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KONTRAKTY S RODICI ZAKU JAKO CESTA K BUDOVAN{ VZAJEMNYCH JISTOT
Mgr. Michal Dubec Ph.D.

Uvod

Vztah mezi uciteli a rodici pfedstavuje zasadni faktor, ovliviujicich vzdélavaci Uspésnost a spokojenost
zak(. Jednim z prostredkd, jak tento vztah posilit, mohou byt kontrakty mezi uditeli a rodici, které jasné
zverejiiuji vzajemna ocekavani.

V mezilidskych vztazich plati, Ze nas vétSinou nezklame ¢&lovék, ale nenaplnila se oéekavani, ktera jsme
si do néj vloZili.

Cldnek popisuje vychodiska kontraktu s rodi¢i, sdili osvédeeny postup kontraktovani a nabizi ukazku
konkrétnich ucitelskych ocekavani, které mizeme pti kontraktovani s rodici sdilet.

Kontrakty s rodici jsou postaveny na sdileni ocekavani rodicl od uditele a ucitele od rodica. Uzavreni
kontraktu o vzdélavani s rodi¢i 72aka, které ucime, mize pfinést fadu benefitl pro obé strany. Nize
uvadim nékteré z nich.

e Jasné vymezeni roli a odpovédnosti — existuje konkrétni zaznam toho, co od sebe obé strany
oCekavaji a co z téchto ocekavani jsou obé strany ochotny plnit. To sniZuje zklamani a zvysuje
oboustranné jistoty;

e Podpora pfi feseni konkrétnich situaci — jsou-li o¢ekdvani pfedem dohodnuta a sepsana, uditel
se mUze opfit o kontrakt pfi Feseni problémU (napf. v oblasti chovani nebo v pInéni povinnosti);

e Partnerstvi namisto vztahu k rodi¢tm jako ke klientdm — kontrakt podporuje partnersky vztah
mezi ucitelem a rodi¢i. Rada rodi¢t vyzaduje od ucitelQ klientsky vztah, ktery se projevuje
plnénim fady nadstandardnich sluzeb, které nespadaji do povinnosti ucitele a ¢asto prohlubuji
ztratu odpovédnosti rodiny za vzdélavani ditéte;

e Zvyseni motivace rodict k zapojeni — kdy?Z rodice védi, jak mohou dité podpofit (napf. pfi feseni
problému ve skole), snaze se aktivné zapoji. Oteviené sdileni ocekavani podporuje divéru
rodicl k uciteldm a celkovou transparentnost skoly;

e Podklad pro konzistentni komunikaci — kontrakt mize slouzit jako referencni ramec pfi
schizkach s rodici, pomahajici vSem drzet se sdilenych princip.

e Podpora jednotného pfistupu k ditéti — kontrakt napomaha sladit vychovné strategie mezi
Skolou a rodinou, co? je pro dité stabilizujici.

Teoreticka vychodiska

Pfi uceni zakd (studentld) a setkavani se s jejich rodici s nimi uzavirdme smlouvu, ¢asto aniz bychom si
toho byli plné védomi. Ocekdvani jsou Casto spiSe predpokladand neZ vyjaddiend a oboustranné
odsouhlasend. Cilem kontraktu je sva olekdvani zvefejnit a probrat. Diky tomu je ndsledné moiné
pocitat s tim, co z vzdjemnych ocekavani bude napliiovano a co ne a odkazovat se na né.

Kontrakty tedy formalizuji vzajemna ocekavani rodic a uciteld jejich déti. Lze je rozdélit do t¥i
zakladnich rovin:

e administrativni
e profesionalni
e psychologicka



Administrativni Uroven fesi formalni véci, jako je: kdy probihd vyuka, kdy mame konzultace, jak se
omlouva absence ditéte atd. V této roviné je vétSinou nejvice jasno a diky tomu v ni dochazi k nejméné
konfliktdm.

Profesiondlni Urovern se vztahuje k tomu, jak probiha vyuka. Jednd se napfiklad o to, co diky konkrétnimu
zpUsobu vyuky rodi¢e ne/mohou ¢ekat od déti. Jde treba o:

e vyuzivani prvkd Hejného matematiky pri vyuce matematiky,
e vyuku angli¢tiny rodilym mluvcim,
e vyuka ¢teni genetickou metodou.

U uvedenych pfikladd je smysluplné, aby rodice védéli, Ze:

Ad . Vyuka mizZe pUsobit pomaleji, ale klade pevné zaklady pro dalsi rocniky. Dité nemusi vidy hned
znat ,,spravny vysledek”, dalezité je, jak premysli pri cesté k resenti.

Ad Il. Je béiné, Ze ze zacatku dité vice rozumi, nez samo mluvi (tzv. ,tiché obdobi“). Rodi¢e mohou dité
podpofit poslechem pisni¢ek, pohdadek nebo filma v jazyce, i kdyzZ jim dité zatim Uplné nerozumi.

Ad Ill. Déti mohou &ist ,po svém® — neni nutné je opravovat po kazdé chybé, dllezZité je podporovat
jejich radost z Cetby. Je vhodné si s ditétem pravidelné povidat o tom, o ¢em Cetlo, misto mechanického
tréninku cteni.

Psychologickd uroven je c¢asto skrytd. Jde o dynamiku ve vztazich mezi ucitelem a rodici. Je nevyslovend
a vétsinou si ji explicitné zcela neuvédomujeme. Jde o nejvyznamnéjsi stranku kontraktu. Pokud neni
vyjasnéna, je pravdépodobné, Ze budou vznikat konflikty, které jsou casto zpUsobeny opakované
nenapliiovanymi ocekavanimi rodicl a uciteld. Z osobni zkuSenosti a z vycvikd, které pofadam, vim, Ze
lidé se Casto za opakované nenaplfiovand ocekavani navzajem radi trestaji. Paradoxni na tom je, Ze
vzajemnd ocekdvani ¢asto neznaji, nebot je nikdy nevyslovili nahlas. Psychologicka droveri kontraktu je
zaloZena na vzdjemné dulveére a Ucté. Obsahuje vzajemna ocekavani a obavy. Véci, které mohou patfit
do této roviny kontraktu s rodici, uvadim nize na prikladech konkrétnich ocekavani od rodica.

Nelly Micholt ukazuje, jak nevyjasnénost vzajemnych ocekavani prodluzuje mezi lidmi psychologickou
vzdalenost. Jde vlastné o zpUsob diagnostiky toho, jak funguji vztahy mezi lidmi.

Postup zavadéni kontraktu s rodici (Mdm zkusenost, Ze se kontrakt s nize popsanymi kroky vejde do 90
minut ¢asu,).

1. Uvodni naladé&ni a pfedstaveni (15 minut)
Cil: Vytvofit pratelskou atmosféru, kde se vsichni citi bezpecné a respektované.

Jak na to: Zacneme kratkym vysvétlenim, proc se schazime (,Chceme spolecné nastavit spolupraci, aby
ditéti bylo ve tridé co nejlépe a mohlo smysluplné vyuzivat, co mu ucitel nabizi“).

OsvédCcilo se mi usporddat uvodni kolecko, pri kterém kaZdy rodic promluvi. Dd se v ném sdilet napriklad:
kfestni jméno; co nejvice bavi mé dité, nebo jedna véc, kterou mi mé dité v poslednim tydnu udélalo
radost.

2. Vysvétleni smyslu kontraktu (15 minut)

Cil: Zajistit, aby rodice citili, Ze nejde o formalni ,papir”, ale o nastroj podpory jejich spoluprace
s ucitelem.

Jak na to: Pfedstavime kontrakt jako sdileni ocekavani, které pomdze predchazet zklamanim.



OsveédCcilo se mi sdilet s rodici princip zminény v dvodu ,V mezilidskych vztazich plati, Ze nds vétsinou
nezklame clovék, ale nenapinila se oCekdvdni, kterd jsme si do néj vioZili.” Na to je moZné navdzat
sdilenim vymluv déti (napfiklad: ,,Ono se to samo”; ,Udéldm to pozdéji”; ,Oni to délaji také”). Ddle
rodicum predstavuji pravidlo predchdzejici vymluvam ,,KdyZ néco nemdm, navrhuji, co s tim udélam”,
které je smysluplné i pro dospélé.

Cilem sdileni vymluv a zminéného pravidla je ziskat rodi¢e pro smysl kontraktu bez toho, abychom je
o ném slovné presvédcovali.

3. Sdileni ofekavani rodi¢l od ucitele
Cil: Rodice dostanou prostor Fict, co je pro né dilezité.

Jak na to: PoloZime rodi¢im otazku , Co ode mé, jako od ucitele vasi dcery/vaseho syna, ocekavate,
abych byl/a tim nejlep$im ucitelem/ucitelkou?.”

Osvédcilo se mi kaZzdému z rodi¢( rozdat papir a tuzku a poprosit, aby za sebe pisemné na otdzku
odpovedél. Slovo , nejlepsi” je v otdzce schvdlné proto, aby vyzyvalo fantazii.

Ndsleduje soupis ocekdvani na tabuli, nebo na flipchartovy papir. Déldm to tak, Ze vyzvu konkrétniho
rodice, aby precetl jedno ze svych ocekdvdni. To napisi a necham promluvit vsechny ostatni, ktefi maji
néco, co je stejné, nebo hodné podobné. Zde jesté rodice neupozorriuji na fakt, Ze ne vSechna jejich
ocekdvani budu naplriovat. Na tabuli/flipchart takto postupné zaznamendme vsechna ocekdvani rodica.

4. Sdileni o¢ekavani ucitele od rodict
Cil: Transparentné ukdzat, co ocekdvame od rodicu.

Jak na to: Pripravime si nékolik zcela konkrétnich oCekdvani, ktera rodi¢lim predstavime idedlné tak, ze
je sdélime a uvedeme kratky pfiklad, jak maze fungovani daného olekdvani pomoci, pfifeseni konkrétni
situace

OsvédCcilo se mi uvadét rovnéz zjednodusSeni, kterd jsou uvedena tuc¢nym pismem. Nase ocekdvdni musi
byt zcela konkrétni, aby poskytovala jasny ndvod na chovdni v konkrétni situaci. Ocekdvdni typu
,S ucitelem komunikuji s respektem”, nebo ,Zajimdm se o déni ve Skole” jsou obecnd a ndvod
neposkytujici.

Konkrétni oCekdvani, kterd mizeme pfi kontraktovani sdélit rodi¢lm:

1. Cokoli, co vam bude nepfijemné, feste prosim pokud mozZno ihned, jakmile to nastane.
Nenechdvam véci vyhnit.

2. KdyZz se objevi problém nebo nejistota, feSte to prosim vidy nejprve pfimo s tim
ucitelem/ucitelkou, asistentem/asistentkou, vychovatelem/ vychovatelkou v druziné, koho se
to tyka. Zabrafiuji pomluvam.

3. Informujte ucitele o uddlostech nebo zméndch, které mohou ovlivnit chovani ¢i uceni vaseho
ditéte. Sdilim informace, které pomahaji Iépe porozumét situaci ditéte.

4. Podporujte prosim dité v tom, aby pFevzalo odpovédnost za své chovani a u¢eni ve $kole. Regite-
li se svym ditétem jakykoli problém, ktery se tyka skoly, podporujte ho, prosim, v tom, aby samo
ucinilo prvni krok (napriklad feklo uciteli, Ze néemu neporozumélo; nebo aby sdélilo
spoluzédkovi, aby nepokracoval v nepfijemném chovani). Pomaham ditéti rist v samostatného
a odpovédného ¢lovéka.



5. Spolecné projiti vzdjemnych ocekdvdni
Cil: Vzdjemné se ujistit, kterd z oekadvani budeme napliiovat a kterd ne.

Jak na to: Postupné prochazime nejprve jednotlivd ocekdvani sepsand od rodic¢ll a sdélujeme, zda je
naplfiovat budeme nebo ne. Pokud je naplfiovat nebudeme, nezdlvodiujeme proc.

Nasleduje seznam nasich olekdvani, se kterymi se obratime na rodice. U kaZzdého z nich se jich zeptame,
zda jsou ochotni ho naplfiovat. Pokud nékdo fekne Ze ne, je moziné zeptat se, z jakého dlvodu. Cilem
nenivsechny presvédcit, aby nase ocekavani naplriiovali, ale docilit, aby je znali. Pokud nékdo nesouhlasi,
znamena to pouze to, Ze nebude toto nade olekavani, na rozdil od ostatnich, napliovat.

Osvédcilo se mi mit pfi tom na paméti své vnitini svoleni ,Nejsem Nutella, kterd chutnd viem*“. Pokud
rodice pfesto vyZaduji zddvodnéni toho, pro¢ konkrétni ocekdvdni nechceme naplriovat, mizeme se opfit
o0 povinnosti zakonnych zdstupct, vyjmenované na nékolika mistech zékona 561/2004 Sb. a povinnosti
skoly vici zakonnym zdstupcum vyjmenované v téZe sbirce.

Plati zde Ze je lepsi hned na zacatku pojmenovat, co od sebe navzajem mdzeme ocekdavat a co uz ne,
nez pozdéji zjistovat, Ze nékterd nevyslovena ocekavani zlstavaji nenaplnéna a za jejich nenaplfiovani
se navzajem trestat!

6. Pozvani k rekontraktu

Cil: Dat najevo, Ze kontrakt je Zivy dokument, se kterym se bude dale pracovat tak, aby plnil svou hlavni
funkci Tou je podpora rozvoje vztahld mezi rodici a ucitelem.

Jak na to: Sdélime rodi¢lim, Ze se k odsouhlasenym vzajemnym ocekdvanim béhem skolniho roku
dvakrat vratime (vytvorime rekontrakt) proto, abychom se podivali na to, do jaké miry si odsouhlasena
ocekavani naplfiujeme a na zakladé nabytych zkusenosti pripadné pridali dalsi.

OsvédCcilo se mi rekontrakty délat kolem poloviny prosince a kolem poloviny kvétna, aby bylo mozZné jesté
zaZit fungovdni nové dohodnutych principl. Pri prochdzeni kontraktu aktivné zapojuji rodice tim, Ze
napfiklad u kaZdého z ocekdvdni zdvihnou pocet prstd, kterym daji najevo miru jeho napliiovdni. Poté je
mozZné vyzvat ty, kdo chtéji, aby vysvétlili, proc zvedli dany pocet prstu.

Zavér

Sdileni vzajemnych ocekavani s rodici je investici do vztahu. Ddvame si tim s rodici najevo, Ze nam jde
spoleény cil — odpovédné, spokojené a rozvijejici se dité. Jasné pojmenovany kontrakt je mostem, po
kterém se da bezpecné a s dlvérou kracet obéma sméry.

Autor je ucitel. Dalsi podrobnosti o kontraktech s rodici, pfipadné o autorem vedenych vycvicich,
zamérenych na komunikaci Skoly s rodici, kterd neohroZuje vzajemné vztahy, neohrozuje vztah
sam/sama k sobé a jasné deklaruje hranice vzajemnych odpovédnosti je mozné ziskat na emailové
adrese: michaldubec@seznam.cz
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SEBEPOSKOZOVANI U DETi A ADOLESCENTU: DEFINICE, KONTEXTY A RIZIKOVE FAKTORY
Alena Hricova
Uvod

Sebeposkozovani u déti a adolescentd je fenomén, ktery v poslednich desetiletich nabyva na zavaznosti
jak v odborné, tak ve verejné diskusi. Vzhledem k citlivosti a sloZitosti této problematiky predstavuje
vyznamnou vyzvu pro oblast zdravotnictvi, Skolstvi i socidlnich sluzeb. Sebeposkozovani je chovani, které
je Casto nesprdvné interpretovano okolim, a byva zaménovano se suiciddlnimi tendencemi. Ve
skutec€nosti se vSak jedna o komplexni jev, ktery ma své vlastni charakteristiky, motivace i psychologické

pozadi.

Rostouci prevalence sebeposkozovani mezi mladymi lidmi je alarmujici nejen z hlediska pFfimych
zdravotnich rizik, jako jsou infekce, trvalé jizvy nebo zdvainé fyzické komplikace, ale predevsim
v souvislosti s psychickymi dUsledky, které mohou byt dlouhodobé a znacné zhorSovat kvalitu Zivota.
Adolescenti, ktefi se sebeposkozuji, Casto Celi stigmatizaci, nepochopeni ze strany rodiny i Skoly, coZ
muze vést k prohloubeni jejich izolace a zhorseni psychického stavu (Plener et al., 2018). Vyznamnou
roli zde hraji také socialni média, ktera mohou Sifit jak informovanost, tak i nebezpeéné navody
a romantizaci tohoto chovani (Lewis et al., 2012). Z klinického pohledu je sebeposkozovani vyznamnym
prediktorem zavaznéjsich psychopatologickych stavl vcetné pokusl o sebevrazdu. Pritomnost
sebeposkozujictho chovani by proto méla byt vidy brana jako varovny signal vyZzadujici pozornost
odbornikd i blizkého okoli ditéte. Komplexnost problematiky spocivd také v tom, Ze priciny
sebeposkozovani jsou multifaktoridlni a casto se prekryvaji — zahrnuji biologické predispozice,

psychologické obtiZe, vliv rodinného prostfedi, socialni tlak a kulturni faktory.

Sebeposkozovani je navic Casto provazeno dalSimi komorbidnimi poruchami, jako jsou deprese,
Uzkostné poruchy, poruchy chovani, ale i uzivani ndavykovych latek nebo poruchy pfijmu potravy
(Klonsky, 2007; Glenn & Klonsky, 2013). Tento jev je tfeba chapat nejen jako individuaini selhani ditéte,
ale jako komplexni ddsledek interakce mezi osobnostnimi rysy, aktualnimi stresory a Sir§im socialnim

a kulturnim prostfedim.

