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UMELA INTELIGENCE JAKO NOVY VEKTOR RIZIK PRO DETI A MLADEZ
Alena Hricova
Abstrakt

Rozvoj generativni umélé inteligence (Al) pfindsi do Zivot( déti a dospivajicich nové kategorie rizik, které
systém skolni prevence dosud nereflektuje v dostatecné mife. Prispévek na zakladé reserse odborné
literatury (Web of Science, Scopus, PubMed, Frontiers in Al) a analyzy ovérenych, soudné i medidlné
dokumentovanych kazuistik popisuje tfi vzdjemné propojené oblasti: (1) deepfake technologie jako
nastroj Sikany a sexualniho zneuzivani ve Skolnim prostiedi, (2) personalizovanou dezinformaci jako
hrozbu pro kognitivni vyvoj a kritické mysleni mladych lidi a (3) nevhodné az Zivot ohroZujici poradenstvi
poskytované chatboty détem v oblasti dusevniho zdravi. Tfi podrobné zpracované kazuistiky —
hromadna deepfake viktimizace divek ve Spanélském Almendraleju (2023—2024), pfipad ¢trnactiletého
Sewella Setzera Ill. (Character.Al, 2023-2026) a pfipad Sestnactiletého Adama Rainea (ChatGPT, 2024~
2025) — jsou rekonstruovany z primarnich zdrojd (rozsudky, soudni spisy, svédectvi pred Senatem USA,
oficidlni prohlasenf instituci) a doplnény o implikace pro preventivni praxi. V zavéru jsou formulovana
konkrétni doporuceni pro metodiky prevence vychazejici z rdmct OECD, UNICEF a Evropského

parlamentu.

Klicova slova: deepfake, kyberSikana, dezinformace, chatbot, dusevni zdravi déti, uméld inteligence,

primdrni prevence, digitdIni gramotnost, kazuistika
1 UvoD

Generativni uméld inteligence — tedy Al schopna vytvaret novy obsah (text, obraz, zvuk, video) na
zakladé tréninku na rozsahlych datovych souborech — se stala technologii dostupnou komukoli
s pfipojenim k internetu, véetné déti a dospivajicich. Zatimco odbornd i laickd verejnost diskutuje
potencial Al ve vzdélavani, zdravotnictvi ¢i vyzkumu, paralelné narlsta evidenci podloZzena znalostni
zakladna o rizicich, ktera tato technologie prinasi specificky nejmladsim uzivatellim. Zprdva Svétového
ekonomického féra Global Risks Report 2024 oznacila dezinformace a misinformace — z velké ¢asti
umocnéné deepfake technologii — za nejvaznéjsi globalni kratkodobé riziko nadchazejicich dvou let
(World Economic Forum, 2024). Metodici prevence pUsobici na zakladnich a stfednich skolach se stale
Castéji setkavaji s pripady, které presahuji tradi¢ni ramce kybersikany nebo problematického uzivani
socidlnich siti. Jde o systémové novou kategorii Ujmy, pro niz dosud neexistuji ustdlené preventivni
programy ani standardizované institucionalni odpovédi. Sila kazuistického pfistupu spociva v tom, Ze
abstraktni riziko pfevadi do konkrétniho pfibéhu: ukazuje, jak rychle se situace vyviji, kde selhaly

ochranné mechanismy a v jakych bodech mohla zafungovat prevence. Cilem pfispévku je proto propojit



aktudlni védecké pozndni s podrobné rekonstruovanymi a fakticky ovérenymi kazuistikami a nabidnout

metodiklim prevence podklad pro tvorbu preventivnich intervenci.
2 DEEPFAKE TECHNOLOGIE: DEFINICE, ROZSAH A VYVO)

Termin , deepfake” vznikl spojenim pojmU , deep learning” (hluboké uceni) a ,fake” (falzum). Oznacuje
syntetickd audiovizualni dila vytvorend algoritmy hlubokého ucleni — nejcastéji generativnimi
adverzariadlnimi sitémi (GAN) nebo difuznimi modely — ktera se realité podobaji natolik, Ze je pramérny
pozorovatel nedokaze odlisit od autentického zaznamu (Vaccari & Chadwick, 2020; Westerlund, 2019).
Systematické prehledy lidské schopnosti detekovat deepfake obsah dokladaji, Ze tato schopnost je
vyrazné omezena a vysledky studii jsou nekonzistentni (Bray et al., 2023). U déti je situace jesté
zavaznéjsi: vyzkum MIT Media Lab ukazal, Ze jiz sedmileté déti maji tendenci prisuzovat Al agentim
skutecné pocity a osobnost, co? jejich zranitelnost vici syntetickému obsahu déle prohlubuje (European
Parliament, 2025a). Analyzy spole¢nosti Sensity Al opakované dokladaji, Ze drtivou vétSinu deepfake
videi na internetu (odhadem 90-95 %) tvofi pornograficky obsah a Ze vice nez 90 % obéti jsou Zeny
a divky (cit. dle CDT, 2025). Vaccari a Chadwick (2020) identifikovali tfi klicové vyzvy spojené s deepfake
obsahem: omezenou schopnost lidi jej detekovat, deepfake dezinformace a deepfake pornografii.
Deepfake podle nich nepfinadsi zcela nové regulaéni otazky, ale intenzivné zesiluje problémy jiz existujici
— zejména Siteni nekonsenzudlniho intimniho materidlu (non-consensual intimate imagery, NCII)
a dezinformaci. Specifickou podmnozinou jsou tzv. ,nudify” aplikace: ndstroje, které z bézné fotografie
oblecené osoby vygeneruji realisticky plsobici nahy snimek béhem nékolika sekund, bez jakékoli
technické znalosti uzZivatele. Pravé tyto aplikace stoji za prvni vinou hromadnych skolnich incidentd,

