podpory jste zejména vyuzivali?
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9. Domnivate se Ze vSichni ucitelé byli seznameni s
aplikaci podparnych opatieni do vyucovani?

311%

26,2%

16,4% 16,4%
9,8%
10%
0%
Spise ne Nevyuzival(a jsem Ne Spise ano Ano
podporu
10. Odhadnéte podil vyucujicich, ktefi plné
- w . o] r W r
akceptovali a dodrzovali podpurna opatreni.
34,4%
30%
23%
20%
131% 13,1%
9,8%
10% 6,6%
0%
Nevyuzivalla Asi dvé tietiny Méné nez jedna Polovina Mené nez Vsichni
jsem podporu Ctvrtina polovina
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11. Setkali jste se s vyucujicim / pedagogickym
pracovnikem, ktery zamérné ignoroval podpuUrna
opatfeni a individualni pristup?

42,6%
oy
40% 37.7%
30%
19,7%
20%
10%
0%
Ano Nevyuzival/a jsem podporu Ne

12. Jak byste zhodnotili pfistup Skoly pfi zfizovani
podpory? ( napft. pri tvorbé IVP dle vasich
pozadavku)

44 3%
40%
30%

246%
20%
11,5%
9,8% 9,8%
10%
0%
Nevyuzival/a jsem Spise vstficny Méné vstiicny Nevstficny Velmi vstficny
podporu

46



13. Jak jste byli osobné spokojeni s naplhovanim

podplrnych opatieni?

50,8%

40%
30%
21,3%
20%
13,1%
8,2%
10% 6,6%
0%
Nevyuzivalfa jsem Spise spokojeni Spise nespokojeni Velmi spokojeni Velmi nespokojeni

podporu

14. Jaka ¢ast podpory vam nejvice pomahala?

ODPOVED

VP
zadna, ucitele to nerespektovali
Ze jsem mohla ze skoly odejit, kdykoliv jsem chtéla

Zejména neformalni podpora v podobé moZnosti si kdykoli s vyuéujicimi

popovidat o osobnich vécech.
Vy&&i mira tolerované absence.
Vstficny pfistup od pedagogl a podpora rodiny.

Vice ¢asu, ikdyz mi ho vétdina uéitelll netolerovala, ty ostatni véci, co mi

pfedepsali v PPP bylu Uplné zapomenuty
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ODPOVED

Uéeni doma, nemusela jsem chodit denné do koly
Respektujici pfistup

Respektovani mych potizi

PFi IVP &lo &éast testd plnit online

Prodlouzeni ¢asu pii maturitni zkousce

Postupné odesly Uzkosti a strach ze zesmé&énéni pred tiidou.

Podporoval jsem se alkoholem a benzodiazepiny, ohledné moralky to byla
slaba skola. Ale stfizlivy jsem tam téméf nedokazal dojit. Zachvaty paniky

byly ¢astée.

Nezapisovala se mi absence, takZe jsem mohla zlstat doma, kdy? jsem

citila, Ze mi neni dobfe.

ODPOVED

NevyuZivala jsem Zadnou podporu z divodu dudevniho onemocnéni.
NevyuZivala jsem podporu

Nevyuzivala jsem podporu

Nepocitala se mi absence - kdyz jsem méla zlé obdobi, ¢asto jsem pfisla az
na tfeti hodinu, kazdy tyden absence, ale ucila jsem se dobfe, jednicky,
dvojky, trojky a testy v klidu dopisovala. TakZe sice jsme za pololeti méla

kolem 200 hodin zameékano, ale vée v pofadku.

Nemusel jsem tak ¢asto chodit do skoly coz ale zaroven podporovalo moji

psychickou poruchu
Navyseni casu pfi pisemkach a tolerance absence ve skole

Navyseni casu ktery tolerovali pouze jeden rok.