Vzhledem k vySe uvedenym skute¢nostem je nezbytné vénovat problematice sebeposkozovani
zvySenou pozornost — at uz jde o prevenci, v€asnou identifikaci, odbornou diagnostiku ¢i terapeutickou
intervenci. Cilem tohoto textu je shrnout aktualni poznatky o fenoménu sebeposkozovani u déti
a adolescentll, zaméfit se na jeho definici, formy, rizikové faktory, kontexty vyskytu, projevy i moznosti

intervence a prevence, s dirazem na propojeni védeckych poznatk( s praxi.



Definice a formy sebeposkozovani

Sebeposkozovani je obvykle definovano jako umysiné poskozovani vlastniho téla bez bezprostredniho
umyslu spachat sebevrazdu (Nock, 2010). Nejcastéji se jedna o fezani, paleni, biti, Skrabani ¢i trhani
vlasll. Vedle primych forem existuji i formy neprimé, jako je rizikové sexualni chovani, zamérné
zanedbavani péce o zdravi nebo uzivani navykovych latek (Klonsky, 2007). Sebeposkozovani je
v soucasnosti vnimano jako zpUsob regulace nesnesitelné psychické bolesti — slouzi casto k vyjadreni
a zpracovani vnitfniho utrpeni, které adolescent neni schopen verbalizovat jinym zplsobem (Gratz,
2003). Tento fenomén je proto chdpan jako maladaptivni copingova strategie pfi selhani jinych zplsobd

zvladani stresu a emoci.
Epidemiologie a aktudlni situace v CR

Statistickd data o vyskytu sebepo$kozovani v CR jsou omezend a &asto zastarald. Studie Buredové
a Hrubé (2011) ukazuje, Ze zkusenost se sebeposkozovanim ma az 29 % déti ze sedmych az devatych
t¥id zékladni gkoly. Nov&jsi vyzkumy naznacuji daldi narGst: podle Udaji z roku 2024 se v CR
sebeposkozuje vice nez 70 000 adolescentl ve véku 11-16 let, cozZ predstavuje asi 11 % této populace
(Kopecky, 2024). Celosvétoveé je prevalence sebeposkozovaniv adolescentni populaci odhadovana meszi

13-23 % (Muehlenkamp et al., 2012).

Alarmujici je i nartist pokusd o sebevrazdu. V roce 2023 byl v CR zaznamenan 30% nardst téchto pokust
u déti a mladistvych oproti predchozim letim. Sebevrazda je pritom treti nejcastéjsi pric¢inou Uumrti

v této vékové kategorii (WHO, 2014).
Kontexty a motivace sebeposkozovani

Sebeposkozovani je fenomén, jehoz motivace a zpUsoby vzniku jsou rozmanité a odrazeji Siroké
spektrum psychologickych, vyvojovych a socidlnich kontextd. V praxi se setkdvdme s nékolika zakladnimi

situacemi a skupinami, ve kterych se sebeposkozujici chovani objevuje.
1. Psychotické poruchy

U déti a adolescentd s psychotickou symptomatikou mize byt sebeposkozovani soucéasti tzv. bludné
produkce, kdy jedinec pod vlivem bludd ¢i halucinaci nedokdze rozlisit mezi realitou a fantazii. V téchto
pfipadech miZe byt sebeposkozovani vedeno napftiklad presvédcenim, Ze télo je ovladano vnéjsimi
silami, Ci Ze je tfeba provést urcité ukony na vlastnim téle z ,vy$siho” pfikazu. MizZe jit i o ventilaci
extrémni psychické tenze nebo snahu zbavit se nepfijemnych pocitd, které jsou vysledkem
psychotickych epizod. Casto se objevuji tzv. zachranné motivy, kdy je sebepogkozeni chapano jako

zpUsob, jak uniknout domnélému ohrozZeni, nebo jak ,zachranit” sebe ¢i druhé (Hasking et al., 2017).



2. Mentalni retardace a autismus

U déti s téZsim mentalnim postizenim nebo s poruchami autistického spektra je sebeposkozovani ¢asto
stereotypni a ma mechanicky charakter. Projevuje se opakovanym bouchdanim do hlavy, kousdnim sebe
sama, Skrabanim nebo jinymi automatizovanymi pohyby. Tyto projevy mohou odrazet jednak smyslovou
precitlivélost, kdy je dité napfiklad pretizeno okolnimi podnéty, nebo naopak vyhledava silné télesné
stimuly kvUli podprahové citlivosti. Dalsim castym ddvodem je frustrace pramenici z nedostatku
komunikacnich moznosti — déti nejsou schopny adekvatné sdélit své potfeby ¢i nepohodu, a proto
vyuZzivaji sebeposkozovani jako formu komunikace nebo volani o pomoc. Nékdy mUzZe byt motivaci také

touha po pozornosti blizké osoby nebo vyjadieni vlastni nelibosti (Symons et al., 2005).
3. Hrani¢ni porucha osobnosti a vyplfi vnitini prazdnoty

Vyraznym motivem pro sebeposkozovani, zejména u adolescentl s hrani¢ni poruchou osobnosti Ci s tzv.
hrani¢ni organizaci osobnosti, je snaha naplnit vnitfni prazdnotu a prekonat pocity odcizeni nebo
depersonalizace. V téchto pfipadech je bolest vnimdana jako potvrzeni vlastni existence — ,lepsi citit
bolest, neZ necitit vibec nic”. Sebeposkozovani zde pomaha docasné prekonat intenzivni psychické
utrpeni, zahlazuje pocity prazdnoty a poskytuje ulevu od vnitfniho napéti. Jedinci s timto typem
problém( casto popisuji, Ze bolest jim umoznuje znovu vnimat realitu, naplnit vnitini prazdny prostor
nebo znovu pocitit vlastni télo. Bolest slouzi rovnéz jako prostiedek k regulaci intenzivnich emocia mize
mit i sekundarni zisky, napfiklad v podobé vyvolani pozornosti nebo péce ze strany okoli (Klonsky, 2007;

Glenn & Klonsky, 2013).
4. Vlyrovnavani se se zatéZzi a maladaptivni coping

Sebeposkozovani mlze byt také naucenou formou zvladani akutniho stresu nebo tézkych Zivotnich
situaci. U nékterych adolescentl se objevuje v obdobich zvyseného psychického tlaku — naptiklad
béhem zkouskového obdobi, pfi feseni konfliktl v rodiné nebo ve Skole. V nékterych subkulturach,
napriklad v prostredi divadelnikll nebo umeélcd, je dokonce bolest vyuzivana k odstranéni trémy Cci
zvy$eni koncentrace pfed vykonem. Bolest je zde vnimana jako ,snadnéji zvlddnutelnd” nez psychické
napéti, protoze je konkrétni, ohranicend a nabizi okamZité uvolnéni. V tomto kontextu ma
sebeposkozovani dynamiku zlozvyku, kdy pfindsi do¢asnou Ulevu, avsak dlouhodobé pfispiva k upevnéni

maladaptivniho zpUsobu zvladani emoci (Heath et al., 2008).
5. Skupiny a subkultury

Nékteré subkultury, jako je EMO nebo GOTHIC, mohou sebeposkozovani romantizovat, vyzdvihovat ho
jako soucast své identity nebo jej vyuzivat k symbolickému vyjadfeni vnitfni bolesti. V téchto skupinach

muze dojit k tzv. kulturni ndkaze, kdy je sebeposkozovani prebirano jako model chovani mezi vrstevniky,
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kolektivné sdileno a dokonce ritualizovano. Kromé skutecnych pripadl se zde objevuji i formy
predstirané ¢i umélecky provokativni sebeposkozujici aktivity, coZz mize zvysovat riziko rozsiteni tohoto
fenoménu v kolektivu. Skupinova dynamika tak mulZe posilovat pocit sounaleZitosti, zaroven vsak

zvySovat nebezpedi pro jednotlivce, ktefi by se jinak k sebeposkozovani neuchylili (Young et al., 2014).
6. Uméni, estetika, ritualy

Sebeposkozovani mlze byt také soucasti uméleckého projevu, ritudlu nebo estetické preference.
V nékterych kulturach jsou napftiklad jizvy ¢i specifické modifikace téla povaZovany za znak odvahy,
dospélosti nebo krasy. V modernim uméni ¢i mezi vyznavaci extrémnich forem body art (napriklad
scaring, piercing nebo zavésovani na haky) je bolest a zranovani téla chapano jako vyraz svobody,
individuality nebo fascinace hranicemi lidskych moZnosti. Tyto projevy jsou casto spolecensky
akceptované nebo dokonce oslavované, a motivace k sebeposkozovani v tomto kontextu je ¢asto zcela

odlisnd od klinickych pfipadd — mdze jit o komeréni, umélecky ¢i spiritudini Ucel (Favazza, 2011).
Rizikové faktory a psychologické priciny
Sebeposkozovani je multifaktoridlni fenomén, na jeho? rozvoji se podileji:

e Psychologické faktory: deprese, uzkost, trauma, nizké sebevédomi, impulsivita, poruchy
osobnosti (Nock, 2010);

e Socidlni faktory: Sikana, rodinné konflikty, tlak vrstevnikl, snaha upoutat pozornost,
emocionalni zanedbani (Fortune et al., 2008);

e Biologické faktory: chemické nerovnovahy v mozku, neurobiologické dysregulace (Crowell et al.,
2009);

e Vliv médii a socidlnich siti: Siteni informaci o sebeposkozovani online, sdileni zkusenosti
v komunitach, ¢asto bez moznosti intervence (Lewis et al., 2012);

e Pandemie COVID-19: prohloubila socidlni izolaci, zvySila Uzkost a nejistotu, coz mélo negativni

dopad na psychiku adolescentd (Ougrin et al., 2021).

Specifickym faktorem je i typ citové vazby. Nezdravé typy attachmentu (Uzkostné-ambivalentni,
vyhybava i dezorganizovana vazba) jsou spojené se zvysenym rizikem problémového chovani véetné

sebeposkozovani (Martin et al., 2017).
Varovné pfiznaky a projevy sebeposkozovani

Sebeposkozovani byva ¢asto pred okolim dlouhodobé skryté. Identifikace tohoto chovani proto vyZzaduje
citlivy a komplexni pfistup, zaméreny na sledovani fady varovnych znakd. Tyto pfiznaky Ize rozdélit do

nékolika vzajemné se prolinajicich oblasti:
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Fyzické znaky

K nejzfetelnéjsim ukazatellm sebeposkozovani patfi pritomnost feznych ran, skrabanc(, popalenin
nebo modfin, které se ¢asto objevuji na méné viditelnych, ale pfistupnych ¢astech téla, napriklad na
predloktich, zapéstich, stehnech nebo brise. Rany byvaji opakované, rlizného stari a nékdy maji zretelné
rituadlni ¢i symetricky charakter. V nékterych pripadech muzZe jit i o hluboké ¢i infekéni rany, které
vyzaduji |ékarské oSetfeni. Opakované Ci nevysvétlitelné navstévy lékare s podobnymi poranénimi
mohou byt dalezitym varovnym signalem, zejména pokud adolescent nedokaze vérohodné objasnit

jejich plvod.
Chovani

Déti a adolescenti, ktefi se sebeposkozuji, casto aktivné skryvaji své télo pred okolim. Typickym
projevem je noseni dlouhych rukav( a kalhot i v teplych mésicich, vyhybani se previékani ve spolecnosti
nebo sportovnim aktivitdm, kde by mohly byt rany odhaleny. Charakteristické je také izolovani se od
vrstevnik(l a rodiny, odmitani spolecnych aktivit, které byly dfive bézné. Néktefi jedinci vytvareji kolem
sebe bariéru tajemstvi, napfiklad uzamykaji dvere, schovavaji ostré predméty, nebo maji své ,ritualy”

spojené se sebeposkozovanim, které dodrzuji s urcitou pravidelnosti. ZvySena opatrnost pfi manipulaci

s osobnimi vécmi a neochota sdilet soukromy prostor mohou byt dalSimi pfiznaky.
Psychické ptiznaky

Sebeposkozovani je Uzce spojeno s psychickymi potizemi, mezi které patfi deprese, Uzkostné stavy, nizké
sebevédomi, nadmérnda sebekritika a pocit vlastni ménécennosti. Casté jsou vyrazné vykyvy nalad,
impulsivni rozhodovani a zvySend podrazdénost. Adolescenti ¢asto hovofi o pocitech prazdnoty,
beznadéje nebo ztraty kontroly nad vlastnim Zivotem. Emocni nestabilita se projevuje nejen naladovosti,
ale také obtizemi v regulaci emoci a chovani. U nékterych déti a mladistvych m(ze byt patrna i ztrata

zajmu, snizend motivace a celkovy Utlum aktivity.
Socidlni signaly

Sebeposkozovani ma dopad také na socidlni fungovani jedince. Typickym projevem byva zhorseni
Skolniho prospéchu, ¢asté neomluvené absence, nebo dokonce Uplné odmitani Skolni dochazky. Dochazi
ke konfliktlim s vrstevniky ¢i ¢leny rodiny, zvySenému napéti doma i ve $kole, nebo k ndpadné zméné ve
strukture sociadlnich vztahl — napriklad ztrdta blizkych pratel, uzavienost do sebe nebo navazani
kontaktu s problematickou skupinou vrstevnikd. Déti ¢asto ztraceji dlvéru k autoritam, vyhybaji se

komunikaci a mohou byt vyraznéji agresivni ¢i naopak apatické.
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Deprese a Uzkostné poruchy se u déti a adolescentl Casto neprojevuji klasickym zplsobem, jak je zname
u dospélych, ale spiSe somatickymi potizemi (napriklad bolestmi hlavy nebo bficha), podrazdénosti,
Unavou nebo regresemiv chovani, tedy navratem k drivéjsim vyvojovym fazim (Essau et al., 2010). Déti
nemusi byt schopny své vnitfni stavy slovné popsat, a proto je nezbytné vénovat pozornost pravé témto
chovanim a fyzickym projevim, které mohou byt jedinou indicii vaznych psychickych probléma. Véasna

identifikace téchto znakll mlze zdsadné pfispét k prevenci zavaznéjsich disledkl sebeposkozovani.
Zavér

Sebeposkozovani je komplexni, multidimenzionalni fenomén, ktery zasahuje do oblasti dusevniho
zdravi, mezilidskych vztah( i celospolecenského klimatu. Pro jeho Ucinné reSeni je nezbytny
interdisciplinarni pristup, do néhoz jsou zapojeni nejen odbornici z fad pedagogl, psychologd,
psychiatr( a socidlnich pracovnik(, ale také Sirsi rodinné a skolni okoli. Spole¢na snaha vsech téchto

aktérl je zasadni pro v€asnou identifikaci a podporu ohrozenych jedinc(.

U&inna prevence a intervence stoji predevsim na véasné detekci rizikovych ptiznakd, které mohou &asto
zUstat skryté ¢i podcenéné. Klicova je podpora bezpecnych citovych vazeb, budovani divéry mezi détmi,
rodic¢i a odborniky a rozvoj zdravych copingovych strategii, které adolescentim umozni zvladat obtizné
emoce Ci zivotni situace neohrozujicim zplsobem. Nedilnou soucasti by méla byt i oteviena komunikace
o psychickych potiZzich a aktivni destigmatizace témat duSevniho zdravi, nebot pravé stud a strach

z nepochopeni ¢asto brani vyhledani pomoci.

Vyznamnou roli hraje edukace vefejnosti, ktera by méla sméfovat k vétSimu porozuméni této
problematice, odstranéni predsudkd a zvySeni informovanosti o moZnostech prevence i odborné
pomoci. Zapojeni skol, medidlni osvéta a dostupnost specializovanych sluzeb jsou proto dilezité pilire

ucinné prevence.

"

Sebeposkozovani je zavaznym signalem vnitiniho utrpeni a nesmi byt vnimano jako pouhd , pozornost
¢i ,maédni vina®. Véasna odbornd pomoc, systematickd podpora a vytvoreni bezpeéného, pfijimajiciho
prostfedi jsou klicové faktory pro zvladani tohoto fenoménu a navrat mladych lidi ke zdravému vyvoji
a plnohodnotnému Zivotu. Spolecenskou odpovédnosti je vytvaret podminky, v nichz bude moiné
o téchto tématech mluvit bez obav a studu — jen tak Ize Uc¢inné pfedchdzet negativnim dopadim

a podporovat zdravi budoucich generaci.
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VCAS ROZPOZNAT, CITLIVE REAGOVAT: PPP Z POHLEDU SKOLNIHO PROSTREDI
Mgr. Tereza Makova

Anotace: Poruchy pfijmu potravy (PPP) se objevuji ¢im dal ¢astéji a ¢asto uz v mlad$im Skolnim véku.
Pfispévek nabizi praktickou orientaci pro pedagogické pracovniky — jak vznikajici problém vcas
rozpoznat, jak na néj reagovat citlivé a pfitom bezpecné, ¢eho se vyvarovat a jak postupovat, aby
nedoslo k neimysinému zhorseni stavu ditéte. Vénuje se také moznostem smysluplné skolni podpory,

spolupraci s rodici a navazujici odbornou péci. Soucastijsou i tipy na ovéfené informacni zdroje v ¢estiné.

1. Uvod: proé jsou pedagogové nenahraditelni

Poruchy prijmu potravy (PPP) se u déti objevuji stale Castéji a ve stale mladsim véku. Jedna se o zavazna
dusevni onemocnéni a pokud se rozvinou naplno, zasahuji vSechny oblasti Zivota, proménuji zpUsob, jak
dité mysli, citi a Zije, propisuji se do sebepojeti a identity, nici jejich vztahy a nejvice ze viech dusevnich

nemoci ohrozuji télesné zdravi. V€asny zachyt a zahdajeni 1éCby zdsadné zvySuji nadéji na pIné uzdraveni.