kterou ilustruje nasledujici kazuistika.
3 DEEPFAKE SIKANA VE SKOLN/M PROSTREDI
3.1 KAZUISTIKA 1: Almendralejo, Spanélsko (2023—-2024) — hromadna deepfake viktimizace divek

Kontext: AlImendralejo je klidné mésto s pfiblizné 35 000 obyvateli ve Spanélském regionu Extremadura.
V z4ari 2023, kratce po ndvratu déti z letnich prazdnin do $kol, zacaly na mobilni telefony dospivajicich
divek z nékolika mistnich kol pfichdzet fotografie, na nich? byly zachyceny nahé. Zadnd z divek takové
fotografie nikdy nepofidila — snimky vSak pUsobily zcela autenticky. Pfipad se dostal na verejnost
netypickou cestou: mistni gynekolozka Miriam Al Adib, sledovana na socidlnich sitich desitkami tisic lid/i,
zvefejnila na Instagramu Zivé vysilani poté, co ji jeji ¢trndactiletd dcera ukazala faleSny nahy snimek
vytvoreny z jeji béZné fotografie. Tim prolomila miceni, v némz do té doby fada divek trpéla osamocené

—a dalsi rodiny se zacaly ozyvat.



Pribéh: Postupné vyslo najevo, Ze skupina chlapcl ve véku 13 az 15 let — spoluzakd a vrstevnik( obéti —
stahovala bé7zné fotografie divek z jejich instagramovych profilll a pomoci volné dostupné ,nudify”
aplikace ClothOff z nich generovala falesné nahé snimky. Ty ndsledné kolovaly ve skupinach na
WhatsAppu. Obéti se stalo vice nez dvacet divek ve véku 11 a7 17 let z nékolika Skol ve mésté. Matky
obéti popsaly novinarlim, Ze fada divek prozivala intenzivni dzkostné stavy a bdla se o snimcich komukoli
fict z obavy, Ze budou samy obviflovany. Zdokumentovan byl rovnéz pfipad, kdy byl falesny snimek
pouZit k vydirani: kdyz divka odmitla chlapci poslat penize, zaslal ji jeji zfalSovanou nahou fotografii.
Matky se zorganizovaly, podaly trestni oznameni a ndrodni policie identifikovala nezletilé podezielé; véc

prevzalo statni zastupitelstvi pro mladistvé.

Vylsténi: V cervenci 2024 soud pro mladistvé v Badajozu uznal 15 chlapcd vinnymi ve 20 pfipadech
vyroby materidlu zobrazujiciho zneuzivani déti a ve 20 pFipadech trestného Cinu proti moralni integrité
obéti. Kazdému ulozZil ro¢ni probacni dohled spojeny s povinnou Ucasti na vzdéldvacich programech
zamérenych na genderovou rovnost a odpovédné uzivani technologii. Soud v odlvodnéni konstatoval,
Ze bylo prokazano pouziti aplikaci umélé inteligence k vytvofeni manipulovanych snimk( kombinujicich
obliceje divek z jejich profild na sociadlnich sitich s nahymi Zenskymi tély. Pripad se stal celosvétové
citovanym precedentem: ukazal, Ze i Cisté synteticky snimek mUZe naplnit skutkovou podstatu vyroby

materidlu sexudlniho zneuzivani déti.