48

POCET PODIL

1 1.6%
1 1.6%
1 1.6%
1 1.6%
1 1.6%
1 1.6%
1 1.6%
1 1.6%
POCET PODIL
1 1.6%
1 1.6%
1 1.6%
1 1.6%
1 1.6%
1 1.6%
1 1.6%



ODPOVED

Navyseni ¢asu, individualni zkouseni
MozZnost vyssi absence
Moznost vétsi absence

MoZnost si naplanovat vystupy z vyuky sama, dle svych potieb, psani testl

mimo skupiny Zaku
MozZnost domluvit se na jiném terminu psani testu, tolerance absence

Jedna specificka ucitelka védéla, Ze jsem na tom psychicky spatné i ve
skole tudiz mé tolik nezapojovala do aktivity v hodinach a davala mi spie

samostatnou praci

Chtéla jsem podporu, no vétdina uéitell i vedeni koly mé oznaéili za linyho

lhafe a vysrali se na to.

POCET

15. Splnila nastavena podpora vase o¢ekavani?

50,8%

40%

30%

23%

20%

11,5%

10%

0%

Nevyuzival/a jsem Spise ano Ano
podporu
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16. Respektovali vyucujici vasi jinakost (dusSevni
onemocnéni)?

29,5%
30%
24.6%
19,7%
20%
131%
11,5%
10%
16%
0%
Ano, Nevédéli o mém Vétsina Respektovala Ano, vétsina piné Nepotykal/a jsem
respektovala dusevnim nerespektovala meéné nez respektovala se s dusevnim
vice nez polovina onemocnéni polovina onemocnénim
vyucujicich vyucujicich

17. Respektovali spoluzaci vasi jinakost?

29,5%
30%
23%
21,3%
20%
131%
11,5%
10%
1,6%
0%
Respektovala Vétsina Nevédéli o mém Respektovala Ano, vétsina piné Nepotykal/a jsem
vice nez polovina nerespektovala dusevnim meéné nez respektovala se s dusevnim
spoluzakd onemocnéni polovina onemocnénim
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18. Akceptovali spoluzaci vam poskyto
podporu?

vanou

49,2%
50%
40%
30%
20% 16,4% 16,4%

9,8%
8,2%
10%
0%
Nevyuzival/a jsem Cast spoluzéki vasi Ano, chapali Spoluzaci o podpofe Spoluzaci vasi
podporu podporu potfebnost podpory nevédeéli podpofe nerozuméli

neakceptovala

19. Vybavuje se Vam v ramci této prob

a neakceptovali ji

lematiky

néco, co povazujete za dllezité zminit ¢i upfesnit?

ODPOVED

Ne

ne

Ze prace $kolnich psychologll by méla byt lep&i

Zavedla bych vice pfednasek o dusevnich onemocnénich

Vyuzila jsem pouze jednou navstévu skolni psycholozky, ktera mi pouze

fekla, Ze jen moc pfehanim a poslala mé zpét na vyucovani.

Vnimam jako problém nepfipravenost mnozstvi pedagogl a nevzdélanost v

oblasti problematiky dudevnich onemocnéni a pfistupu k témto Zakim

Vétéi povédomi o nemocech a o tom, jaké to je pro nemocné by bylo fajn...
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ODPOVED

Vétsina uéitell byla pfimo nepfijemna, bylo to jako bych je otravovala tim, Ze
tam jsem. Jeden uéitel se mé& napfimo zeptal proé prost& nemizu normainé
jit do tfidy jako ostatni. Vedeni mélo pochopeni, ale problém byl se starsimi

uciteli, ktefi na véechno Uplné kaslali.

Veliké rozdily v pfistupu na rliznych skoldch. Chodil jsem na takové to
samozvaneé prestizni gymnazium, kde byla ochota mi pomoci nulova. Je to

hodné o pfistupu vedeni koly.

Upfimné jsem ani nevédéla, ze n&jaky takovy systém existuje. Bylo by fajn
jej vice komunikovat. Je spousta studentd, ktefi by této moZnosti vyuzili ale

bohuZel o ni nevi

U pfedchozi otazky jsem vybrala prvni moZnost, protoZe spoluzaci o mém
individualnim planu védéli, ale vzhledem k omezenému kontaktu nevim,

nakolik mu rozuméli éi jej akceptovali.