Skolni prostiedi mlize byt jednim z prvnich mist, kde jsou zmény patrné. Pedagogové travi s détmi
mnoho ¢asu, vidi jejich béZné zplsoby chovani i odchylky od nich. Nékdy také mohou poskytovat jiny
typ vztahového bezpedi nez rodina — o nékterych vécech mize byt pro dité snazsi mluvit s dospélym,
ktery je blizko, a zaroven neni soucdsti domaciho prostfedi. PPP vedou k socidlnimu stazeni; navenek
mUzZe vypadat, Ze dité pomoc o pomoc nejevi zajem nebo ji dokonce odmitd, ale pod povrchem obvykle

probiha velky vnitfni zapas, strach, Uzkost, prozitky vlastniho selhdni, pocity viny a studu.

Véimavy a respektujici dospély mlze sehrat kliCovou roli v tom, aby dité nezlstalo se svymi obtizemi
samo. Cilem tohoto textu je nabidnout praktickou orientaci: jak PPP porozumét, jaké jsou uzitecné formy
prevence, jak v€as rozpoznat varovné signaly, jak s ditétem citlivé navazat kontakt a jak postupovat tak,

aby skolni podpora byla citlivd a zaroven bezpecna.
2. Co jsou poruchy pfijmu potravy: orientaéni mapa pro pedagogy

Podle soucasnych vyzkumU vykazuje 20-25 % déti a dospivajicich znamky naruseného vztahu k jidlu —
od vynechavani jidel pfes rigidni ,zdravé” stravovani az po impulzivni jedeni nebo epizody prejidani.
V &eském kontextu potvrzuji rostouci trend i data Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, podle
nichZ se za poslednich deset let zvySil pocet déti [éCenych s PPP 0 89 % a zdvojnasobil se pocet déti
mladsich ¢trndcti let. Stale ¢astéji se tak tyto obtize objevuji v obdobi, kdy se teprve formuje vztah ditéte

k télu i k sobé samotnému. Naruseny vztah k jidlu — tzv. disordered eating — je jakymsi pfedpokojem
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k PPP: mnoho déti v ném muze z(stat dlouhé roky, pro nékteré predstavuje vstupni branu k rozvoji

onemocnéni klinické hloubky.

PPP pfitom nepozname pohledem. Postihuji lidi vSech gender(. Vétsina déti s PPP ma béZnou nebo
i vy$Si hmotnost. Stejné tak neni mozné vzhledem posoudit miru zlepseni ¢i zhorseni. Télesna vaha neni
spolehlivym ukazatelem a ani navrat k normalni hmotnosti neznamena uzdraveni. Klicové jsou zmény

v chovani a prozivani okolo jidla, v celkovém fungovani ditéte a posileni jeho psychické odolnosti.

PPP nevznikaji vinou jedné udalosti ani jednoho ¢lovéka. Nejde o védomé rozhodnuti ditéte, snahu
manipulovat ani o touhu dosahnout obdivu skrze Stihlost a disciplinu. Jde o mozaiku biologickych
dispozic a faktorl prostredi. K biologickym vlivim patfi vrozena citlivost nervové soustavy, Uzkostnost,
rigidita, neurobiologicka zranitelnost v regulaci hladu a stresu ¢i reakce organismu na energeticky deficit.
U biologicky disponovanych déti mohou byt vyznamnym rizikovym faktorem i |éCebna dietni opatfeni
pfi somatické nemoci (napf. infekci, cukrovce, mononukledze apod.), na kterd organismus zareaguje
paradoxné zvySenym strachem z jidla a zesilenim omezovani. K tomu se pfiddvaji faktory prostiedi:
zatézové nebo traumatické zkuSenosti, tlak na vykon doma ¢i ve Skole, kultura diet a normalizace
komentovani vlastnich i cizich tél, zkusenosti se Sikanou nebo bodyshamingem ¢i vliv médii a socialnich
siti. Vztah k jidlu se ¢asto prendsi napfi¢ generacemi, a neni proto divu, Ze rodic¢e nékteré projevy zlehluji
—ioni sami byli vychovavani v prostiedi dietni kultury. Je vSak dUlezité zdlraznit, Ze rodina neni vinikem
nemoci. Rodinnd dynamika je jednou z vrstev, které do vzniku PPP vstupuji a se kterou se v [éCbé pracuje,
ale neni jedinou ani urcujici pri¢inou. Rodice zaroven Casto predstavuji klicové nositele podpory a hraji

zasadni roli v procesu uzdravovani ditéte.

Vyznamnymi ochrannymi faktory jsou bezpecné vztahy doma i ve Skole, rodinné prostfedi, ve kterém je
prostor pro vSechny emoce, a ve kterém jsou prehledné role a hranice, ddle posilovani psychické
odolnosti véetné zkuSenosti, Ze ,,chyba neni selhani”, a bezpodminecény respekt k télesné diverzité. Tyto

faktory mohou vyrazné zmirnit riziko rozvoje nemoci i u neurobiologicky zranitelnéjsich déti.

PPP je uZitecné chapat jako spektrum onemocnéni, které maji mnoho spolecnych aspektl a Casto se
prolinaji. V praxi je proto méné podstatné znat nazev diagndzy a vice rozumét tomu, co dité proziva.
U mentalni anorexie byvd v popredi silnd Uzkost, rigidita a tlak na kontrolu jidla, navenek casto
prezentovany jako zdravy Zivotni styl. Nemoc zpocatku poskytuje ditéti ,demoverzi stésti“ — prvotni
hubnuti byva okolim ocenéno, coz dité vtahne hloubéji do onemocnéni. U mentalni bulimie se stfidaji
zachvaty prejidani a kompenzace zvracenim, cvicenim nebo naduzivanim lékd. Byva doprovazena pocity
selhani a silnym studem, podobné jako zachvatovité prejidani, které je nejcastéjsi PPP vibec, a pfitom
Casto nebyva zachyceno a spravné diagnostikovana. Onemocnéni ARFID se netykd hubnuti — jde

o odmitani jidla kv{li strachu z nasledkd konzumace (napr. duseni, zvraceni) nebo kvili senzorické
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hypersenzitivité. A stale Castéji vidame i projevy ortorexie (posedlost ,,spravnym” jidlem) a bigorexie
(touha po svalnatosti a nizkém procentu tuku v téle), které déti samy povazuji za zdravy Zivotni styl. | zde
jsou Casto okolim ocenovany za , disciplinu”, leckdy bohuzel vyznamné déle nez u mentalni anorexie, pfi

které déti brzy za¢nou viditeIné chifadnout.

Téma PPP je dllezité chapat také v souvislosti s obezitou. Obezita a PPP se v praxi ¢asto prolinaji. Déti
s vy&&i hmotnosti byvaji vystaveny vétsimu tlaku okoli véetné bodyshamingu, co? riziko PPP zvy$uje. Rada
z nich zaroven trpi nediagnostikovanym zachvatovitym prejidanim, které vytvari bludny kruh restrikci
a selhani. Soucasné plati, Ze u déti hubnoucich z nadvahy ¢i obezity roste riziko rozvoje mentalni
anorexie. Proto by intervence u déti nemély byt primarné cilené na hubnuti. Bezpe¢néjSim ramcem je
napfiklad pfistup Ellyn Satter (model jidelnich kompetenci), ktery stavi na vnitfni regulaci, flexibilité

a bezpedném vztahu k jidlu. Klicova je pfitom prace s celym rodinnym systémem.
3. Varovné signaly: jak poruchy pfijmu potravy rozpoznat

Poruchy pfijmu potravy se rozvijeji plizivé, zpocatku nendpadné, previeCené za zdravy Zivotni styl.
Pedagogové mohou svou vsimavosti k potencialnim varovnym signaldm prispét k tomu, aby se podarilo
dorucit ditéti pomoc véas a ono neupadlo hluboko do izolace. Varovné projevy se objevuji na vice
Urovnich — jsou pozorovatelné v oblasti télesnych zmén, v chovani kolem jidla, v psychickém prozivani

i v béZzném fungovani ve Skole a kolektivu.
Signaly v oblasti téla

Télo Casto upozorni drfiv, nez se obtize naplno projevi v chovani. Déti mohou pUsobit unaveng,
zpomalené nebo ,nepfitomné”, objevuji se zimomfivost, bledost, bolesti bficha, nevolnosti, zavraté i
omdlévani. Nékteré déti zacnou nosit vyrazné volné obleceni, sedi ve tfidé v bundé, c¢asto kontroluji své
télo dotekem nebo pohledem pred zrcadlem, vyhybaji se prevliékani na télocvik. Kolisani hmotnosti

mUze byt varovné, ale PPP nelze poznat podle vzhledu. Podvdhu ma pouze mensina vsech lidi s PPP.
Zmény v chovani kolem jidla

Ve skolnim prostiedi jsou projevy kolem jidla ¢asto nejviditelnéjsi. Déti mohou vynechdavat obédy, vracet
se s plnym tacem nebo hledat ddvody, proc nejist (,nemam hlad”, , boli mé bficho”, ,mél*a jsem velkou
svacinu®) nebo naopak ve skolni jidelné travi mnohem delsi dobu nez dfiv a ¢as s jidlem prodluzuji, aby
si ho uzily. Mohou se nadmérné zajimat o sloZeni potravin, pocitat kalorie nebo typy Zivin, zuzovat
jidelni¢ek na nékolik ,bezpecnych” jidel. Nékdy se objevuji ritudly jako krajeni na mali¢ké kousky,
obsesivni Zvykani, aranzovani jidla na taliti napt. podle barev, foceni jidel apod. Casté je také stiidani

obdobi restrikci a epizod vyrazného prejidani. S postupem casu se dité vyhyba vsem situacim, kde by se
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jedlo spolecné — od obédd v jidelné az po vylety Ci tfidni oslavy. Po jidle pak ¢asto vyhledava pohyb,

nékdy aZz nutkavé, napfiklad opakované obchazi chodbu o prestavkach.
Psychika, vztahy a Skolni fungovani

PPP zasahuji hluboko do psychiky a postupné méni proZzivani i chovani ditéte. Déti mohou byt
podrazdéné, Uzkostné Ci emocné proménlivé. Byvaji velmi sebekritické, rigidni v dodrzovani pravidel
a rezimu, téZce nesou zmény a obtizné se rozhoduji, a to i tam, kde to dfive zvladaly bez potizi. Znatelna
byva ztrata radosti, pfesmérovani volného casu z aktivit s vrstevniky na béh, posilovnu ¢i jiné formy

kompenzacéniho chovani. Objevuje se celkové stazeni ze vztah( a zvysena citlivost na hodnoceni.

K restriktivnim formam PPP, zejména k mentaIni anorexii, patfi dva psychické jevy, které mohou byt pro
okoli matouci. Prvnim je anozognodzie — stav, kdy si dité svou nemoc neuvédomuije. | pfi objektivné
zavazném stavu ma pocit, zZe je fyzicky i psychicky v poradku. Nejde o vzdor, ale o dopad dlouhodobé
podvyZivy na mozek: nemoc v podstaté brani mozku, aby ji mohl vidét. Druhym jevem je ambivalence,
tedy zaroven pritomna touha po zméné i strach z ni. Dité touzi po uzdraveni, a zaroven se dési toho, Ze
by muselo jit proti pravidlim nemoci, kterd by ho zahltila vycitkami; vi, Ze pomoc potrebuje, a zaroven
se nepredstavitelné boji tlaku, ktery by mohla prinést. Ambivalence je jddrovou soucdsti nemoci. Neni
uzite¢né lidi pfesvédcovat, Ze se ,,sami musi chtit uzdravit” a vycitat jim, Ze ambivalenci zazivaji. Bylo by
to podobné, jako kdybychom vycitali lidem s depresi, Ze jsou smutni. Ambivalence vsak neni pfekazkou

[é¢by, naopak, dd se s ni pracovat a je dobré zacit s tim co nejdfiv.

Ve vztazich i ve Skolnim prostfedi se PPP projevuji postupnym stahovanim ze vztah( az izolaci. Nemoc
dité presvédcuje, Ze mu nikdo nemdze rozumét, coz jesté vice oslabuje jeho kontakt s okolim. Zmény se
objevuji také ve zvladani skolni zatéze. U nékterych déti mlze vykonnost zpocatku paradoxné stoupnout
— organismus se dostdva do stresového rezimu a Cerpa ze ,zaloznich zdrojl“. Tento rezim je vsak
energeticky velmi naro¢ny a neudrZitelny. Po urcité dobé jej stfidad pokles soustfedéni, zpomalené
tempo a celkové vyCerpani. Déti mivaji potize s planovanim, pozornosti, ueni jim bere vyrazné vice

energie nez drive. V nékterych fazich lécby proto mlze ddvat smysl individualni dprava Skolnich naroka.
4. Jak s ditétem navazat kontakt: sedm krokd podptrného rozhovoru

Mnoho dospélych popisuje, Ze vahaji s oslovenim ditéte, o které maji starost — ne proto, Ze by jim bylo
Ihostejné, ale protoze si nejsou jisti, jak to udélat spravné. Obavaiji se, aby situaci nezhorsili, ,néco pfilis
neotevreli“ nebo aby dokazali reagovat na emoce ditéte. Strach z vlastni bezmoci je normalni. Zkusenost
z praxe vSak ukazuje, Ze déti v nesndzich daleko vice potfebuji byt vyslySeny neZ dostat rychlou radu ¢i

hotové reseni.

19



Nasledujicich sedm krokd vychazi z princip podptrného rozhovoru (5+2), jehoz metodika i doprovodné
karty jsou uvedeny ve zdrojich. Nejde o ndvod ,jak to fict dokonale”, ale o strukturu, kterd mize pomoci

zorientovat se a dodat podporu pfi prvnim osloveni ditéte.
1) Zajimejte se

Pozvéte dité na klidné misto bez svédkl a bez ¢asového tlaku. Ujistéte ho, Ze rozhovor maze kdykoliv
prerusit nebo odloZit. Bezpeli je nezbytnym predpokladem dlvéry. Vysvétlete, pro¢ s nim chcete
mluvit, ale vyhnéte se pfimym dotazlm &i komentarlim z oblasti téla, vahy Ci jidla, které jsou v tuto chvili
nejcitlivéjsi a pravdépodobné by vyvolaly obranu a odmitnuti.

»MUzu si s tebou chvilku popovidat?“

»Zajima mé, jak se ted / posledni dobou mas...”

,Vsiml*a jsem si, Ze... [jsi posledni dobou vice zamlkly*a / smutny*a / méné aktivni...]”
»Nemusime spolu mluvit dlouho, a taky mizeme kdykoliv skoncit.”

2) Poslouchejte

Dité vyslechnéte a zkuste porozumeét tomu, jak se citi. Dejte mu ¢as, prostor a moznost micet.

,Co ti posledni dobou déla dobre?”

,Co se ti ted honi hlavou?”

,Kdy je ti asponi trochu lip?”

,S ¢im ti ted mGZu aspon trochu pomoct?”

3) Ptejte se

Pokladejte nehodnotici, otevirené otdzky, které vdm pomohou se v situaci ditéte zorientovat. Ujistéte
se, ze rozumite tomu, co dité sdéluje. Dité za sdileni ocerite. Pokud si ted nevite rady, pfiznejte to.
ZdUlraznéte, Ze i tak tu pro néj jste a chcete mu pomoci.

LJsem zvédava*y, co jsi myslel*a timhle, m(zes to vic popsat?”

LJestli tomu dobfe rozumim, tak [...]. Pokud je to jinak, klidné mé oprav...”

»Jsem moc rad*a, Zze mi to fikas, dékuju. / Vazim si tvé daveéry.”

,Potreboval*a bych se asi poradit s [...], souhlasi s tim? / Vymyslime spole¢né, jak mu*ji to rekneme?”
4) Hledejte cesty spole¢né

Sdilet tihu situace samo o sobé prinasi ulevu. Navrhujte malé kroky, ptejte se, co by dité potfebovalo,
a nabidnéte mu moZnosti.

,Napada té, s kym dalsim bys o tom mohl*a mluvit?“

,Co bys s tim chtél*a udélat ty?”
,MUlzZeme to probrat se skolni psycholozkou nebo jinym dospélym, kterému véris.”
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5) Dohodnéte se

V zavéru se ujistéte, Ze mate stejnou prfedstavu o tom, co se dal bude dit. Shriite si, co bylo feceno,
vypichnéte pripadné moznosti feSeni a dohodnéte se, jak budete pokracovat.

,Bavili jsme se o [...], souhlasis s tim takto?*
,Domluvili jsme se, ze [...]?*

,Rekneme to spole¢né [...]?“

»Dékuju, Ze ses mi svéfil*a, moc si toho vazim.”

A co kdy? dité pomoc odmitne?
Je dllezité poditat s tim, Ze déti s PPP na prvni osloveni ¢asto reaguji stazenim, odmitnutim nebo rychlym
ujisténim, Ze ,je vSe v poradku”. Roli v tom vétSinou hraje strach, stud, anozogndzie i ambivalence.

V takovém pripadé vytrvejte a nabidnéte rozhovor jindy, pfipadné hledejte, s kym by mluvilo radéji.

»,Rozumim, Ze o tom nechces mluvit ted. M{zZu se té zeptat znovu tfeba za tyden? Kdy by ti to bylo
pfijemnéjsi?”