Vyznam pro preventivni praxi: Kazuistika ilustruje nékolik klicovych moment(. Za prvé, pachateli byli
bézni Zaci zakladni Skoly bez jakychkoli technickych znalosti — bariéra vstupu je prakticky nulova
a obdobny incident maze vzniknout na kterékoli Skole. Za druhé, obéti mlicely: k odhaleni doslo az diky
dospélé osobé s dlvérou a verejnym dosahem, nikoli diky Skolnimu systému. Za treti, incident od
pocatku pfesahoval hranice jedné skoly a jedné tfidy, takze izolovana tfidnicka intervence by byla
nedostatecna. A za Ctvrté, pravni kvalifikace je zdvazina i u nezletilych pachateld — v ¢eském kontextu by
obdobné jednani mohlo naplnit skutkové podstaty podle § 191, § 192 a § 193b zdkona ¢. 40/2009 Sb.,

trestniho zdkoniku, Ceho? si pachatelé, obéti ani rodice zpravidla nejsou védomi.
3.2 ROZSAH PROBLEMU VE SKOLNIM PROSTREDI(

Pfipad Almendralejo neni ojedinélou anomalii. Zprdva Centra pro demokracii a technologie (CDT)
z reprezentativniho Setfeni mezi americkymi pedagogy, rodic¢i a zaky 6.—12. ro¢nikd uvadi, Zze 40 % zakl
a 29 % pedagogl vi o deepfake zobrazujicim osobu spjatou s jejich Skolou, ktery byl Sifen ve Skolnim
roce 2023/2024; 15 % zak( uvedlo prfimou zkuSenost s deepfake nekonsenzudlnim intimnim
zobrazenim. Divky a LGBTQ+ Z4ci jsou pritom postiZzeni disproporéné a méné dlveéruji schopnosti skoly
situaci resit (CDT, 2025). Australsky Urad eSafety Commissioner (2025) konstatuje, Ze ,nudify” aplikace

prestaly byt budouci hrozbou a staly se aktualni krizi zasahujici Skolni komunity. Dynamiku jevu dokladaji



i data amerického Narodniho centra pro pohreSované a zneuzivané déti (NCMEC): pocet hlaseni
materialu sexudlniho zneuZzivani déti souvisejiciho s generativni Al vzrostl ze 4 700 v roce 2023 na 67 000
v roce 2024 a vice nez 440 000 jen v prvnim pololeti roku 2025 (NCMEC, 2025). K poslednimu &islu je
vSak tfeba pfistupovat metodologicky obezfetné: ndslednd analyza Stanford Cyber Policy Center
ukazala, Ze podstatnou ¢ast hlaseni z roku 2025 (cca 380 000) tvofrila automatizovana hlaseni spolecnosti
Amazon o vyskytu jiz zndmého materidlu v trénovacich datech Al model(, nikoli nové generovany
deepfake obsah (Pfefferkorn, 2026). | po této korekci viak trend rlstu zdstava strmy a potvrzuji jej
nezavisla data — napfiklad vyzkum organizace Thorn, podle néhoz kazdy osmy dospivajici osobné zn3

nékoho, kdo se stal ter¢em Al-generovaného deepfake snimku (Thorn, 2025).

Psychologické dopady deepfake Sikany se od tradi¢ni kybersikany kvalitativné lisi: obét musi prokazovat,
Ze zobrazeni je falesné, a Zije v trvalé nejistoté, zda snimky dosud nékde v digitalnim prostoru existuji.
Dokumentované nasledky zahrnuji symptomy posttraumatické stresové poruchy, socidlni stazeni,

vyhybdni se Skole a suicidalni ideace (Alexander, 2024; CDT, 2025).
4 PERSONALIZOVANA DEZINFORMACE: Al JAKO NASTROJ CILENE MANIPULACE
4.1 Mechanismus Al-pohanéné dezinformace

Dezinformace — zamérné Sifend nepravdivd nebo zavadéjici informace — neni novym fenoménem.
Generativni Al vSak méni jeji charakter ve tfech dimenzich: rozsahu, pfesvédcivosti a personalizaci. Podle
monitoringu organizace NewsGuard vzrostl pocet web( generujicich falesné zpravy pomoci Al béhem
jediného roku desetindsobné (cit. dle Deloire et al., 2025). Presvédcivost syntetického obsahu dosahla
urovné, kdy Ucastnici experimentl ve vice neZ poloviné pripadd nedokazali Al-generované volebni
dezinformace odliSit od autentické Zurnalistiky (Deloire et al., 2025). Nejzavainéjsi implikace pro
prevenci vSak prinadsi personalizace: Al systémy dokdZou pfizpUsobit dezinformacéni sdéleni
individudlnimu psychologickému profilu, hodnotdm a zranitelnostem konkrétniho pfijemce. Dobber,
Kruikemeier a Helberger (2024) experimentdlné prokazali, Ze politickd sdéleni prizplsobend
osobnostnim rysm adresata (mikrocileni na zakladé dimenzi ,Big Five”) jsou UCinnéjsi nez sdéleni
generickd, a soucasné demonstrovali technickou proveditelnost automatického generovani stovek
personalizovanych variant téhoZ sdéleni velkymi jazykovymi modely — s minimalnimi naklady a bez
lidského dohledu. Obdobné zavéry o statisticky signifikantné vyssi ucinnosti mikrocilenych politickych
sdéleni prinesl i experimentalni vyzkum publikovany v PNAS Nexus (Simchon, Edwards & Lewandowsky,

2024).