ODPOVED
Unava nesoustredenost

Ucitelsky sbor mne odsoudil na zakladé mée $patné dochazky a navyku na
koufeni. Tim jejich vstficnost vi&i mné naprosto skonéila. Pfidalo tomu, e
moje matka nevéfi mym psychickym problémim, a tak s nazory 3koly, Ze

jsem "lempl", plné souhlasila.

Ucitelé na mé ékole nastésti byli vstficni, pfijde mi ale potfeba zminit i tu
malou hrstku uéitel(, ktefi na to moc nebrali ohled, jedna uéitelka si na mé

vice zasedla (to méla ale s vice lidmi).

Ucitelé jsou s touto problematikou vice v pohodé nez feditelé. Ti maji vzdy

néjakeé zabrany tomu opravdu uvéfit a potvrdit tfeba IVP. Jsou vic odtaziti

Skola neposkytla podporu, pfestoZe jsem o ni pozadoval.
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ODPOVED

Skola mi nijak nepomohla s fedenim psychickych problémd, jediny co jsem
dostal byl individualni vzdélavaci plan ktery zahrnoval Ze jsem se v podstaté
ucil doma a chodil na zkousky & praxe, v&tiina uéiteld méla s mym
pristupem problém a tak jsem byl nakonec vyloucen, po &kole jsem musel
najit specialni psychiatrickou pomoc abych mohl sviij problém fadné fesit,

po zkuéenostech ve Skolstvi se mi ale do $koly vratit uz nechce

Studovala jsem na Scio kole, tudiz zde byl pfistup alternativni a respektujici
i bez IVP.

Stfedni §koly sice nabizeji podporu studentim “na papife”, ale realita je jina.
Pokud Vas tfidni ucitel nebo specialni pedagog, ktery ma podporu

organizovat nehodla spolupracovat tak se vlastné neda nic délat.

Sami pedagogové nemaji moc nahled do psychiatrickych problém, tak nevi,

co ¢ekat, oni sami maji strach

ODPOVED

Pfijde mi, Ze par let zpatky bylo obecné mnohem mensi povédomi o

dugevnim zdravi a vétsi stigma

Poté co se ucitelé dozvédéli o mych problémech a Ze musim jednou do
mésice misto vyuéovacich hodin jit k psychologovi tak mé od nich misto

pochopeni éekala spide dikana coZ mij stav dost prohloubilo

Pokud ucitelé vidi snahu, vétiinou vas sami pfirozené podpofi, pokud oviem
Elovék neprojevi Zadny zajem na snaze situaci Fesit, nemizeme éekat

pochopeni uéitell, vie je individuaini.

Podporu jsem nevyuZivala, protoZze mi ma $kola individualni plan zamitla. Pry
se to u nas v té dobé nedélalo. V PPP mé pani psycholoZka (ktera byla velice
nepfijemna a velmi neochotna) pfesvédcovala, Ze zadny problém nemam,

ackoliv pfed sebou méla zpravu od meého psychiatra, ktera odkazovala opak.
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ODPOVED

Nikdy mi nikdo nedal moZnost Zadné podpory a vétiina ugitell mi to davala
tzv. 'sezrat, Ze se pry neucim, Ze jim usinam pfi hodinach atd., i kdyz vétsina
védéla, Ze mam psychické problémy. Bohaté by mi tehdy stacilo, kdyby se
mi dostalo aspofi toho pochopeni. Byt tyrany a Sikanovany vétsinu Zivota a
byt sotva schopny existovat, natoZ fungovat ve $kole, ocividné nikomu

nestalo za to, aby to bral viéi uéeni v potaz.