Kdyz je tfeba kontaktovat rodice

Jsou situace, kdy ma pedagog opravnénou obavu o bezpedi ditéte a neni mozné Cekat. Pokud je potfeba
informovat rodice, je zasadni mluvit o tom s ditétem oteviené a s respektem. | kdyz koneéné rozhodnuti
udéla dospély, dité mize spolurozhodovat o zpUsobu, jakym se to stane, coz je kli¢ové pro jeho prozitek
vlastni kompetence i pro udrzeni dlvéry.

»Mam o tebe starost a potfebuji to probrat s rodici. Chces u toho byt?“
,Je néco, co by ode mé méli slySet, aby ti to pomohlo?“

»Je néco, co by méli slySet pfimo od tebe?”

»Jak by sis pral*a, aby ta informace zaznéla?”

5. Komunikace s rodici: strucna orientace

Rozhovor s rodici ditéte, u kterého se objevuji varovné signdly PPP, mizZe byt narocny. Néktefi rodice
prichazeji sami s obavami, jini mohou reagovat prekvapené nebo situaci zlehcovat. Tyto reakce ale
vétsinou nevyjadfuji nezajem, cCastéji jsou projevem strachu (napr. ze stigmatu), studu, obrany proti
pocitu selhani nebo vlastni zkusenosti s dietni kulturou.

V komunikaci nejvice pomaha drzet se konkrétnich pozorovani (,,vSimame si, ze...“), nikoli interpretaci
¢i ndznak( diagndzy. Kdyz se rozhovor opira o to, co Skola skutec¢né vidi, a je veden z perspektivy starosti
o dité, nikoli obvinovani rodic, maji rodice obvykle vétsi prostor slyset sdéleni a zapojit se do podpory.
Pokud rodina reaguje zlehcovanim, pomaha zlstat vécni, nabidnout dalsi setkani a dat ¢as na zpracovani
informaci. Pokud varovné signdly pfetrvavaji, je na misté s empatickym respektem trvat na tom, co skola
ve svém prostredi pozoruje, a navrhnout zapojeni odbornika.

Ve vyjimecnych situacich, kdy se objevuje zfetelné ohroZzeni zdravi ditéte a opakované snahy o domluvu
s rodi¢i nevedou k tomu, aby vyhledali odbornou pomoc, mUze byt nutné zapojit i organ socialné-pravni
ochrany déti. | tehdy je vSak dullezZité jednat maximalné oteviené a s respektem vUci ditéti i rodi¢dm.

6. Prevence: jak mohou Skoly vytvaret prostiedi, které pfispiva k odolnosti

Poruchy pfijmu potravy nevznikaji kvlli jedné udalosti ani jednomu vlivu. Rozvijeji se tam, kde se setka
biologicka zranitelnost, emoc¢ni citlivost, tlak na vykon, zkuSenosti s bodyshamingem nebo nejistota
v mezilidskych vztazich a naro¢nd zivotni obdobi. Skola mlze pfispivat k psychické odolnosti a posilovat
ochranné faktory. U&innd prevence proto neni jednordzova aktivita, ale spi§ zplsob, jakym gkola
kazdodenné pristupuje k détem, k jejich télim, vykonu, emocim a vztahdm.
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Strategie, které nefunguji a nemély by se ve skolach objevovat

Zkusenosti ze skol, vyzkumU i terapeutické praxe ukazuji, Ze nékteré dobie minéné preventivni pfistupy
mohou vztah k télu spiSe naruSovat, a u déti se zvySenou zranitelnosti dokonce pfispét k rozvoji PPP.
V pribézich mladych lidi neni vyjimkou, Ze poslednim kric¢kem k onemocnéni byl pravé nevhodné vedeny
preventivni program.

Pfistupy zaloZené na odstrasovani, jako jsou obrazky extrémné podvyZivenych tél, dramatické pribéhy
nebo véty typu ,takhle dopadnes, kdyz...“, posiluji stigma a nepochopeni. U déti vzbuzuji stud, strach,
uzavirani se. Stejné rizikové jsou i jednostranné intervence zaméfené na zménu jidelniho nebo
pohybového rezimu, napr. soutéze o nejvice krokl, projekty zamérené na monitorovani jidelnicku,
délenijidel na zdrava a nezdrava, komentovani jidel déti a vaZzeni nebo méreni BMI. Tyto aktivity posiluji
neuzite¢né socialni srovnavani a zivi dietni kulturu, ktera patfi mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory PPP.
Jakakoliv aktivita zamérena na ,zdravy zivotni styl” vyzaduje velkou miru obezfetnosti. Bezpecénéjsi je
vést déti k vnimani vlastniho téla a jeho signald, nikoli k vyuce rigidnich pravidel.

Dalsim rizikovym pfistupem jsou jednorazové besedy, které oteviou tézké téma bez dostatecného
prostoru pro nasledné zpracovani informaci a emoci. Zvlast problematické je, kdyz téma prezentuji lidé
s vlastni zkuSenosti s PPP, ktefi zatim nejsou zcela stabilizovani a od onemocnéni nemaji dostatecny
odstup. Namisto pfibliZzeni toho, co ¢lovék s onemocnénim proziva a co potiebuje od svého okoli, sdileji
konkrétni ¢isla (kilogramy, kalorie) nebo popisy restriktivnich strategii. Déti si z takovych besed ¢asto
odnaseji nebezpecné aZz navodné detaily, nikoli ochranné porozuméni.

Spoleénym jmenovatelem téchto pfistupl je, Ze vytvareji tlak, misto aby podporovaly bezpedi,
porozumeéni a laskavy a zvidavy pfistup k vlastnimu télu.

Smysluplné strategie prevence: co vime z praxe i vyzkumu

U&inna prevence vychazi z kazdodenniho klimatu, které détem umozriuje byt v kontaktu se sebou, nebat
se chybovat a mit kolem sebe dospélé, ktefi reaguji predvidatelné, citlivé a bezpecné. Podpdrné klima
tridy je takové, kde je bézné nastavovat hranice, resit konflikty, ucit se davat i pfijimat zpétnou vazbu.
Zasadni vyznam ma také rychlé a jasné reseni byt jen zarodkl Sikany véetné bodyshamingu, tedy
jakéhokoliv nevyzadaného komentovani télesného vzezfeni druhého ¢Elovéka. | drobné a zdanlivé
nenapadné komentare nebo , dobie myslené” vtipy maji na déti casto silnéjsi dopad, nez si jako dospéli
uvédomujeme.

Silnym pilifem prevence je prace s emocemi a rozvijeni adaptivnich mechanism0 pro zvladani zatéze.
Poskytovat détem prostor a jazyk k tomu, aby mohly rozpoznat, co prozZivaji, a hledat zpUsoby, jak si
pomoci, kdyz je jim uzko, kdyZ jsou zahlcené nebo se boji selhdni. Patfi sem schopnost rozliseni
a pojmenovani emoci, hleddni strategii seberegulace, normalizace nepohody i prace s chybou jako
soucasti uceni.

DuleZitou soucasti prevence je podpora pfijimajiciho vztahu k télu zaloZzena optimalné na respektu
k rozmanitosti tél a na principu tzv. body neutrality, ktery se soustfedi na to, k ¢emu nam télo slouZi.
Klicovou myslenkou je, Ze nemusime své télo milovat za kazdych okolnosti, a pfesto se o néj mizeme
dobfe starat. Bezpecny pfistup k télu zahrnuje védomé vynechdvani komentarll o vzhledu, vaze
a proporcich, podporu pohybu jako radosti a zdroje energie, minimalizace srovnavani déti v hodinach
télesné vychovy apod.

Vyznamnou Cast prevence tvorii to, jak ve skole pristupujeme k jidlu. Déti jedi rliznym tempem a rlizné
porce, maji rizné potreby i pfirozené preference. Prostredi, které prispiva k odolnosti, doprava détem
na jidlo dostatek ¢asu, nekomentuje velikost porci ani vybér jidel.

DulezZitou dimenzi prevence je i digitalni prostredi, v ném?z déti travi velkou ¢ast dne. Socialni sité zesiluji
tlak na vykon, vzhled, produktivitu i pfisnou kontrolu nad jidlem. Smyslem prevence neni zakaz telefonu,
ale rozvoj kritického mysleni: pro¢ mé urcity obsah pfitahuje, jak pozndm manipulaci, jak si nastavit
hranice a co s tim, kdyzZ si vSimnu, Ze mi po urcitém typu obsahu byva hir.
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Velkd ¢ast déti s PPP popisuje, Ze Skola byla mistem, kde na sebe kladly nejvétsi naroky. Jde casto
o studijné velmi schopné, zodpovédné a citlivé déti, které se snazi za kazdou cenu a co nejlépe obstat,
i kdyZz uz jim dochazeji sily. Pravé pro tuto skupinu mize byt mimoradné |écivé, kdyz Skola pomUze
naroky snizit. Flexibilni pFistup k vykonu, realisticka ocekavani, moznost individudinich Uprav v nékterych
fazich |é¢by a postupné navySovani zatéze pfi navratu do bézného rezimu jsou pfikladem smysluplné
sekunddrni prevence, kterd mze mit velky vliv na proces uzdravovani. Uz samotny zaZitek, Ze tlak polevi
a ze je v poradku nebyt perfektni, byva pro déti s PPP velmi Ulevny.

7. Zavér

Roli pedagogl neni vylécit dusevni onemocnéni. Jejich sila spociva v nééem jiném a nezastupitelném: ve
vsimavosti, dostupnosti a citlivém kontaktu s ditétem v kazdodennim prostredi. PPP vedou déti k tomu,
aby své obtize skryvaly. Ve skole ale mohou byt vidét jemné zmény v energii, vztazich, naladé ci
fungovani, které doma v bézném shonu snadno zaniknou. Pedagog mize byt prvnim ¢lovékem, ktery si
téchto posund vSimne a nabidne prvni bezpecny krok — lidsky zdjem a jednoduchou pritomnost, ktera
rika: ,vSiml*a jsem si, zalezi mi na tobé, nemusis na to byt sdm*sama.”

Déti, které se uzdravily, velmi ¢asto popisuji, Zze pravé takovy, zdanlivé drobny moment, byl pro né
dllezity. | kdyZ to vlivem onemocnéni tehdy nedokazaly dat najevo a na nabidku podpory reagovaly
rezervované nebo odmitavé, zpétné fikaji, Zze to byl prvni okamzik, kdy se necitily na vSechno Uplné
samy.

Prevence v prostredi $koly neni jednordzovy akt ani téma ,jen o jidle”. Je to kazdodenni prace
s klimatem, jazykem, bezpecim a reakcemi dospélych. Jde o prostiedi, kde jsou déti vnimany jako
osobnosti s vlastni hodnotou, kde nepanuje strach z chyb a kde existuje nékdo, kdo je ochoten se zastavit
a vSimnout si, kdyz se déje néco tézkého. A pravé diky tomu mUze byt skolni prostfedi mistem, které
nabidne pomocnou ruku dfiv, nez se potize prohloubi.

»Tenkrdt jsem to neukdzala, ale fakt mi pomohlo, Ze si nékdo vsiml a nevzdal to.”
M. K. (18), se zkuSenosti s mentalni anorexii od 13 do 17 let
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SEBEPECE INDIVIDUALNI A ODBORNA — DVE STRANY JEDNE MINCE

Mgr. Stefan Schwarc

Sebepéci povazuji za zakladni a dostupnou moznost, kterou mlze kazdy zacit délat, a nelze se jednoduse
vymluvit, Ze to nejde. Odborné péci se mizeme vyhnout a tuto sebepéci dobrovolné ¢i nedobrovolné
nevyuzivat. Jde o jednu a tutéZ minci — protoze si ji zafizuji nebo nezatizuji sdm. Zkuste si predstavit, Ze
si svickovou udélate jen sami pro sebe. Takto vypravné jidlo se obvykle [épe déla pro jiné. V tom je pravé
ta potiz: pro jiné nam to jde pripravit jaksi lehleji. Rozdat se, pomoci, to se déla snaz, nez zacit pracovat
na sobé a pomahat sobé. Tuhle nerovnovahu se v tomto ¢lanku pokusime néjak vyvazit.

VSudypfitomny stresovy smog

V Uvodu mi dovolte, abych se vénoval tomu, ¢emu fikam ,vsudypfitomny stresovy smog”. Jedna se
vlastné o stav pohotovosti naseho téla a mozku, ktery je nucen produkovat adrenalin a kortizol, aby se
vyrovnal se zatézi a pfipravil se na ni. Kdyz si pfedstavime, Ze vétSina z nds nejsou jako lvi, ale spiSe jako
lovend zvéf —a mnozi z pedagogického sboru voli spiSe Uték nez Utok a chtéji se vyhnout naroc¢né situaci
nebo konfliktu —, pak vSechny Utoky prozivame spiSe smérem k Utéku. JenZe televizni zpravy, internet,
Facebook, YouTube a dalsi nds doslova bombarduji podnéty, které vyZaduji pfipravenost a pohotovost
k utéku. K tomu viemu se pfidava strach a obavy o spolecnost, o Zivobyti atd. Ale to je jen jedna oblast.
Druhou véci je ,,stres na pozadi — pohotovost”, ktera je neustdle pfitomna a je reprezentovand zejména
nasimi mobilnimi telefony.

Stres je stdle na pozadi nasi viednodennosti. KdyZ je toho na vds moc, co udélate? Mate tendenci
pracovat vic, nebo min? Mate chut mit vice, nebo méné kontroly? Reprezentuje stres na pozadi vaseho
béZného Zivota spiSe otevirenou télovou pozici — figuru vasi sochy s otevifenou, nebo zavienou naruci?
M3 vlbec Unava, deprese a vycerpani rytmus? Je stres harmonicky, nebo je to spiSe kakofonie? Troufam
si fict, Ze kdyZ je stres na pozadi, mame spise zaviené télové pozice a zavienou mysl, kterd je neustdle
analyzujici a stdle dokola omila staré vzorce a programy, podle nichz fungujeme.

Takze prvni véci, se kterou je tfeba pracovat, je pravé stres —a s nim pfinést do osobni i pedagogické
praxe relaxaci. KdyZ se bézny ucitel naudi relaxovat a zklidnit se, pravdépodobné zklidni i pole kolem
sebe —tridu. KdyzZ relaxuje ucitelka, relaxujii déti. Jednim z mych navrhd je, aby si kazdy vyzkousel nékolik
drobnych, jednoduchych relaxaci, které navozuji uvolnéni téla a mysli. Je potfeba se naucit kratké
relaxace, ale i ty rozsahlejsi, delsi, které pfinaseji vétsi ulevu. Ano, prdace s relaxaci je rozdilnd v prvni
tfidé, na druhém stupni a jinde —tomu primérené vybirame postupy.

KdyZ si na malou chvili pfedstavite pomeranc¢ — jeho oranZovou barvu, vitaminy, zeleny stromek, na
kterém roste, a radost, kterou ta sladkost a vitaminy pfinaseji do vaSich Ust — takové kratké zamysleni
se zavienymi ocima vam prinese maly relaxacni moment. A to se da udélat skutecné v prvni tfidé stejné
jako s dospélymi.

Do pedagogické praxe je tedy novou potfebou vymyslet rlizna cviceni, pauzy, zastaveni k nabrani dechu.
Mista, kde nemusime byt dokonali. Kde nejde o vykon nebo mistrovstvi v relaxaci, ale o moznou,
jednoduchou, obycéejnou pauzu — o relaxaci.

Dostupnost a nepfipojenost k sobé

Potfeba dostupnosti druhych je dalsi oblasti, ktera je opét stavem pohotovosti. Davno je pryc doba, kdy
nedovolat se nékomu telefonem byla béZznd zkusenost. Doba, kdy jste prosté zkusili zajit na navstévu,
jestli ten nékdo bude doma. Dnes, kdyZ vam nékdo nezvedne telefon, rodi se ve vas stiznost: ,Proc¢ to
nezveda? Na co ten telefon ma?“ Narokujeme si, Ze ten druhy ma byt dostupny, dovolatelny, Ze na nas
ma mit ¢as. JenZe pravé tahle vSudypfitomna dostupnost vytvafi stav pohotovosti pro na$ mozek i télo.
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Zkuste si predstavit, ze jste zachranaf a zaméstnavatel vam fekne: Méj mobil a kdykoliv ti zavolame,
musi$ pfijet. Za tuto pohotovost si pak pfece nechate zaplatit. Asi se nikde Uplné neuvolnite, nepljdete
v klidu na vino s kamaradkou a ani Uplné lehce neusnete, protoze vite, Ze kdykoliv mlzete byt potreba.
Zato se opravdu plati. Ale my jsme si to udélali dobrovolné — stav propojenosti a byti v socialnich vazbach
neustdle zaznamenatelny, stav pohotovosti, ve které opét mozek aktivuje télo a to produkuje adrenalin,
kortizol a dalsi latky, abychom byli schopni akce.

Podivame-li se na prastaré narody, mnoho Samanskych praxi by vas v individualni praxi zacalo ucit zazit
si nedostupnost. V praxi by to vypadalo tak, Ze by s vdmi Saman odesel, nebo by vas odeslal nékam do
pfirody a tam by vas zanechal — nebo vds symbolicky ,.zakopal” do zemé (tak, abyste mohli dychat), aby
na vas nedosahly a nevédély o vas ani Zivly jako vitr a slunce — a ponechal by vds po néjakou dobu
absolutné nedostupnymi. Socialni dostupnost a pohotovost je tedy organizacni problém. Nabizi se ucit
své okoli, kdy a v jaké dobé jsme nedostupni. ProtoZe zdchodova komdrka, a to mi jisté date za pravdu,
je dost malo nedostupnosti. Zvlasté, kdyz tam ,,mobilujete”. Urité znate lidi, co vdm nezvedaji mobil,
a vy uz jste si zvykli, Ze nezvedaji: ,To je on, ten to nikdy nezvedd.” Mnohem béznéjsi zkusenost oviem
je, Ze svému okoli vysvétlime, Ze jedeme na vikend na jégu, na néjaky rozvojovy kurz, na malovani nebo
na masaze — a kazdy vi, Ze po ty tfi dny jsme nékde, kde nds nema rusit, kde mu to pravdépodobné
nezvedneme. A to je ten moment, kdy si v moderni dobé planujeme skute¢nou nedostupnost
a odpocinek. Mate takova mista?