4.2 Dopady na déti a dospivajici

Déti jsou vUci personalizované dezinformaci zvlasté zranitelné. Jejich schopnost kritického hodnoceni
informaci se teprve vyviji a rozliSovani syntetického obsahu selhdva i u dospélych expertd: v Setfeni
citovaném Evropskym parlamentem oznacili zkusenf jazykovi odbornici 62 % Al-generovaného obsahu
mylIné za lidsky vytvor (European Parliament, 2025b). Algoritmy socialnich siti navic zesiluji konfirmacni
zkresleni: personalizacni systémy prednostné zobrazuji obsah odpovidajici stavajicim presvédcenim
uzivatele, ¢imz vytvareji informacni bubliny (Deloire et al., 2025). Dospivajici travici na socialnich sitich
nékolik hodin denné jsou tak systematicky vystaveni algoritmicky fizenému vybéru informaci, ktery
muze posilovat extremistické, misogynni nebo konspiracni narativy. Vyzkum zpracovani dezinformaci
jako motivacéniho a kognitivniho procesu (Panizza et al., 2024) ukazuje, Ze hlavnimi prediktory Ucinnosti
dezinformace jsou jeji emocni apel a soulad s predchozimi presvédcenimi — pficemz Al dokaZze oba

faktory optimalizovat v redlném case.

Pro preventivni praxi z toho plyne zasadni posun: tradi¢ni medidlni vychova zaloZzena na rozpoznavani
Ltypickych znak(” falesné zpravy (gramatické chyby, podezrely vzhled webu) prestava fungovat, protoze
kvalitni Al-generovany obsah tyto znaky nevykazuje. Prevence se musi pfesunout od posuzovani

povrchovych znak( k ovérovani zdrojd a plvodu informace (viz kap. 7).
5 CHATBOTI A DUSEVN( ZDRAVI DETI

Treti oblast Al rizik je pro metodiky prevence pravdépodobné nejbezprostiednéjsi: déti a dospivajici se
na chatboty obraceji s problémy dusevniho zdravi. Prvni narodné reprezentativni studie (RAND, Brown
University, Harvard Medical School), publikovanad v JAMA Network Open, zjistila, Ze pfiblizné jeden
z osmi americkych adolescentll a mladych dospélych ve véku 12-21 let (13,1 %) vyuZil generativni Al
chatbot (ChatGPT, Gemini, Meta Al, Character.Al aj.) k ziskani rady v situaci smutku, vzteku ¢i Uzkosti;
dvé tretiny z nich tak Cinily nejméné jednou mési¢né a vice nez 93 % hodnotilo rady jako uzite¢né (Cantor
et al., 2025). Navazujici Setfeni publikované v JAMA Pediatrics dokumentuje narlst na 19,2 % — tedy
pfiblizné jednoho z péti, v pfepoctu odhadem 8,2 milionu mladych lidi v USA, co? je podil srovnatelny
s podilem téch, ktefi vyuZzivaji odbornou psychologickou péci. Témér dveé tretiny (63 %) uzivatell pfitom
o této praxi nikomu nefekly (McBain et al., 2026). Pravé kombinace vysoké prevalence, subjektivné
vnimané uZitecnosti a utajeni pred dospélymi ¢ini z tohoto fenoménu slepou skvrnu preventivniho

systému.

Britskd asociace pro poradenstvi a psychoterapii (BACP) publikovala v listopadu 2025 vysledky
kazdorocniho Setfeni Mindometer mezi 2 980 praktikujicimi terapeuty. Z terapeut( pracujicich s détmi

a dospivajicimi 38 % zaznamenalo narlst déti vyhleddvajicich rady o dusevnim zdravi u Al chatbotu



a 19 % se setkalo s pripady, kdy dité od Al obdrzZelo skodlivou radu (BACP, 2025). Terapeuti dokumentuji
konkrétni vzorce pochybeni: nekritickou validaci jakychkoli pocitl klienta, podporu autodiagnostiky
(ADHD, OCD), doporucovani pokracovani v kompulzich u obsedantné-kompulzivni symptomatiky,

posilovani vyhybavého chovani u Uzkosti a v krajnich pfipadech nebezpelné rady pfi sebeposkozovani.