Nikdo mné ani mym spoluzackam, které se |&&ily na psychiatrii pomoc
nenabidl ani si nemyslim, Ze by ji komukoliv kdy nabidli, nedokazu fict, Ze by

tam byl viibec nékdo alespon dlvéryhodny
Nic mé nenapada
Nevim

Nevim

ODPOVED

Nékolikrat jsem si byla popovidat se skolnim etopedem a to bylo fajn, ale nic

jako individualni pfistup mi nenavrhl.

Nejhorsi roky myho zivota. Vsem jsem byl pro smich. uz nikdy se tam nechci

vratit. Doufam, ze tu skolu zapalgj.
Ne
Ne

Na stfedni $kole mi pomohlo, Ze pedagogové védéli, Ze mam dusevni
onemocnéni a méli ke mné vstiicnéjsi pfistup a podpora rodiny. Od 16 let
jsem chodila na psychoterapie, ty mi ale, jak se ukazalo pozdé&ji, nesedély.

Jinak jsem nevyuZivala tenkrat Zadny druh podpory.
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ODPOVED POCET PODIL

Na stredni skole jsem mela dve ucitelky, ktere mely respekt k mym 1 1.6%
problemum. Podporu pokytovanou skolou jsem nevyuzivala a nevedela ani o

tom, ze to na stredni skole lze. Ma tridni ucitelka na skole v Pardubickem

kraji byla velmi vstricna a mela jsem k ni duveru natolik, ze jsem ji rekla o

svych problemech tzv. "na plnou hubu". | tak jsem ale vzdelani na stredni

dkole nedokoncila z duvodu zhorseni stavu behem situace kolem covid-1.

Myslim, Ze jsem tehdy potiebovala vic, nez jen IVP, nejspié n&jakou 1 1.6%
psychologickou podporu i pfimo ve §kole, ale pofad jsem vdééna alespon za

IVP, myslim, Ze bez néj bych moZna ani neodmaturovala.

Musim rict, ze me nikdy nenapadlo, ze bych mohla mit nejaky individualni 1 1.6%
studijni plan. Moje doktorka to navrhla a ja vlastne nevedela, ze to vubec

jde. Moje mamka se toho hned chytla a vsechno ve skole zaridila. Nebyt

doktorky (psychiatricky), tak bych zadny individualni plan nemela, protoze

anija, ani rodice nevedeli, ze je to mozne.

ODPOVED POCET PODIL

Mam silné adhd a dostavala jsem za to od $koly hroznou “bidu” jak od 1 1.6%

ucitell tak od spoluzakd..

Je krasné mit Den proti drogam, koufeni, Den Zemé a Den zdravi, ale ani na 1 1.6%
jednom nas nikdo neseznamil se zdravou dusevni hygienou. Nebyly Zadné
akce/seminare/pfednasky o tom, co to dudevni zdravi je, jak k nému

pfistupovat.

Je dllezité rozdélit emoce a nemoci, zachvat paniky neovlivnim tak dobfe, 1 1.6%
jist& prameni z emoci, ale citit se smutné kvili rozchodu je adekvatni stav

pro emoci smutku, nemusi to byt hned nemoc deprese, tohle vétsina

spoluzdkl nedokazala pochopit. J 1éky a alkohol neuZival abych byl mimo a

bavil se, ale naopak abych fungoval a dokazal se trochu soustfedit, oni se

chtéli "bavit" sjizdét.

Chybelo mi misto, kde by bylo ticho a klid. Bylo tezke travit prestavky v 1 1.6%

hlucnem prostredi.
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ODPOVED

Hlavni je asi informovanost uéitell a Zak( o problematice dudevnich potiZi,

hlavni je vzdélavani ohledné téchto potizi

DaleZity? Vatdinu lidi (uéiteld) vase dudevni zdravi viilbec nezajima, nebo ani

nevéfi, Ze mate tyhle problémy.
bylo to néco k éemuZ mi ani podporu nabidnout nemohli

Asi, Ze je to super, mit takovouhle pomoc. Neodmaturovala bych a ani bych
ted nebyla na VS kdybych IVP nedostala.

Asine

Asi by to chtélo pfipomenout, Ze individuaini plan a podpora pro studenty je

mozZna
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