Jesté zajimavéjsi je, co se s nami stane, kdyz jsme ,,nedostupni”. V takovém pfipadé jsme pfipojeni k
sobé, nikoliv k ostatnim. To je cas, kdy si mlZeme rozumét, naslouchat si, ,aktualizovat se”, zamérit se
na to, co je skutec¢né v naSem osobnim Zivoté aktualni a podstatné. To, co sami citime, Ze je potfeba,
jako autorlim nasich Zivot(. Ne jen to, co nam okoli fika, Ze je potieba. A tenhle Cas potiebuji jak déti,
tak dospéli. Davno jsou pry¢ doby, kdy jste v cekarné u lékare méli ¢as si chvilku pospat, promyslet své
véci, zaméfit se na to, co chcete — nebo po cesté z prace. Dnes mame v ¢ekdrné perfektni hracku zvanou
mobilni telefon, ve které je témér viechno: ,noviny”, zpravy o vSech blizkych i pracovni ukoly. Takze
i takovy kratky, drobny ¢as a pauzu ,vyuZijeme” a zaméstname se. Pfitom presné tyhle drobné pauzy
mohou vytvaret dobré odpojeni a sepéti se sebou samym, dobré naladéni a orientaci v Zivoté, klid
a relaxaci. Opravdu — ani k détem, kdyZz nemaji tyto malé pauzy, nemize dolehnout, co jim tfeba
maminka rikala: ,Zacni se lip chovat, tohle musi$ udélat, zamér se na matematiku...”. A to je dalsi véc,
ke které vas chci pfivést: vyuzivejme mista bez mobild — cesty domdU, ¢ekdrny — a nezapliujme je
zabavou, hudbou, cetbou ani plnénim pracovnich Ukold. Prosté budme sami se sebou. MiZe to
pfipominat nudu, kdyzZ to srovname se zabavou a praci, kterd na nas vSude cekd. Ale nudu je potreba
proZivat —v ni pfichazi ,aktualizace”, kdo jsme a kudy se chceme ubirat, v ni pfichazi i klid. Dalsi moZnosti
v téhle oblasti je vytvaret mista v bézném roce, kdy alespor na tyden v roce navstivime misto bez signalu.
Nebo jednou za tyden &i za &trndct dni si ddme $abat od obrazovek — klidné celd rodina. Skola a t¥ida
mohou byt novym mistem pro relaxaci a odpocinek. Doma si stavu pohotovosti na mobilech a pocitacich
dostatecné uziji. Ptlden ve skole je super.

Bezmoc

Posledni oblasti je téma bezmoci. Bezmoc je pro pedagogického pracovnika klicovou zkusenosti. To jiné
profese nemusi mit. Kdyz zednikovi nedovezou cihly, nemusi projevovat Zadnou zoufalost — prosté
»nejedou stroje”. Jenze pedagog citi potencidl déti a sv{j. Vi, Ze , by to $lo“, kdyby se tfeba vic ucil, kdyby
se snazil, kdyby rodina..., kdyby stat..., kdyby lepsi zdkony... a tak dal. Bezmoc se tak dostava do
kazdodennosti ucitelské profese a da se fict, Ze bézny ucitel je zvykly ji celit. Bezmoc ovsem velmi
prispiva k psychické zatézi a vyCerpani— Clovék prichazi o smysl, pro ktery tu praci déla. Neciti potencidl,
citi se jako obét okolnosti. ZpUsoby, jak se vyrovnat s bezmoci, jsou tématem pro osobni praci — pro
zlepseni osobni situace a nastaveni. Zjednodusme slovo bezmoc na stav, kdy situace aktualné nema
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feseni, nebo se aktualné rychle nenabizi. Da se fict, Ze na bezmoc ,zabird” dobijeni vnitinich sil —
baterek. Kazdy den mne to vyCerpa a kazdy den si dobiji baterky. Jde o kontakt s vlastnimi zdroji, s tim,
co nas Cini Stastnymi — a to az do doby, kdy najdeme cestu, nebo to zmizi nebo cokoliv. Analogie
s nabijenim je perfektni: dnes nabijime v nabijeckach Uplné vsechno, a chapeme ten princip — proc to
ovsem nedéldme sami se sebou? Nebo také mame nespravnou nabijecku.

Oddanost zdrojam

Naprosta vétsina lidi se umi hojit: kdyZ jsou nemocni, zalehnou, davaji si ¢ajicky, ¢tou si, spi, divaji se na
filmy. Méné uz ovSsem promyslime prindseni zdroji do naroc¢nych situaci primo ve chvilich, kdy se ty
narocné situace déji. Odpovédnost za zdroje, za dobiti baterek, kterou &lovék ma, kdyz se mu déji
narocné véci, je méné rozvinuta. Je ovSem pravda, Ze kdyz jsou to skutec¢né narocné véci, zdroje zrovna
,nezari” nebo nabijeji jen velmi malo. Dilezité je, ale vydrZet v kaZzdodennim nabijeni, i kdyZ se
vyskytujete stdle v Cervenych procentech nabiti, a i kdyZ byste si ten zdroj vychutnali jinde lépe.
Organizace a prace se zdroji je tedy néco, co se musi do béiné praxe opét dostavat. V Uvodu terapie
deprese u jedné starsi ddmy jsem ji pozadal, at mi fekne, co ji dobiji baterie. A ona odpovédéla, Ze sex.
KdyZ jsem se ji zeptal, kdy se naposledy milovala odpovédéla: ,Jéje to uZ si ani nepamatuji.”. Tak jsem
se ptal po dal$im zdroji a ona fekla, Ze divadlo. Na kterém mimo jiné nebyla uz 2 roky, pfesné tak dlouho,
jak dlouho ma starosti. Dal jsem ji Ukol, aby v mezidobi mezi terapeutickymi setkdnimi navstivila divadlo.
Na druhém sezeni prohlasila: “Tak jsem byla na tom divadle, a to byla néjaka komedie a ja méla jesté
vétsi depku.”. Terapie zdroji neni paralen. Nezabere to hned. Nékolik desitek let ta ddma dobijela energii
v divadle. Jeji télo bylo zvyklé, doslova naucené tam odpocivat. Divadlo je ,,multisenzorické dobijedlo”.
Lidé se jinak oblecou, jinak hovoti, jsou v interakci s herci, je to mnohem vétsi slavnostnéjsi okamzik.
A tohle jeji nitro miluje. JenZe diky starostem si to neuziva. Vysvétlil jsem to té ddmé a doporudil navstévy
divadel bez ocekavani zabavy a ulevy, aby si to doslova $la neuzit. Jednoduse protoze je to dobré pro jeji
télo a dusi. Jeji télo tu ¢innost dobfe znd, ma ji dlouhodobé naprogramovanou jako zdrojovou ¢innost.
A'i kdy? se citi v ,Cervenych &islech” mize citit dobry vztah k sobé. TakZe predpokladejme, Ze za zdroji
chodime také programové, i kdyz aktualné to nebudou nejuzasnéjsi nabijeni vsech dob.

Ted se dostavam k jednomu podstatnému vzorci. Je to postup, ktery je mozna jiny, nez bézné pouzivate.
Jmenuje se: ,,Ja —tam — a vSichni moji.”

Mnozi nejdfiv objevi obtize, starosti, problémy — a zacnou je feSit. Jak uz jsem v Uvodu fikal,
nedostupnost nam zajistuje pfipojeni a sepjeti s nasim nitrem. Proto je prvni fazi toho vzorce zacit u ,ja“.
Nezacinejme nejdfive u starosti, ale u toho, jak jste ted, kdo jste, jak se citite. Teprve druhou pozici je
,2tam“—to znamend: kam chci jit, co potfebuji udélat, kam sméruji, hledani feseni a vydani se na cestu.
A tfeti pozici je ,vSichni moji“, coZ v podstaté znamena organizaci zdrojd: vSichni moji zndmi, blizci,
vSichni, kdo mi mohou pomoct, kdo mi stoji v zadech, kdo mé inspiruji, podporuji nebo podporovali —
tak, abych nezlstaval v pocitu iluzorni samoty. KdyzZ si predstavite Harryho Pottera, ktery zapasi
s Voldemortem, tak se u hilky skutecné objevuji rodice, kmotr, Brumbal — vyznacné zdrojové osoby,
které hrdinu vnitrné posiluji. Tenhle bod je velmi dlleZity a naprosta vétsina z nas na néj zapomina —
trpime pocitem, Ze jsme na to sami; nas vnitfni sirotek kFici, Ze se ostatni na néj ,vykaslali”, a nas vnitfni
trpitel fika: ,Jenom ja mam takovou bolest”. To pokracuje dal napriklad ,tuldkem”. ,Ja tady nemusim
byt, zménim préci...“. Prozivdme situace osaméle misto toho, abychom aktivovali vnitini zdroje tfeba
v podobé téch, kdo stoji pfi nds. TakZze namisto vzorce chovani: ,Moje starosti —ja na to nemam —jsem
na to sam” se dostdvame ke vzorci: ,,Kdo jsem a kde jsem? - Co opravdu potfebuju a kam chci jit? - Co
mi k tomu pomUze? Kdo je mym zdrojem a podporovatelem?“ Z toho vyplyvaji dvé praxe: Prvni je prace
na vztahu k sobé a druha budovani ,komunity podporovatel(”. Vratime se k tomu v zavéru ¢lanku.
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Prvni je dech

O potrebé relaxace, uvolnéni a klidu uz jsem mluvil v Uvodu. Ted se pojdme podivat prakticky, co s tim
muzeme délat. Zakladem zmény v Zivoté je zména dechu — at uz védomé ¢i nevédomé. Dech organizuje,
zda budeme aktivni, nebo pasivni, zda se naSe imunita vybudi, nebo pljdeme spat. Vyhodou je, Ze dech,
na rozdil od srdce, se organizuje sdm anebo jej mGzeme ovlivnit. Je dobré védét, Zze mame ctyti , pozice”
dechu: nadech, vydech, zadrzeni dechu po nadechu a zadrZeni dechu po vydechu. Kdyz si sami sebe
predstavite v ndrocné situaci — napfiklad v konfliktu — zkuste si vS§imnout, zda jste spiSe v nddechu, ve
vydechu, nebo zda mate, jakkoliv zadrZzeny dech. VSichni vime o praci s trémou. Je tfeba dychat do
bficha, aby se uvolnil stres v bfise. Pfes dech se dostdvame k uvolnéni a ke kvalitnimu dychani.

Takeé jste mozna zaznamenali, Ze hloubka dechu vytvari jeho kvalitu. Nabizim jednoduché tfi typy dechu:
(1) dech do branice — lépe se trénuje s pocitem, Ze se nadechujete do Sitky; (2) dech do hrudniku —
hrudnik se zvedd a rozping; (3) dech do ,klickG“ — ramena se jakoby nadzvednou. Chceme-li udélat
opravdu hluboky nadech, zac¢iname branici (spodni sitka), dale hrudnik a naposledy klicky. U vydechu
opacné — od klickd pres stlaceni hrudniku aZ k branici.

Pro aktivizaci ¢i relaxaci je dobré védét: budete-li prohlubovat nddechy a vase nadechy budou vyznamné
vétsi nez vydechy, budete télo aktivizovat a stimulovat — kdyZ to preZenete, nastoupi hyperventilace
a rozsireny stav védomi. To rozhodné nedélejte v auté. Ale tfeba kdyZ na vas nékdo ,bafne”, udélate
prudky nadech —leknete se — a ten jediny nddech v pikosekundé aktivizuje kompletné vase télo: snizi se
citlivost na bolest a pfipravi vas k utéku nebo k boji. Jeden jediny nadech tohle udéla. Budete-li naopak
prohlubovat vydech, vase télo se bude zklidriovat — a to velmi rychle. V podstaté stadi tfi prodlouzené
vydechy a vaSe télo zacne produkovat melatonin a bude se pfipravovat na spanek a klid. Tedy plati:
pokud udélate bézny nddech, zadrzite dech a pak dlouze vydechujete — a to tfikrat — vase télo se zacina
uklidriovat.

O kvalité a vlivu dychani by délkou nestacil zadny ¢lanek. Stat o dechu chci zavfit tim, Ze vam pfipomenu
ono Ceské ,ach jo“. Je to presné ten stav, kdy se na ,ach” nadechnete a dlouze vydechujete ,,jo”. Tohle
»ach jo”, kdyZ neni sarkastické, ma uklidfiujici Uc¢inek i na okoli: nabizi pauzu, klid, ktery se snaZite nabrat,
nez pUjdete dal; nabizi oddéleni od toho, co se délo predtim, k tomu, co je tfeba délat ted. Zkuste si své
»ach jo” —a mate zakladni relaxaci pfipravenou.

Organizace vnitfnich sil

Nabijeni si Zivotnich ,baterii”, tedy praci se zdroji na prvni Urovni, mozna umime. Trik spocivd v tom
védét, co mi nabiji baterky. Prochazka, pfiroda, sprcha, Cetba, sex, rozhovor, kaficko, pocitacova hra,
spanek, divadlo, kino, sport, cestovani, dobré jidlo, prace na zahradé a tak dal. Ted je dileZité projit si
své zdroje a zjistovat své potfeby ohledné zdrojd, protoze ty se jako nas vék stale vyviji a méni. Ukolem
je prozkoumat to, zorganizovat si to a aktivné za zdroji vychazet. To je tedy prvni Uroven. A druhd Uroven
ma byt inspiraci na vSechny dlouhodobéjsi a ndro¢néjsi mista v Zivoté.

Vsichni vime, Ze ne vidy o Uspéchu rozhoduji svaly nebo sila. V mnoha tézkych Zivotnich situacich
rozhoduji vnitfni sily, které je ¢lovék schopen aktivizovat. Ano, vérici ¢Clovék maze v zavaznych okamzicich
také diky své vife — jako vnitfnimu zdroji — podat mnohem silnéjsi a tfeba odolnéjsi vykon. Vojaci, ktefi
maji silnéjsi ideu jako zdroj, bojuji jinak nez ti ,beze smyslu”, tfeba jen Zolddaci koupeni pro boj. Tyto
vnitini sily a to, jak s nimi ¢clovék umi zachazet, jsou zaroven tim, co je kouzelné pfi poslouchani pribéh(
jinych — ve filmech nebo knihach. Obdivujeme, jak to, Ze se nékdo zachoval tak klidné, jak dokazal Celit
tém a tém vécem.
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Zde uvadim priklady vnitfnich zdrojd, které mazeme aktivizovat pro narocné situace:

e ucitelé, inspiratori, duchovni privodci — staci se zamyslet, kdo z vybornych ucitel( a inspirator(
s vami pohnul; hned uvidite, jak vdm to proméni naladu. MGzeme si skutecné predstavovat, ze
tito ucitelé stoji ,,za nami” v naro¢né situaci;

e predkové —jak uz jsem zminil pfibéh Harryho Pottera, pfedkové jsou silnou zdrojovou oblasti,
kterd pomaha organizovat vnitini sily. Kolik z nds mdze po narocnych chvilich fict: ,,Otec by byl
na mé hrdy“ apod.;

e vaSe ,posvatnd” mista — predstava oblibeného mista, kam radi chodite a odpocivate, opét
aktivizuje vnitfni sily; pfipomina klid a vnitfni silu z téch mist a prenasi je do aktualni pritomnosti;

e pratelé, kolegové;

e historické osobnosti;

e silné romanové/filmové postavy;

e vrstevnické skupiny, pracovni komunity;

e pozitivni sytici vzpominky — vzpominky maji ohromnou moc: pfeznackuji negativni situaci
a pfinesou odpocinek; soustfedme se na néco vyznamné dobrého v nasem zZivoté. Neschopnost
vybavit si jakoukoliv pozitivni sytici vzpominku svéd¢i o mife propadu do starosti;

e sytici zdrojové Cinnosti — nasSe oblibené ¢innosti ndm mohou byt zdrojem; vnitfni sily posiluje
jen jejich predstava, vizualni nacvik, ale i jejich konkrétni realizace.

Odborna péce

KdyZ mame v praci naro¢né misto ¢i situaci, vétSinou pouzivame standardni postupy, jak jsme zvykli véci
feSit — pokud to neni néco zbrusu nového, co se jesté nikdy nestalo. | na situace, které se nikdy nestaly,
ale ¢asto pouZijeme néktery z nasich osvojenych obvyklych postupt feSeni a chovani. To, co se déje
v odborné péci, je, Zze odbornik — supervizor, psychoterapeut, mentor, prlvodce — by mél byt trénovany
provazet zbrusu novym zplsobem pti vyhledavani zcela novych ,map” postupu a chovani.