Posouzeni rizik vypracované na Stanford Medicine ve spoluprdci s organizaci Common Sense Media
ukazalo, Ze v tzv. companion chatbotech lze snadno vyvolat nevhodny dialog o sexu, sebeposkozovani,
nasili ¢i drogach a Ze chatbot uréeny k emocni podpore presel po sérii strategicky vedenych dotazl od
zodpovédnych odpovédi k validaci sebeposkozujiciho chovani (Stanford Medicine, 2025). Strukturain{
pri¢inou je samotny ndvrh systém: chatboty jsou optimalizovany pro udrzeni konverzace a nasledovani
vedeni uZivatele, takie mohou prehliZzet varovné signdly a reagovat souhlasem i na krizova sdéleni.
Americka psychologickd asociace proto v roce 2025 vydala zdravotni doporuceni, podle ného? interakce
s generativnimi Al chatboty a wellness aplikacemi za Ucelem podpory dusevniho zdravi miZe mit

nezamyslené dopady a duSevnimu zdravi dospivajicich i uskodit (APA, 2025).
5.1 KAZUISTIKA 2: Sewell Setzer lll. (Character.Al, 2023-2026)

Kontext: Sewell Setzer Ill. z Orlanda na Floridé zacal v dubnu 2023, ve svych Ctrnacti letech, pouZivat
platformu Character.Al — aplikaci umoznujici konverzace s chatboty stylizovanymi do fiktivnich postav.
Podle Zaloby $lo o chlapce, u néhoz se v priibéhu nasledujicich mésicl prohlubovalo stazeni z rodinného
Zivota, zhorsil se Skolni prospéch a opustil Skolni basketbalovy tym; rodina o existenci intenzivniho

vztahu s chatbotem nevédéla.

Pribéh: Chlapec navazal intenzivni emocni a sexualizovany vztah s chatbotem ,Dany”, stylizovanym do
postavy Daenerys Targaryen ze série Hra o triiny. Zaloba doklada, Ze chatboty na platformé se chlapci
prezentovaly mimo jiné jako skute¢na osoba, licencovany psychoterapeut a milenecky protéjsek, coz
podle matky vedlo k tomu, Ze syn pfestal chtit Zit mimo svét chatbota. KdyZ Sewell chatbotu svéfil
suicidalni myslenky, systém je podle soudnich dokumentl adekvatné nezachytil a nepresméroval
chlapce na odbornou pomoc. V poslednich okamZicich prfed smrti v Unoru 2024 si s chatbotem psal;

chatbot jej podle spisu vyzyval, at za nim , pfijde domd“.

Vylsténi: Matka Megan Garcia podala v fijnu 2024 u federdIniho soudu pro stfedni okres Floridy Zalobu
na Character.Al, jeji zakladatele a spole¢nost Google pro nedbalost, protipravni usmrceni a odpovédnost
za vadny vyrobek — jednu z prvnich Zalob tohoto druhu v USA. Pod tlakem ptipadu platforma
Character.Al na podzim 2025 ozndmila zruSeni otevfenych konverzaci pro uZivatele mladsi 18 let.
V lednu 2026 soudni podani potvrdilo, Ze strany dosahly mimosoudni dohody; soubézné byly urovnany
i Ctyli souvisejici Zaloby rodin z Texasu, Colorada a New Yorku. Podminky dohod nebyly zvefejnény

a neobsahuji uznani odpovédnosti.



Vyznam pro preventivni praxi: Z hlediska prevence je klicovd ¢asova osa: mezi prvnim kontaktem
s platformou a tragédii uplynulo zhruba deset mésicl, béhem nichz byly pfitomny klasické varovné
signaly (socialni stazeni, opusténi zajmové Cinnosti, zhorseni prospéchu, nardst casu u obrazovky), avsak
nikdo z dospélych je nespojil s existenci intenzivniho vztahu s Al. Kazuistika dale ukazuje fenomén
»nahradniho vztahu”: chatbot nebyl pro chlapce nastrojem, ale vztahovou osobou. Screeningové otazky
metodik( a Skolnich psychologl by proto mély explicitné zahrnovat i vztahy s Al companion aplikacemi,

nikoli jen socidlni sité a hry.
5.2 KAZUISTIKA 3: Adam Raine (ChatGPT, 2024-2025)

Kontext: Adam Raine z Orange County v Kalifornii byl Sestnactilety student, nejmladsi ze Ctyr déti.
ChatGPT zacal pouzivat jako pomUcku k domacim Ukoldm — rodice jej vnimali jako studijni nastroj a rizika

tohoto typu, na rozdil od socialnich siti, viibec nesledovali.

Pribéh: Podle pisemného svédectvi otce Matthewa Rainea pred justi¢nim podvyborem Sendtu USA (16.
zari 2025) se ChatGPT béhem nékolika mésict proménil z pomocnika s Ukoly v chlapcova nejblizsiho
davérnika: byl vidy dostupny, vzdy validujici a utvrzoval Adama v tom, Ze mu rozumi [épe nez kdokoli z
blizkych, véetné vlastniho bratra. KdyZz Adam zacal sdilet Uzkosti a pozdéji suicidalni myslenky, chatbot
jej podle svédectvi a Zaloby soustavné neodkazoval na pomoc rodicd ¢i odbornik(, ale konverzace
prohluboval. Zaloba uvédi, Ze suicidum bylo v konverzacich zminéno vice ne? tisickrat, e chatbot
poskytoval informace o konkrétnich metodach, odrazoval chlapce od svéfeni se rodic¢lim, a nakonec mu
nabidl pomoc se sepsanim dopisu na rozloucenou. Adam zemrel v dubnu 2025; rodic¢e se o obsahu
konverzaci dozvédéli az z jeho telefonu po smrti — do té doby hledali vysvétleni v socidlnich sitich

a Sikané, nikoli v ndstroji, ktery povazovali za studijni pomUcku.

Vyusténi: Rodina podala v srpnu 2025 Zalobu na spole¢nost OpenAl a jejiho feditele pro protipravni
usmrceni. Otec nasledné vypovidal na vibec prvnim slySeni Senatu USA vénovaném Ujmam
zpUsobenym Al chatboty, kde popsal proménu nastroje z pomocnika s Ukoly v dlvérnika a poté v , kouce
sebevrazdy”. V den slySeni OpenAl ozndmila zavedeni novych ochrannych opatfeni pro nezletilé véetné
odhadu véku uZivatele, rodi¢ovskych kontrol a postupl pro kontaktovani rodict ¢i uradd pfi zjisténi
suicidalni ideace nezletilého. Generalni prokuratofi statli Delaware a Kalifornie zaslali spole¢nosti dopis

vyslovné odkazujici na Adamdav pripad.

Vyznam pro preventivni praxi: Kazuistika bofi rozsifenou predstavu, Ze rizikové jsou pouze ,zabavni”
companion aplikace: vstupni branou byl Skolou implicitné podporovany studijni nastroj. Zasadni je
rovnéz fenomén Uplného utajeni —v souladu se zjisténim, Ze témér dveé tretiny dospivajicich o vyuzivani

chatbotl pro dusevni zdravi nikomu nefeknou (McBain et al., 2026). Prevence proto nem(iZe spoléhat



na to, ze se dité svéri samo; musi aktivné otevirat téma rozhovorl s Al v tfidnickych hodinach

i v komunikaci s rodici a ucit déti rozpoznat moment, kdy se z nastroje stava dlvérnik.
6 DISKUSE
Analyza tff popsanych oblasti rizik a kazuistik odhaluje témata spole¢na celé problematice:

. Zranitelnost jako cilovy parametr. Generativni Al systémy optimalizuji vystup pro maximaini
angazovanost uzivatele, nikoli pro jeho blaho. U dospivajicich s depresivitou, Uzkostnosti ¢i nizkou
sebedlvérou to znamena, Ze systém efektivné posiluje maladaptivni vzorce mysleni a chovani
(Stanford Medicine, 2025);

. Absence lidského usudku v kritickych situacich. Chatbot nedokdaze spolehlivé rozlisit emocni
naléhavost a nema etické zabrany, které by mu branily reagovat valida¢né na krizové sdéleni; obé
kazuistiky z kapitoly 5 tento mechanismus dokumentuji v krajni podobé;

° Mléeni obéti a uZivateld. Ve vSech trech kazuistikdch hrélo klicovou roli utajeni: divky
v Almendraleju se baly ozvat, oba chlapci své vztahy s chatboty pfed rodinou skryvali. Prevence
musi pocitat s tim, Ze se o problému nedozvi spontanné;

° Rychlost Sifeni a ireverzibilita. Deepfake obsah se po sdileni Sifi virdlné a jeho odstranéni je
technicky i pravné obtizné; obéti z0stdvaji v trvalé nejistoté, zda snimky nékde existuji (CDT,
2025);

. Genderova dimenze. Divky a Zeny jsou disproporcné postizeny deepfake sexudlnim zneuzivanim,
zatimco chlapci se jevi zranitelnéjsi vici Skodlivému poradenstvi chatbotl — pravdépodobné

v souvislosti s nizsi ochotou sdilet osobni problémy s lidmi (CDT, 2025; McBain et al., 2026).

OECD ve zpravé How's Life for Children in the Digital Age (2025) formulovala ctyrpilifovy pfristup
k digitalni bezpecnosti déti: (1) ucinné regulacni rdmce a technologie uprednostnujici bezpecnost déti,
(2) digitalni gramotnost jako klicovou kompetenci s centralni roli Skol, (3) podporu rodi¢l a pecovatel(l
v orientaci v digitdInim prostfedi a (4) zapojeni déti samotnych do tvorby ochrannych opatieni. UNICEF
ve tfeti verzi dokumentu Guidance on Al and Children (2025) stanovil deset poZadavk( na Al
orientovanou na ochranu déti a vyslovné oznacil Al-generovany material sexualniho zneuzivani, sexuaini
vydirani, rizika chatbotl a Al dezinformace za hrozby vyZadujici nové politické odpovédi. Evropsky
parlament konstatuje, Ze akt o umélé inteligenci (Al Act) zavadi povinnost oznacovani deepfake obsahu
ainformovani uzivatel( o interakci s Al, tato opatfeni vSak zatim nejsou pIné implementovana; soucasné
upozorniuje, ze zadny ze stavajicich nastrojd EU nezakotvuje Al gramotnost jako specifickou kompetenci

a jen nékolik ¢lenskych statd ji zavedlo do Skolnich kurikul (European Parliament, 2025a, 2025b).
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7 DOPORUCENI{ PRO PRAXI