Zpravidla ma ¢lovék uz za sebou néjakou analyzu problému —vénoval se tomu, rozebiral proc, jak. Nékdo
tady v tom momenté skonéi a na dlouhé dny a tydny jen rozebird a pfemysli, co mél ¢i nemél udélat, co
by se s tim dalo délat. Dalsi véci, kterou miva pfipravenou, je strategie a plan — ale po par pokusech to
nezabir3, je to opakované a k niéemu to neni— a ¢lovék si nevi rady. Tady vyhleddva odbornou podporu.
Jak analyzu situace, tak hledani novych strategii a plant se dad odborné zlepSovat. Nevim, jakou formou
se sami sebe ptate, kdyz rozebirate narocnou pracovni situaci, ktera je uz tfeba opakovana a vyrazné
zatézuje pracovni prostfedi. Zkuste pohlédnout na nabidku nékolika otdzek, které by pravdépodobné
zaznély v ramci odborné péce:

Analyzujici otazky:
e (o se vas obzvlast tyka v této situaci?
e Jaky to ma navas ucinek? Co to s vami déla? Jakou emoci to vyvolava?
e Proc je pravé tento konflikt pro vas dllezity?
e Jaké jsou vase skutecné potfeby?
e Jsou zpochybrovany vase osobni hodnoty? Které?
e Jak se divate na svUj protéjsek? Jaké jsou vaSe pfedpojatosti a vyhrady vici nému?
e Vem nejvice chcete, aby vam ten ¢lovék rozumél?
e Covas to nuti délat?

Na FeSeni orientované otazky:

e Jak se chcete v budoucnu citit, kdyzZ pfijde podobna situace?
e Ceho ma byt ve vasem Zivoté vic a ¢eho naopak méné?
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e Jak poznate, Ze jsou véci jinak?

e Jak se navas pozng, Ze jste spokojeny/a?
e Co presné by situaci pro vas zlepsilo?

e Jaké jsou vase skutecné potfeby?

MUZete si myslet, Ze tohle jsou ,jenom” otdzky, ale za nimi pfichazi rozhovor — rozhovor s druhou
osobou. A v tom presahuje vnitfni dialog v hlavé, ktery kazdy vedeme. V nasi sebeanalyze si ,nevidime
na C¢elo” —co tam mame napsano — a pro jiného je to velmi zretelné.

To mnohem dulezitéjsi, co vznika pri odborné podpore a pomoci, je jakasi ,druha Uroven”. Predstavte
si sebe, jak fesite konflikt ¢i ndro¢nou situaci ve Skole. Sami si o tom néco myslite, prozkoumavate to
a s kamaradkou v kavarné to jesté rozeberete. Obé se divate na vas, jak jste v tom konfliktu ¢i ndrocné
situaci — co kdo fikal, délal, jak uvazoval, pro¢ se choval tak ¢i onak. Rozebirani jsou tedy aktéfi dané
situace. Pfi odborné podpofe — naptiklad v supervizi, kterd je navic ¢asto pravidelnd a opakovana —
dochazi k nahledu druhého fadu. Divate se s odbornikem na svého pozorovatele, ktery hodnotil
a rozebiral danou situaci. Otazky, které z toho plynou, jsou tfeba: ,ProC je tvij vnitini pozorovatel
zaméren pravé na toto, a ne na néco jiného? Co by vidél, kdyby se dival jinak? Kdo toho pozorovatele
ucil a programoval? Jak prisel na to, Ze tohle je dlleZité?” To bézny rozhovor s kamaradkou zpravidla
nenabizi.

Zavér

Existuje mnoho systémU a zpUsobd, jak se dostdvat k odborné podpofre: od pracovnich porad, porad ve
dvojicich, rlznych fokusnich poradnich skupin, tematickych skupin pres klasické moderni individualni
nebo tymové supervize az po mentoring. Zminénym tématdm se aktivné vénuji fadu let ve svych kurzech

a Skolenich a ve své psychoterapeutické a supervizni praxi. Na zavér se pokusim ale shrnout doporuceni
z ¢lanku v kratkém resumé. Pro ndrocné a zatézové situace ve skolstvi plati:

zamérfme se na dech a zménme jej v pfipadech opakovanych problémovych situaci,
snazme se vidét narocné situace hned v zacatku a pfizvat primarni zdroje do své prace,
ve vaznych pripadech aktivujme hlubsi zdroje, které méjme pfipravené obcasnou praxi,

v pribéhu skolniho roku prohlubujme relaxujici, klidové dovednosti a vyhleddvejme mista, ve
kterych nic nedélame a mlizeme se pfipojit k sobé a aktualizovat sva prani, zacileni a intuici;
posilujme dovednost sniZovat stav pohotovosti tim, Ze si uvédomime bezpedi,

zkusme naroc¢né situace vidét disociované: ,Tato situace je pouze pracovni materidl, se kterym
pracuji; musim se v ném zlepSovat a vyuzivat dalsi zdroje véetné podpory ostatnich,”

zdroje a organizaci vnitfnich sil aktivné vyhledavejme, abychom si pribézné nabijeli vnitini sily,
budujme komunitu zdrojd a podporovateld,

nebudme na starosti sami — radme se o vécech s ostatnimi; samota pfi feSeni starosti v praci je
volba, kterou Ize zménit; nikdo na to nemusi byt sdm — mohu vyhledat odbornou pomoc, péci a
podporu.

Mgr. Stefan Schwarc je psychoterapeut, kou¢ a kolitel. Psychoterapii realizuje ve Strakonicich a Praze.
Kazdoro¢né pfipravuje a realizuje tuzemské a mezinarodni kurzy, vétSinou na témata psychoterapie,
dovednosti ve vychové nebo zazitkovad pedagogika a neformalni vzdélavani. Vede psychoterapeuticky
vycvik TERAPIE ZAZITKEM a je trenérem v psychoterapeutickém vycviku Hermés Group Praha. Vénuje se
rozvoji oblasti Cesty Hrdind, ve které také vede nékolik kurz(. Je zakladatelem spolku DO SVETA z.s., a
odbornym feditelem pro oblast prevence rizikového chovani.
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PRAVNI ZAKOTVENI NAVYKOVYCH LATEK A OBLAST ENERGETICKYCH NAPOJU
Jaroslav Sejvl

Abstrakt: Tento text poskytuje zdkladni prehled prdvniho zakotveni ndvykovych ldtek (alkohol, tabdk
a nikotin véetné elektronickych cigaret, omamné a psychotropni ldtky, psychomodulacni latky a nové
psychoaktivni Idtky) a prdvniho postaveni energetickych ndpoji s dirazem na povinnosti, mozZnosti
a doporucené postupy pedagogickych pracovniki ve skolnim prostredi. Cilem je podat srozumitelny
a aplikovatelny vyklad relevantnich prdvnich principt a instituciondlnich povinnosti, objasnit rozdily
v reZimech jednotlivych skupin ldtek, popsat postupy pri zjisténi drZzeni ¢i uzivani a naznacit optimdlini
preventivni a intervencni pristupy. Text zdroveri rozpracovavda rizika spojend s dostupnosti a konzumaci
energetickych ndpoju u déti a mladistvych a nabizi konkrétni doporuceni pro skolni politiku, vnitrni

predpisy a spoluprdci s odbornymi subjekty.
Uvod:

Problematika navykovych latek a rostouci uzivani energetickych napojd a energetickych sackl mezi zaky
zakladnich a stfednich Skol (déti a dospivajici) patfi k zasadnim otdzkam skolni praxe, protoze ovliviuje
jejich zdravi, bezpeci a vzdélavaci vysledky. Pedagogicti pracovnici se ocitaji ve dvoji roli: kromé
vzdélavaci funkce maji také povinnost pecovat o fyzickou a psychickou bezpecénost svérenych zakd,
rozpoznavat rizikové signdly a vcas reagovat (viz § 29 Skolského zdkona). Reakce vSak musi byt nejen
pedagogicky fundovanag, ale také spravné legislativné ukotvend — v oblasti pravni Upravy se stietdvaji
pravidla z oblasti vefejného zdravi, potravinové legislativy, Skolského prdva, trestniho prava, spravniho
prava, prestupkového prdva a prava na ochranu osobnich Udajd. Tento text je uréen pedagogickym
pracovnikim, vedeni $kol a dal$im odbornikim v oblasti Skolni prevence s cilem poskytnout vyvazeny

prehled pravnich mechanism, postupd a doporuceni, které Ize v praxi bezpecné a efektivné uplatnit.

Pravni ramec tykajici se navykovych latek a energetickych ndpojd vychazi z kombinace mezinarodnich
Uumluv, evropskych pravnich aktl a vnitrostatni legislativy. Mezinarodni Umluvy o kontrole drog
a psychotropnich latek stanovuji obecné povinnosti statl regulovat vyrobu, obchod a uZivani
nebezpecnych latek; evropska Uroven pfindsi zejména pravidla pro tabdkové vyrobky a potraviny véetné
oznacovani a bezpecnosti. Narodni legislativa vymezuje seznamy kontrolovanych latek, upravuje rezim
obchodu a drZeni, stanovi vékové limity pro prodej urcitého zboZi (alkohol, tabdk) a uklada povinnosti
provozovateldm a institucim vcéetné Skol. Pro pedagogické pracovniky je dllezZité rozliSovat pravni
rezimy jednotlivych skupin latek, protoZe odliSné pravni kategorie znamenaji rozdilné povinnosti

a moznosti zésahu.
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Alkohol je v préavnim fadu zpravidla povazovan za béiné dostupnou komoditu podminénou vékovymi
omezenimi pro prodej a konzumaci (vék nad 18 let). Zakladni pravni zakotveni problematiky alkoholu

najdeme v zak. ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi G¢inky ndvykovych latek.

Skoldm a pedagogiim vyplyvé z obecné povinnosti zajistit bezpeéné prostiedi a $kolnim Fadem (vnitfnim
radem) explicitné zakdzat drzeni a konzumaci ndvykovych latek na skolnich pozemcich i béhem Skolnich
akci (nedoporucuji vyjmenovavat jednotlivé navykové latky, ale pouzivat jednotny legislativni pojem
navykova latka). V praxi to znaci, Ze pfi zjisténi opilosti nebo konzumace alkoholu u zdka pedagog
postupuje tak, aby nejprve zajistil bezpeci ditéte a ostatnich, v pfipadé potfeby pfrivolal zdravotnickou
pomoc, zdokumentoval okolnosti a informoval vedeni Skoly a zdkonné zastupce. U zavainych (i
opakovanych poruseni skolniho fadu je Zadouci spolupracovat s odbornymi sluzbami. VZdy je nutné

zvaZzovat vychovna opatfeni podle Skolského zakona.

Tabakové vyrobky a nikotinové produkty, vcetné elektronickych cigaret, podléhaji v soulasnosti
pomérné pfisné regulaci zamérené na ochranu mladistvych a omezovani pasivniho i aktivniho koufeni.
Evropské pravni akty pfinesly povinnost zdravotnich varovani, omezeni reklamy a dalsi opatfeni, ktera
byla transponovana do narodni legislativy. Ze Skolniho Uhlu pohledu jde o zakazy koufeni a pouzivani
e-cigaret na Skolnich pozemcich a v prostorach Skoly. Pedagogicky pracovnik by mél byt obeznamen
s tim, Ze zdkaz se vztahuje nejen na klasické cigarety, ale i na jiné formy aplikace nikotinu, bylinnych
vyrobkd urcenych ke koureni, VAPek a dalsi formem. V pripadé zjisténi uzivani tabaku anebo nikotinu je
tfeba jednat obdobné jako u alkoholu: zajistit bezpecnost, informovat zakonné zastupce a pfipadné

vedeni skoly resit vychovnymi opatifenimi.

Omamné a psychotropni latky podle domaci Upravy podléhaji rezZimu kontrolovanych latek; jejich
nedovolené ziskavani, drzeni, vyroba a distribuce jsou c¢asto penalizovany v oblasti prestupkového
a trestniho prava. Pro praxi ve Skole to znamena, Ze pfi podezfeni nebo zjisténi pfitomnosti téchto latek
musi pedagog zajistit okamzité bezpedi, vyvarovat se manipulace s dikazy, provést peclivou
dokumentaci a neprodlené informovat vedeni Skoly a zakonné zastupce. Pokud jde o distribuci nebo
podezfeni na trestnou Cinnost, Skola ma povinnost spolupracovat s organy ¢innymi v trestnim Fizeni.
Zaroven je dllezité respektovat presumpci neviny a prava zak(, postupovat s rozvahou a v mezich
zdkona, zvlasté pokud jde o pfipadné Setfeni, prohlidku osobnich véci ¢i mistnosti. Jakékoli prohlidky

pedagogicti pracovnici nesmi provadét.

Psychomodulaéni Iatky a nové psychoaktivni latky (NPS) pfedstavuji pravni i prakticky problém, protoze
legislativa Casto reaguje pomaleji nez trh; proto zdkonodarce pouziva flexibilni nastroje k rychlému
zarazeni novych latek mezi kontrolované, resp. k zakazu jejich uvadéni na trh. Pedagogicti pracovnici by
méli byt informovani o tom, Ze i latky prezentované jako , legalni“ mohou mit zavazné zdravotni dopady

a ze prevence a osvéta vici témto produktlm je nezbytna. V soucasné dobé mezi nové psychomodulacni
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latky, které mohou byt proddvany za zakonem stanovenych podminek jsou extrakty z kratomu a kratom.
Zde povaZuji za vhodni upozornit, Ze sice tyto latky jsou za urcitych podminek legalni, ale stale nebylo
vydano narizeni vlddy o seznamech téchto latek. Prozatim je k dispozici natizeni viady ¢. 11/2025 Sb.,

0 seznamu zafazenych psychoaktivnich latek.!

Energetické ndpoje jsou z pravniho hlediska zpravidla potravinami a spadaji do potravinové legislativy
upravujici bezpecnost, slozeni a jejich oznacovani. Z hlediska Skolni praxe je ddlezité, ze i kdyz nejsou
klasifikovany jako navykové latky, maji vysoky obsah kofeinu a dalsi stimulacni slozky mohou vést
k nezadoucim ucinkdim u déti a dospivajicich. Z tohoto dlivodu mnoho skol a zfizovatell pfijima interni
opatreni zakazujici prodej a konzumaci energetickych napojd na Skolnich pozemcich a pfi Skolnich
akcich. Je ddlezité si uvédomit, ze takové opatfeni nemad legislativni oporu. Skola a kolské zatizeni
nemohou regulovat uZivani energetickych napoji Skolnim / vnitfnim radem. Pedagog by mél byt
schopen rozpoznat klinické projevy nadmérné konzumace energetickych ndpojl (buseni srdce, Uzkost,
nespavost, travici potize) a postupovat tak, aby byla ochranéna bezpecnost ditéte a v ptipadé potreby
poskytnuta nebo vyzadana lékarska péce.

Z hlediska postupl pfi zjiSténi drZzeni nebo uzivani navykovych latek ve Skole je Zadouci, aby Skoly mély
predem zpracované interni postupy. Ty zahrnuji jasné definice kompetenci jednotlivych pracovnikd (kdo
informuje zdkonné zastupce, kdo kontaktuje krizové sluzby, kdo provadi dokumentaci), zasady zajisténi
mista udalosti a dikazU, pravidla pro nakladani s nalezem (nezamocit, nevhazovat véci do odpadk),
postupy pro komunikaci s rodici a dalsimi organy a zdsady ukladdani vychovnych opatfeni. Zejména je
dllezité zdUraznit, ze fyzické prohlidky osobnich véci zakd maji sva omezeni; skoly je nemohou provadét
a musi plné respektovat prava déti a zdsadu pomérnosti. V pfipadé podezieni, které pfesahuje béiné
poruseni $kolniho (vnitiniho) fadu, by méla byt pfizvana policie nebo postupovat za pritomnosti

zakonného zastupce.

Ochrana osobnich ddaju v pribéhu Setfeni je rovnéz klicova: informace o potencidlnim uzivani
navykovych latek by mély byt sdileny jen s témi, kdo je nezbytné potfebuji védét, a v souladu s pravidly
ochrany osobnich Udajd a dalsimi pravnimi predpisy. Pedagogové by méli znat hranice svého opravnén;
nemaji napriklad pravni mandat provadét lékarské testy nebo odnimat véci bez rfadného divodu
a postupl. A i to mohou provadét vyluéné v rozsahu nezbytné nutném — ochrana Zivota a zdravi ditéte
nebo dospivajictho. V rdmci preventivnich opatfeni musi mit Skola systematicky propracovany
preventivni program Skoly. Ten musi byt pfizplsoben véku 73k, jejich inteligenénim schopnostem

a mistnim podminkam. Program by mél obsahovat nejen informace o rizicich spojenych s ndvykovymi

! Nafizeni vlady &. 456/2025 Sb. ze dne 3. zafi 2025, o seznamu psychomodula&nich latek, bylo vyhldeno ve
Shirce zakont dne 11. 11. 2025. U¢innosti nabylo dnem 12. 11. 2025 (tedy aZ po zaslani prispévku k publikaci.
pozn. editor/ Marek Nerud).
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latkami a energetickymi napoji, ale také rozvoj sociadlnich kompetenci, dovednosti zvladdani stresu,
asertivity, emoci a fe$eni konfliktd. U¢innad prevence idedlné kombinuje kompetence, znalosti
a dovednosti Skoly, rodict a komunity; dllezita je pravidelna komunikace s rodici, nabidka vzdélavacich
setkani a zapojeni 74kl do aktivit, které podporuji zdravy Zivotni styl. Skoly by mély navazovat
formalizovanou spolupraci s mistnimi zdravotnickymi zafizenimi, adiktologickymi sluzbami,
pedagogicko-psychologickymi poradnami a organy socidlné-pravni ochrany déti, aby pfi zjisténi potfeby

byla dostupna odborna péce a poradenstvi.

Intervence by méla preferovat podporu a I1éCebné Feseni pred pouhou represi obzvlasté u dospivajicich,
u nichZ je cilem rizikové chovani korigovat a zajistit dlouhodobou ochranu zdravi a integraci do
vzdélavaciho procesu. V oblasti sankci je nutné rozliSovat mezi internimi vychovnymi opatfenimi
a pravnimi postihy uloZzenymi jinymi organy. Pedagogicky pracovnik by si mél byt védom svého
profesniho rdmce: zanedbani péce o bezpedi Zdka mlzie mit pracovni pravni ddsledky, stejné tak
nespravné zachdazeni s informacemi muze vést k poruseni povinnosti v oblasti ochrany osobnich tdajd.
Proto je dllezité, aby Skoly pravidelné aktualizovaly vnitfni pfedpisy a Skolni ¥ad, a zamé¥ily se na
prabézné vzdélavani pedagogll v oblastech rizikového chovéni, zdkonnych postupech a metodach
prevence. Je vhodné rozvijet $kolni preventivni programy s dGrazem na participaci zak(, zapojeni rodic¢
a spoluprdci s odborniky. Velkou roli hraji také cilené intervence u rizikovych 74kd, které mohou
zahrnovat individudini plan podpory, vyuZiti poradenstvi nebo zaclenéni do specializovanych
adiktologickych program(. Z hlediska energetickych napojl Ize doporucit Skoldm informovat rodice
o rizicich pfi pravidelné konzumaci a zaclenit témata o dopadu kofeinu na spanek, pozornost a chovani
do vyuky zdravovédy. V neposledni radé je dilezité, aby skoly pravidelné vyhodnocovaly Uc¢innost svych
opatreni a aktualizovaly postupy podle aktualnich poznatk( a legislativnich zmén, véetné monitorovani

vzniku novych navykovych latek a jejich trendlm i s ohledem na Skolnimu prostredi.

Uvedeny text je pravnim ndzorem autora a neni nijak prdvné zdvazny. Soucasné se jednd o zcela zdkladni
informace, bez podrobnych vysvétleni. S ohledem na tuto skutecnost je nutné tak k textu pristupovat.

Pouzita literatura:

e 73ak. ¢.561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani
(Skolsky zékon)

e 73ak. ¢.65/2017 Sh., o ochrané zdravi pred skodlivymi Ucinky navykovych latek.

e Nafizenivlady ¢. 11/2025 Sb., o seznamu zafazenych psychoaktivnich latek.

Mgr. Jaroslav Sejvl se od roku 1996 profesné v&nuje problematice navykovych latek, a to zejména
z pravniho a historického hlediska. Od roku 2009 se profiluje v oblasti umirani, smrti, komunikace
s pozUstalymi. Od roku 2006 ptsobi na Klinice adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, kde portfolio svého
zajmu rozsifil na komplexni téma rizikového chovani s pfesahem do oblasti komplexniho fyzického
a psychického zdravi jedince.
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MAM VE TRIDE ,PSYCHIATRICKEHO PACIENTA“ A CO S TIM?
MUDr. Veronika Zagatova

Téma, které jsem k prezentovani na Xlll. ro¢niku krajské konference primdrni prevence dostala, mi bylo
nabidnuto jiZ s timto ndzvem. Osobné jsem citila trochu nastvdni a trochu zklamdani, Ze bych méla na déti
a dospivajici pohlizet takto redukovanym pohledem, ale ndzev prezentace jsem se nakonec rozhodla
neménit. Zddlo se mi uZitecné predstavit na konferenci muj uhel pohledu jakoZto détské a dorostové
psychiatricky, psychoterapeutky a mdamy Ctyr déti. A také jsem chtéla oteviit moznost se v ramci ndsledné

diskuse nad tématem spolecné zamyslet.

V pfilohdch pouZivdam volné dostupné infografiky od organizace Nevypust dusi, kterd se dlouhodobé
zabyvd podporou dusevniho zdravi déti, dospivajicich a vyucujicich, kterou povazuji za velmi uZitecnou,

a nevidim smysl v tom pokouset se vytvdret jinou.
Kdo je to vlastné psychiatricky pacient?

Z mého pohledu se psychiatrickym pacientem muizZe stat v naro¢ném Zivotnim obdobi kdokoliv z nds,
ato v pripadé, kdy rizikové faktory pro vznik dusevniho onemocnéni nebo dusevni krize prekrodi
kapacitu faktord protektivnich, které vzniku dusevniho onemocnéni nebo dusevni krize brani. Mezi
faktory protektivni patfi napf. pravidelny rezim spanku, jidla a pohybu, dobré zazemi v rodiné, pratelské
vztahy, spokojenost ve $kole ¢i zaméstnani a konicky. Mezi faktory rizikové naproti tomu patti napft.
Unava, nedostatek spanku ¢i jidla, télesné onemocnéni, stres, uzivani navykovych latek, osamélost,
traumatickd zkusenost ¢i psychické onemocnéni v rodiné. Tyto faktory na sebe potom vzajemné pUsobi
a jsou ovliviiovany vékem, predchozi zkuSenosti a dostupnosti podpory pro jejich vyvazeni. Jejich

nerovnovaha maze vést ke vzniku dusevni nepohody az hluboké dusevni krize ¢i onemocnéni.

V ¢asném détstvi se nejdfive projevuji neurovyvojové poruchy jako napf. poruchy vyvoje intelektu,
poruchy vyvoje feci, poruchy aktivity a pozornosti ¢i pervazivni vyvojové poruchy typu poruch
autistického spektra, které v mensi Ci vétsi mire ovliviuji vyvoj ditéte a zasahuji do jeho fungovani ve

vSech prostredich véetné rodiny, Skoly a vrstevnického kolektivu.

V dal$im prlbéhu détstvi se k neurovyvojovym poruchdm pridavaji dalsi poruchy ¢i onemocnéni

v podobé Uzkostnych obtizi, poruch nalady, ndro¢ného chovani apod.

V dospivani potom jiz vznikaji zadvazna dusevni onemocnéni. Podle soucasnych poznatkd vime, ze 55%
zdvaznych dusevnich onemocnéni zacind pred 14 rokem véku a 74% z nich potom pfed 18 rokem véku
(Kessler 2007). Jejich projevy v dospivani se zaroven od projevd v dospélosti mohou lisit a neni snadné

je nékdy odlisit od béznych projevl dospivani.
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V kombinaci s limitovanou dostupnosti péce v oblasti détského dusevniho zdravi to nékdy vede
k dlouhému obdobi obtizZi, které nejsou diagnostikovany ani Iééeny, pripadné se na diagnosticky zavér
v ramci diagnostického procesu ¢ekd. Déti maji zaroven povinnou skolni dochazku po celou dobu
zakladni Skoly a vétSina z nich pokracuje ve studiu minimalné ve stfednim stupni vzdélavani, pricemz
jejich fungovani ve Skole a pfi Skolni pfipravé je obtizemi v oblasti duSevniho zdravi ovliviiovano
negativnim zpUsobem. Zaroven, pokud dité zatim neproslo diagnostickym procesem, chybi
individualizovand doporuceni, jak s détmi ve $kole pracovat. Pfipadné, pokud dité jiz vySetfeno bylo,
takova doporuceni existuji, ale ve $kole chybi pro jejich implementaci podminky, zkuSenosti ¢i ochota.
Rdda bych zde nastinila obecnd doporuceni a odkdzala na individudini doporuceni, kterd déti
a dospivajici maji od odbornikd, ktefi o né pecuji. DileZité je, Ze existuji také Skoly, kde se prace s détmi
a dospivajicimi s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi dafi velmi dobre, déti maji jasné nastavend
podplrna opatreni, ktera jsou funkéni a déti s nimi prospivaji i s urcitymi limity nejlépe jak je v danou

chvili mozné. Takové priklady dobré praxe je dllezité s kolegy sdilet a inspirovat se jimi.

Pro ucely prezentace jsem rozdélila déti a dospivajici do nékolika kategorii.

1. Déti a dospivajici po hospitalizaci na psychiatrii/ na détském oddéleni
2. Déti v ambulantni psychiatrické péci

3. Déti s priznaky dusevniho onemocnéni, ale bez oficidlni péce

4, Déti primarné s ndro¢nym chovanim

5. Déti s vyvojovymi poruchami — intelektu, uceni, Ffeci apod.

V prvni skupiné déti a dospivajicich jsou déti po hospitalizaci na détské psychiatrii a/nebo na détském
oddéleni s problematikou dugevnich obtiZi. V Jiznich Cechach se bude nejéasté&ji jednat o hospitalizaci
v Détské psychiatrické nemocnici v Opafanech (DPNO) nebo na nékterém z détskych oddéleni ve vétsich
nemocnicich, jako jsou Ceské Budé&jovice, pFipadné Tébor, Pisek, Prachatice nebo Strakonice. Nejéastéji
se jednd o déti po sebevrazedném jednani C¢i zdvainém sebeposkozovani, se sebevrazednymi
myslenkami ¢i tendencemi, pfipadné déti v akutni dekompenzaci psychického stavu. VZdy to jsou stavy
zdvazné, vyzadujici komplexni péci a podporu ditéte pro zvladnuti akutniho stavu i ndsledného znovu
zaclenéni do Skoly a mezi spoluzaky. Déti béhem hospitalizace také ¢asto zacinaji uzivat psychofarmaka,
kterd jim pomahaji a zaroven mohou mit minimalné z po¢atku nezadouci ucinky v podobé Unavy apod.,
které je treba v pribéhu Iécebného procesu vyladit tak, aby byly co nejmensi pfi zachovani Zadoucich

ucink( 1ékd. To je nékdy proces delsi, nez bychom si prali, a je dobré s tim pocitat.
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| béhem hospitalizace déti navstévuji Skolu pfi nemocnici a plni si své skolni povinnosti v mife, ktera je
adekvatni jejich obtizim. Vhodnd je zde spoluprace se Skolou pfi nemocnici tak, aby dité mohlo co
nejlépe pokracovat v dosavadni vyuce z kmenové Skoly. DuSevni obtize vykon a vydrz déti do znacné
miry ovliviiuji a vétSinou je tak tfeba pracovat také na posileni sebevédomi ditéte a jeho motivaci pro

dalsi uceni.

Po hospitalizaci je klicova postupna zatéz, kvalitni domluva s jednotlivymi vyucujicimi na doplnéni
chybéjicich znamek (véetné konkrétniho terminu, kdy si dité co doplni, rozvahy, zda prezkouseni
nekoliduje s dalSimi testy apod.), realistické odhadovani moznosti ditéte a dalsi podpora jeho
sebevédomi. Vyhodné je urcit ve Skole nékoho, kdo bude seznameny se situaci konkrétniho ditéte, bude
mit na starosti komunikaci s ditétem, jeho rodici a vyucujicimi tak, aby bylo ditéti vzidy jasné, na koho se
je mozné obratit pro vyrfeseni problému. To mUZe byt Skolni psycholog, vychovny poradce nebo tfidn{
ucitel, ale i jiny vyucujici, ktery ma s ditétem navdazany blizsi vztah a dité se mu neboji svéfit se svou
obavou, tim, Ze néco nezvladd nebo se mu nedafi s nékym domluvit. Jeho role je potom klicova pro
zklidnéni ditéte, pfineseni nadéje do situace, kterou dité hodnoti ¢asto jako nefesitelnou. Neznamena

to, Ze musi nutné za dité situaci resit, hlavné nabizi podporu pfi hledani moznych feseni.

Z nemocnice déti ¢asto odchazi s konkrétnim doporucenim psychologa pro dalsi postup ve $kole, se
kterym je vyhodné po ndvratu do koly pracovat. Cast déti ma vypracovany také krizovy plan & jakysi
balicek prvni pomoci, ktery jim pomaha v naronych situacich zvlddnout napéti a ¢asto i nutkani ublizit
si. Vhodné je umoznit jim ho vyuZivat také ve skole, pfipadné pripravit obdobu takového bali¢ku ve skole,
ten muiZe slouzit také pro dalsi déti. Déti mohou mit také predepsané pohotovostni léky, které jim
pomahaiji zvlddnout akutni Uzkost nebo tenzi, s tim by mél byt uéitelsky sbor obezndmen. Pohotovostni
léky nejsou feSenim situace, spiSe zvysuji kapacitu ditéte resit situaci efektivnim zplsobem, ale stale je

tfeba zapojit také dalsi strategie a podporu okoli.

V druhé skupiné jsou déti, které navstévuji néjakou formu ambulantni péle, dochazi k détskému

psychiatrovi ¢i psychologovi, pfipadné chodi na terapie. Pfiloha ¢. 1 Kdo je kdo v péci o dusevni zdravi

Skala obtiZi, se kterymi se déti 1é¢i, je diroka. Mohou mit n&jakou konkrétni psychiatrickou diagndzu, ale
mohou byt v péci také v ndroéném Zivotnim obdobi, pokud probiha slozitd adaptace na néj. Rozsah
prispévku neumozniuje rozebrat jednotlivé diagndzy, se kterymi déti k vySe jmenovanym odbornikiim
dochazi. Obecné by pristup k détem a dospivajicim mél byt takovy, ktery umozni ditéti vyuzit jeho silné
stranky a dovednosti a minimalizuje dopad aktualnich obtiZi na jeho Skolni vykon a zacélenéni mezi
spoluzaky. Vhodné je pecovat o klima ve tfidé tak, aby se zde déti mohly citit bezpecné, dokazaly se

svérit se svymi obtizemi a nebyly vystaveny posmivani nebo devalvaci sdélovaného vyucujicim (to se
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opravdu v radé pripadu stava) nebo spoluzaky bez toho, aby dospély ve tfidé upozornil na nevhodnost

takového jednani. Priloha ¢.2 Jak podpofit Wellbeing 7ak{ ve tridé

Na misté je spoluprace s pedagogicko psychologickymi poradnami, které pomahaji nastavit podparna
opatreni podle jednotlivych obtizi ve spolupraci s dalsimi odborniky (détskym a dorostovym
psychiatrem, klinickym psychologem, klinickym logopedem apod.). Nezbytna je také kvalitni spoluprace
s rodinou v nastaveni vzajemné komunikace tak, aby rodice védéli, jak se dité projevuje ve skole, kde
jsou jeho limity a jak je zohlednit pfi domaci pfipravé apod. Pokud ma skola k dispozici skolniho
psychologa je vhodné navazani spoluprdce ditéte také s nim, a to minimalné pro pfipad, Ze by se

psychicky stav ditéte zhorSil a bylo by tfeba nastavit vétsi podporu.

Déti z této skupiny, které jsou v péci détské psychiatrické ambulance, maji ¢asto opét nastavenou
medikaci, kterd jim umoznuje zlepsit nékteré priznaky. | zde je tfeba myslet na to, Ze ne vidy je zcela
odstrani a néjakou dobu také trvd, neZ je medikace nastavena tak, aby byla maximalné efektivni

a pfinasela co nejméné vedlejsich ucinkd.

Do treti skupiny patfi déti s priznaky dusevniho onemocnéni, ale zatim bez oficidlni péce. Zde je role
Skoly vyznamna v tom, Ze fada projev( dusevnich obtiZi se objevuje ve Skole dfive, nez si jich rodice
v§imnou doma. Déti a dospivajici travi ve skole velkou ¢ast svého Casu, vyucujici jsou s nimi v kontaktu
pfi vy$sich ndrocich na jejich soustfedéni, vydrZ, toleranci urcitého stresu v testovych situacich apod.
Vidi je také mezi vrstevniky, mohou si v§imnout jejich postaveni v kolektivu a dovednosti komunikovat
s nimi i s dospélymi. Znaji je také vétSinou delsi dobu, pfipadné maji moznost promluvit s kolegy, ktefi
je ucili v predchozich letech a mohou tak zaznamenat zménu v jejich chovani nebo pfistupu ke Skole
a Skolnim povinnostem. Neni vzdy snadné odhalit, zda se jedna o jednorazovy ¢i kratkodoby problém
a/nebo reaktivni stav nebo o pocatek dusevnich obtizi. Zaroven je vidy moiné zpozornét, na dité Ci
dospivajiciho se zaméfit, probrat s kolegy, jak se jevi situace jim a nasledné oslovit rodi¢e a/nebo dité
k hlubSimu zmapovani situace. Nékdy je pravé ucitel prvni, komu se dité svéfi s tim, Ze néco narocného
resi. A mlze to byt taky ucitel, ktery ho vyslechne a nasméruje na dalsi odbornou pomoc. Priloha ¢. 3

Manual pro ucitele, pfiloha ¢.4 Co fict kdyz se vam student svéri.

Spoluprace s rodiCi je nékdy ndro¢na a zdroven nezbytnd pro nastaveni kvalitni podpory a dalsiho
postupu. Opét je vhodné zapojit vychovného poradce nebo skolniho psychologa, ktery mize nabidnout
vice prostoru a pfipadné i hlubsi vhled do problematiky a individualizované hledani adekvatni nasledné

odborné pomoci.
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Ve Ctvrté skupiné jsou potom déti, které maji velmi ndarocné chovani. Nemusi se jednat o déti
s psychiatrickou diagnézou, patfi sem také déti z nepodnétného prostrfedi, déti s nedostateCnym
vychovnym vedenim z ddvodu malé vychovné kompetence rodicl, kterd nemusi byt rodicem
reflektovana, at uz pro jeho osobni limity (intelektové, zdravotni, socioekonomické apod.), tak z dGvodu
narocné Zivotni situace (samofZivitelé, viced&tné rodiny, jazykova bariéra, zmény v rodiné apod.). Cést
déti reaguje naro¢nym chovanim na Zivotni zménu, kterd presahuje jejich kapacitu pro adaptaci na ni
(narozeni sourozence, zména skoly, bydlisté, rozvod, dmrti v rodiné apod.). A u ¢asti déti je ndrocné
chovani soucasti zdkladni diagndzy napf. u déti s poruchou aktivity a pozornosti (ADHD), poruchou
autistického spektra (PAS), poruchou opozi¢niho vzdoru &i dal$imi poruchami chovani apod. Takové déti
Casto narusuji proces vyuky, maji komplikované vztahy se spoluzaky a spoluprace s nimi a jejich rodinami
je Casto jesté naro€néjsi, nez u predchozich skupin déti a dospivajicich. Vhodna a nékdy nezbytna je zde
spoluprace se stredisky vychovné péce (SVP), pripadné dalsimi sluzbami zabyvajicimi se naroc¢nym
chovanim déti (v Jiznich Cechach napt. organizace DO SVETA z.s.), pfipadné s odborniky, ktefi jiz
s ditétem pracuji, pokud se jednad o dité s primarné psychiatrickou diagnézou. Casto je tfeba také
pracovat s celou tfidou a hledat cesty pro zménu naro¢ného chovani daného ditéte, ktera je moing,
i kdyZ ne vidy rychla a jednoduchad. Aktualné dostupnym vzdélavacim programem pro zménu chovani je
v JC nap¥. program TripleP , ktery probihd pro rodi¢e déti 0-12 a 12-18 let ambulantné v DPN Opafany
arodic¢e déti 0-12let v organizace Cheiron-T, o.p.s. v Tabore https://triplep.cz/Kurzy-pro-rodice.html.