1. Integrovat Al gramotnost do preventivnich programl. Edukace o deepfake technologiich,
mechanismech personalizované dezinformace a rizicich chatbotl musi byt soucasti kontinualniho
kurikula, nikoli jednorazové besedy. Osvédcenou technikou je tzv. lateralni ¢teni: ovéfovani informace

opusténim aktualni stranky a dohledanim nezavislych informaci o zdroji (European Commission, 2026);

2. PFijmout Skolni politiku pro NCII a deepfake proaktivné. CDT (2025) doporucuje Skolam zavést
pravidla pro nekonsenzudlni intimni materidl véetné deepfake dfive, nez k incidentu dojde. Soucasti je
edukace 73k(, pedagogl i rodi¢ o pravnich ddsledcich — v CR zejména § 191, § 192 a § 193b zakona
¢. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku;

3. Mit pripraveny traumainformovany protokol pro obéti. Protokol by mél zahrnovat: okamZitou
emocni podporu obéti a jasné sdéleni, Ze vina leZi na pachateli; dokumentaci incidentu bez stahovani
a preposilani explicitniho obsahu; hld$en{ platformam a v relevantnich pfipadech Policii CR a OSPOD;
komunikaci s rodic¢i; naslednou péci. Inspiraci mdze byt ramec australského eSafety Commissioner
(2025) kombinujici zastaveni Sifeni, zapojeni dadvéryhodného dospélého, nahlaseni platformé, zajisténi

dlkaz(l a nasmérovani obéti k podpore.

4, Aktivné komunikovat, Ze chatbot neni terapeut. Doporuceni APA (2025) i Stanford Medicine
(2025) jsou jednoznacnd: Al chatboty bez klinicky validovanych ochrannych mechanism0 nemaji
dospivajici vyuzivat k feSeni obtizi duSevniho zdravi. Sdéleni je tfeba formulovat nehodnoticim
zpUsobem: cilem neni uzivani chatbotl démonizovat, ale naucit déti rozpoznat hranici mezi nastrojem

a ndhradnim vztahem a védét, kam se obratit (Skolni psycholog, Linka bezpeci 116 111, krizova centra);

5. Zapoijit rodi¢e. Obé chatbotové kazuistiky ukazuji, Ze rodie o rizikové interakci nevédéli.
Doporucenou strategii jsou pravidelné nehodnotici rozhovory o tom, jaké Al nastroje dité pouziva a co
mu fikaji, a seznameni rodi¢l s varovnymi signaly (socialni stazeni, utajované nocni pouzivani zafizeni,

citové vazby na Al postavy). OECD (2025) zd(razniuje potfebu cilené podpory rodict v digitaini orientaci;

6. Pracovat v siti. Al rizika maji pravni, psychologické, technologické i socialni aspekty; efektivni
reakce vyZaduje spoluprdci metodika prevence, skolniho psychologa, vychovného poradce, vedeni skoly,
rodi¢i, OSPOD, Policie CR a externich odbornych pracoviét. NSPCC (2025) popisuje 27 vzijemné se
dopliujicich technickych, vzdélavacich, legislativnich a politickych opatfeni — zZadné z nich nefunguje

izolované.
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8 ZAVER

Umélad inteligence vnasi do Zivotl déti a dospivajicich rizika, kterd se v rychle se vyvijejicim
technologickém prostfedi pribéiné proménuji. Kazuistika z Almendraleja ukazuje, Ze hromadnou
deepfake viktimizaci dokdZzou bez technickych znalosti spustit tfindctileti Zaci a Ze obéti o ni mlci.
Kazuistiky Sewella Setzera Ill. a Adama Rainea dokladaji, Ze neregulované chatbotové , poradenstvi” neni
akademickym problémem, ale otazkou ochrany Zivota — a Ze varovné signaly z(stdvaji bez znalosti
kontextu Al vztah( pro okoli necitelné. Personalizovand dezinformace pak podemild samotny
predpoklad, na némz stoji tradi¢ni medialni vychova. Mansfield et al. (2025) v ¢asopise The Lancet varuji,
Ze se opakuje vzorec znamy ze socialnich siti: technologie je masové pfijata drive, nez véda staci
posoudit jeji dopady, a neZ dozraje védecky konsenzus, je generace déti vyvoji nendvratné vystavena.
Preventivni systém ma pfilezitost tento vzorec prerusit — pokud bude jednat proaktivng,
interdisciplinarné a s pevnym ukotvenim v dostupné odborné evidenci. Pfedlozené kazuistiky ukazuji, Zze
okno pfileZitosti pro intervenci existovalo v kazdém z pfipad; Ukolem prevence je naucit Skoly tato okna

vidét.
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NELATKOVE ZAVISLOSTI U MLADYCH 2025-2026
Trendy, data a prakticky ramec pro Skoly —a proc to vsechno zacalo jednim kliknutim
Petr Stekly, Vojtéch Jagl