Jeho absolvovani a vyuzivani prvkd z néj se mi zdd vhodné také pro pedagogy.

V posledni skupiné jsou potom déti primarné s neurovyvojovymi poruchami, a to v oblasti vyvoje
intelektu, vyvoje feci nebo poruch uceni. Tyto poruchy sice patfi do diagnostického manualu nemoci,
ale Ize na né, z mého pohledu, pohlizet zejména jako na limity daného ditéte, které se béhem vyvoje
ditéte proménuji a pfi dobrém porozuméni témto limitdim a kvalitni podpore mUzZe dité prospivat ve
Skole velmi dobte i v ramci téchto limitQ. Jsou to také poruchy, na které nemame zadné léky, které by je
umély vylécit, je s nimi tedy tfeba pracovat jinym zplsobem. ObtiZe nastdvaji zejména v situaci, kdy
limity ditéte nejsou respektovany, dité je pfetéZzovano a postupné ztraci motivaci i sebevédomf a jeho
stav je komplikovan vznikem psychickych obtiZi z oblasti Uzkostného spektra nebo poruch nalady,
pfipadné poruchami chovani. Vétsina déti s témito poruchami je vedena ve specidlné pedagogickych
centrech (SPC), v JC ve Strakonicich (SPC pro déti s poruchami vyvoje intelektu) a v Tyné nad Vitavou
(SPC pro déti s poruchami vyvoje feci) nebo v pedagogicko psychologickych poradnach (PPP) v misté
bydlisté. Déti maji z téchto zafizeni vypracovany kvalitni plany s podplrnymi opatfenimi a doporucenimi
pro zohlednéni limit( ditéte ve Skole. Stéle se setkdvam s vyucujicimi, ktefi z nejriznéjsich davodd tato
doporuceni odmitaji respektovat napt. z divodu ,aby to ostatnim détem nevadilo” apod. Chapu, Ze je

nékdy naroc¢né zaclenit do vyuky vSechna podptrna opatieni vSech déti ve tfidé, ale priklady pozitivni
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praxe z jednotlivych skolu ukazuji, Ze mozné to je a Ze pravé toto je cesta, kterad prinasi nejlepsi vysledky

v podobé déti bez dalSich obtiZi v oblasti dusevniho zdravi.

Role Skoly v péci o duSevni zdravi mlze byt také v oblasti prevence vzniku dusevnich onemocnéni
a rozvoje schopnosti pecovat o dusevni zdravi. V Ceské republice jiz mame k dispozici univerzalni
vzdélavaci program vytvoreny Narodnim Ustavem dusevniho zdravi (NUDZ), ktery se jmenuje Vech pét
pohromadé. Tento program se zabyva rozvojem pozitivni dusevni gramotnosti 7ak( z druhého stupné
zakladni skoly a je sestaveny tak, aby mohl byt vyuZit ve Skolach v nejrliznéjsich kontextech vyuky

https://dzda.cz/vsech-pet-pohromade/.

Kromé komplexniho vzdélavaciho programu je ve skolach mozné vedeni zak(, student( i vyucujicich
k vétsi informovanosti o dusevnim zdravi a cestach, které ho mohou podpofit. Existuje jich cela rfada
a neni mozné obsahnout v ramci tohoto prispévku vsechny. Mezi zakladni, dobfe dostupné a Siroce
vyuZitelné patfi dodrzovani zasad zdravé duSevni hygieny v oblasti spanku, stravy, fyzického pohybu
a regulace emoci, které vedou ke snizeni stresu a riziku vzniku duSevni nepohody Ptiloha ¢. 5 Zasady

zdravé psychohygieny a vyuzivani nejriiznéjsich relaxacnich technik Pfiloha ¢. 6 Zaklady relaxace.

Pro vyucujici je podle mé klicové najit si strategii pro péci o vlastni dusevni zdravi a pohodu, ktera je pro

vykon jejich ndroc¢ného povolani nezbytna.

MUDr. Veronika Zagatova, détska a dorostova psychiatricka, rodinnd terapeutka a DBT terapeutka.
Aktudlné pracuji v détské psychiatrické ambulanci v Pisku, do roku 2024 jsem pracovala také v détské
psychiatrické nemocnici v Oparanech, dfive také v psychiatrické nemocnici v Pisku a centru dusevniho
zdravi ve Strakonicich s dospélymi klienty. Zaroven jsem mamou ¢tyr déti od 14 do 21 let.

Zdroje:

Kessler RC, Amminger GP, Aguilar-Gaxi- ola S et al. Age of onset of mental disor- ders: a review of recent

literature. Curr Opin Psychiatry 2007; 20 (4): 359-364.
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Odkazy:

1/ Nevypust dusi https://nevypustdusi.cz

KDO JE KDO?

Naskenuj mé!
absolvent*ka pétiletého VS studia oboru psychologie
¢ pracuje v ruznych oblastech (Skoly, zdravotnicka zafizeni aj.)

* muze provadét vysetreni, poskytuje psychologické
poradenstvi a diagnostiku

PSYCHIATR*ICKA Iékar*ka s atestaci z psychiatrie (MUDr.)

e pracuje v psychiatrické nemocnici, ambulanci nebo soukromé praxi
e provadi vySetfeni, stanovuje diagndzu a Ié€ebny plan
* muZe predepisovat léky

absolvent*ka psychoterapeutického vycviku
* muze jim byt psycholog*Zka i psychiatr*icka, pokud absolvoval*a

psychoterapeuticky vycvik urcitého sméru
¢ léci psychologickymi prostredky - predevsim vztahem a rozhovorem

NEVYPUST
pusi : )
www.nevypustdusi.cz | @nevypustdusi
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Ptiloha €. 2 Jak podpofit Wellbeing zaka ve tridé

https://nevypustdusi.cz/wp-content/uploads/2021/09/Tipy-jak-podporit-wellbeing-zaku-ve-tride.png

JAK Poopoﬁrr WELLBEING
2AKU VE TRIDE o s

TIPY PRO UCITELE

il

NEVYPUST
pusl www.nevypustdusi.cz | @nevypustdusi
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Pfiloha ¢.3 Manual pro ucitele

https://nevypustdusi.cz/wp-content/uploads/2023/03/©-Manual-pro-vyucujici-104-x-296mm-

360x1024.jpg

MANUAL PRO
vyuculici

CO DELAT, KOYZ MA STUDENT NEBOD
STUDENTKA PSYCHICKE 0BTIZE

Ma zijem komunikovat?
ANO NE

Zajistite klidnd
proatfed] snalte se
navodit ddvirnou
atmosféru,

Pororng
naslouchejte, snakte se
zjistit co nejwice
o |eho’jefim profivink
navadi, Be nevite co fict
Haslouchini a snaha
porozumét je
dileditd]si.

Hesnafte se
muji wnutlt vad
pohled na vic

Potile nezvelifujte
ani nezlehdujie.

Spolefné
proberte moEnostl
odbornd pomoci

ikolni & kiinicky
paycholog Bea,
psychiatrifia.

Pokud student £ studentka Ohraiuje-li student &
nejsou pinoleti, domiuvte se studentka bezprostiedné
spolu na spdisobu, jakfm  zdrawi své nebao jingch,
informujete z8konné | | | zsvelejte zichrannou
ahstupce. i shufibu 155,
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Ptiloha ¢.4 Co fict kdyZ se vdm student svéfi

https://nevypustdusi.cz/wp-content/uploads/2023/11/Co-rict-dkyz-se-vam-studentka-sveri-
1024x880.jpg

CO RICT, KDYZ SE VAM STUDENT*KA
SVERiI S DUSEVNIMI OBTIZEMI?

DOPLNEK K MANUALU PRO VYUCUJICI

e

tebe néco Pokud mas Je mi lito, Ze
udélat? ve £kole jiného se trapis.
dospélého, za .
kterym bys chtél*a
zajit, nemusim to
byt j3, komu se
KdyzZ budes SVETiE.
chtit, pomizu

ti vyhledat
odbornika.

Nemuzu si to nechat
pro sebe, protoZe to je
zavaina informace. Pokud ti
chci pomoct, nepujde to bez
toho, abych to Fekl*a
rodi¢im. Pfedem se spolu
domluvime, jak jim to

Dékuiji ti fekneme.
pro tebe,

kdykoli budes
NEVYPUST
DusI

za duvéru.

Naskenuj mé!
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Pfiloha ¢.5 Sedm zasad spravné psychohygieny

https://nevypustdusi.cz/wp-content/uploads/2023/02/7-zasad-zdrave-psyhohygieny-2022-104-x-
147mm-724x1024.jpg

7 23sad zdrave
psychohygieny

2. Pohybuj se:
Najdi si fyzickou aktivitu, ktera té bavi a déla ti dobre.

4. Bud’ soucasti skupiny:

Vénuj cas lidem, se kterymi je ti dobfre.

6. Nastav si dosazitelné cile:

Zvol si cile, které té motivuji, ale nepohlcuji.

NEVYPUST  naskerime ™

Dugl ]__{F] Nevypust dusi
www.nevypustdusi.cz
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Ptiloha ¢.6 Zaklady relaxace

https://nevypustdusi.cz/wp-content/uploads/2022/11/Zaklady-relaxace.jpg

ZAKLADY RELAXACE

S S Dychej zhluboka
Opakovane zatinej a sviij dech pozoruj.
a povoluj svaly.

Projdi si postupné Pust’ si zvuky -
viechny asti svého Pozoruj rostliny déit’, Suménilesa,
téla. VSimni si pocitu, nebo zvifata. mofe a dalsi.
které v nich citis.

Vybij svoje napéti  Pfedstav si klidné misto,
a stres do polStare kde se citis bezpecné.
Ci boxovaciho pytle.  vyuzij svych predstav
k uvolnéni.

UTATATATES |
DUSI
www.nevypustdusi.cz. | @nevypustdusi
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Krajska konference primarni prevence rizikového chovani Jihoceského kraje
11.a12.9. 2025

ZSF JCU J. Boreckého 1167, Ceské Budéjovice

Ctvrtek prednasky
workshopy
9:15-9:45 Mgr. Pavel Vacha Centrum prevence pii Pedagogicko-psychologické poradné Ceské Budéjovice
9:45-10:25 | Mgr. Jaroslav Sejvl | Aktudini prévni zakotveni oblasti ndvykovych ldtek + energetickych ndpojii
10:35-11:15 | doc. PhDr. Bc. Alena | A/ workshop, Mg. Michal | B/ workshop - 1COS, Mgr. | C/ workshop -Do Svéta -
Hricova, Ph.D. DUBEC. S rodici Zdki bez | Kvéta Skrabalova, Mgr. Mgr. Lenka Neuwirthov3,
Sebeposkozovani poskozeni vzajemnych Daniela Jichova. Inspirace | Josef Hruska. Jak
vztahd, vztahu k sobé a s | pro tridnické hodiny podporit bezpecné klima
11:15 - 11:55 | Mgr. Stefan vyjasnénymi ve skolnim prostredi:
Schwarc. Smysl a odpovédnostmi. vyuZiti modelu SCARF
bezmoc,
psychohygiena,
sebepéce
11:55 - 12:35 | Mgr. et Mgr. Jii
Kressa, Ph.D.
Agresivni chovdni v
adolescenci
13:50 - 14:30 | Bc. Denisa Vargova, | Al/ workshop, Mg. B1/ workshop Mgr. C1/ workshop -Do Svéta -
Mgr. Jitka Michal DUBEC. Sdilenim | Klaudie Némeckova . Mgr. Lenka Neuwirthova,
Mertlikova. Blizké vzdjemnych ocekdavani ke | Sebeposkozovani - Josef Hruska. Jak
vztahy a nasili spolecnym jistotam praktické techniky podpofrit bezpecné klima
(Pfedstaveni kontrakti o ve Skolnim prostredi:
14:30 - 15:10 | Mgr. Stefan vzdéldavani s rodici) vyuZiti modelu SCARF
Schwarc. Viiv
kolektivniho mysleni
na rFeseni ndro¢nych
situaci a
vyznamnych zmén
ve skole /
SUPERVIZE
15:10 - 15:50 | Mgr. Stanislav
Ondrasek, Ph.D.
Vyzvy na socidlnich
sitich
patek prednasky
9:00 - 9:40 Mgr. Lenka Neuwirthova Neni Mikulas jako Mikulas
9:40-11:00 | MUDr. Veronika Zagatova Madm ve tridé ,,psychiatrického pacienta“ a co s tim?
11:15-11:55 | MUDr. Jan Hftidel Akutni intoxikace na détském oddéleni Nemocnice
Ceské Budéjovice
11:55- 12:35 | Mgr. Tereza Makova Poruchy prijmu potravy u déti a dospivajicich: vcas
rozpoznat, smyslupiné reagovat
12:35-13:15 | Mgr. Martina Blazkova, Ph.D. Adaptacni kurz jako prvni krok k prevenci

Prezentace jsou zverejnény na webovych strankach Sociadlniho portélu Jihoceského kraje, sekce Prevence kriminality,
rizikového chovani & zavislosti — Konference primarni prevence. Pfimy odkaz:

https://www.kraj-jihocesky.cz/cs/krajsky-urad/odbor-socialnich-veci - prevence-rizikoveho-chovani

47




SHRNUJICI INFORMACE O KONFERENCI

Konference se konala v prostorach Zdravotné socialni fakulty Jihoceské univerzity, J. Boreckého 1167.
Ceské Budéjovice. Byla primarné uréena pro $kolni metodiky prevence, metodiky pedagogicko
psychologické poradny a pracovniky Skolskych odbornych pracovist — skolni psychologové, etopedi,
specialni pedagogové apod., ti také mezi Ucastniky prevazovali.

PfihlaSovani probihalo prostfednictvim webu Jihoceského kraje, registrace byla spusténa 27. 8. 2025.
Pocet Ucastnik(, ktefi na misté prosli registraci, byl 202. Maximalni kapacita akce byla nastavena na
200 osob. Z toho oba dny 139 osob, jen ve ctvrtek 43 osob, jen v patek 20 osob. Na odborném
programu se podilelo 19 prednasejicich/ lektord

Uéastnik@im bylo vydano osvédéeni o U&asti, zaroveri jim bylo umoinéno vyplnit hodnotici dotaznik.
Ten vyplnilo a odevzdalo 108 Gcastnika.

Cast otazek byla $kdlovéna, ¢ast byla otevfend, kromé hodnoceni vlastni akce byla moZnost v dotazniku
navrhnout dalsi konkrétni opatfeni, smérovana na odborny rist cilové skupiny, pfedevsim pak Skolnich
metodik( prevence. Tyto ndvrhy budou brany v potaz pfi pfipravé dalsich aktivit tohoto typu.

Pro alespon strucny vhled na vnimanou uroven konference uvadime ndazory ucastnik( na nékteré
aspekty akce. Hodnoceno jako ve Skole na $kdle 1 az 5 (1 je nejlepsi znamka), uveden je vypocteny
prameér.

Splnila konference Vase ocekavani? celkova zndmka 1,32
Pfinos konference pro praxi? celkova znamka 1,61
Pfinos pro Vas odborny rist? celkova znamka 1,6

Témata a odbornost pfednasek celkova znédmka 1,47
Jak hodnotite organiza¢ni stranku konference? celkovd znamka 1,26

Podékovani za Uspésny prabéh konference patfi predevsim

Zdravotné socialni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Bud&jovicich za poskytnuti prostor
a spolupraci v oblasti technického zabezpeceni pribéhu konference.

Firmé Lucullus J.K. S.r.o0. za bezproblémové zajisténi oblerstveni pro Ucastniky konference

Pracovnikim Odboru socidlnich véci KU Jiho¢eského kraje za nezistnou spolupréci pfi zajiténi
organizacni stranky konference

Pfednasejicim a moderdtoriim za hladkou komunikaci a toleranci, Uc¢astnikim za disciplinu a zdjem...

Konference bylo finanéné podpofena Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
a Jiho€eskym krajem. U¢ast byla bezplatna.
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PRIPRAVUJEME DALSI ROCNIK KONFERENCE PRO ROK 2026

TESIME SE NA VAS



SBORNIK TEXTU Z KONFERENCE PRIMARNI PREVENCE JIHOCESKEHO KRAJE
konané 11.a 12.9. 2025 v Ceskych Budé&jovicich

Vydal JihoCesky kraj v rdmci projektu ,,Podpora odborného ristu aktér( primarni prevence v oblasti
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