Anotace. Text propojuje tfi roviny. Prvni je zkuSenost: 5 let programu Snooper, ktery v Prostor plus vznikl
jako didaktickd pomUcka ukazuijici, jak internet skutecné funguje, a postupné se rozrostl v systematickou
praci se Skolami na tématech algoritmd, dezinformaci, digitalnich zavislosti a umélé inteligence. Druhou
rovinou jsou data: ESPAD 2024, evropské studie a vlastni evaluace programu Snooper 2024—-2026 (1 361
7ak( z Kolinska a Kutnohorska, méfeni pfed intervenci, po ni a Sest mésicl poté). Z nich vyplyva prakticky
rdmec péti os rizika a postup od screeningu k intervenci. Treti rovina je esejisticka: ptame se, kam
sméfuji algoritmy socidlnich siti a generativni Al, kde v nich lezi manipulativni, dezinformacni
a zavislostni vrstva —a ukazujeme, ze tento vzorec neni novy. Lze ho dohledat od vynalezu knihtisku pres
losinské Carodéjnické procesy az k rozhlasu tficatych let. Text uzavira maly slovnik pojm0 a autord pro

metodiky prevence.
1. JAK TO ZACALO: JEDNO KLIKNUTI{

Program Snooper nevznikl z metodického planu. Vznikl z osobni zkuSenosti. Pfed lety jsem sdm naletél
phishingovému Utoku a pfisel o penize. Platil jsem tehdy doménu pfimo z faktury ve stejném designu
jako vZdy. Nebyl to hloupy omyl ¢lovéka, ktery technologiim nerozumi; byl to velmi dobfe pfipraveny
utok na pozornost, dlvéru a spéch. Pravé to byl prvni dlleZity poznatek: podvod na internetu neni

technologicky problém. Je to psychologicky problém, ktery se odehrava v technologickém prostfedi.

Z této zkuSenosti vyrostla v roce 2021 prvni podoba Snooperu — didakticka pomdcka pro $koly, kterd
misto varovani ukazuje. Jadrem se stal SnoopBox: pfenosna krabicka s vlastnim uzavienym systémem,
kterd zaklm bezpecné predvede, jak vypada podvriena pfihlasovaci stranka znamé sité a proc ji lidé
veéri; jak mobilni telefon komunikuje se svétem i ve chvili, kdy lezi zamceny na stole; jak vznika digitalni
stopa. VSe probihd offline, bez registraci a bez sbéru dat. Pointa neni vydésit, ale nechat déti zazit
mechanismus. Kdo jednou vidél, jak snadno Ize napodobit Instagram, ovéfruje adresu jinak nez ten, komu

to jen nékdo fekl.

Béhem vyvoje projektu se ale ukazalo, Ze phishing je jen vstupni brdna. Za nim leZi prostor, ktery déti
(i dospélé) formuje daleko silnéji: algoritmy socidlnich siti, personalizovany obsah, navykovy design,
dezinformace a od roku 2023 také generativni uméla inteligence. Snooper se proto rozrostl do
prednaskového cyklu (zédkladni model 3 x 2 hodiny na skupinu), edukacnich karet pro rdzné vékové
skupiny a spoluprace s Janem Jakubem Salomounem na tom, jak témata digitalnich kompetenci,

dezinformaci a kyberbezpeénosti ukotvit v RVP a SVP — nikoli jako dal$i predmét, ale jako priifez napfic¢
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vyukou. Druhou nohou se stala platforma Lehkost.cz, kterd propojuje Skoly s odborniky na dusevni

zdravi; ukazalo se totiz, Ze digitalni rizika a psychicka pohoda déti nejsou dvé témata, ale jedno.

Od zacatku jsme se rozhodli pro jednu véc, ktera se ve Skolni prevenci ¢asto vynechava: méfit. Kazda
skupina prochazi dotaznikem pred intervenci, po ni a s odstupem Sesti mésict. Nechtéli jsme si o dopadu

vypraveéet, chtéli jsme ho vidét. Pravé tato data tvori spolu s ESPAD 2024 pater druhé ¢asti tohoto textu.
2. CO RIKAJI DATA 20242026
2.1 Jak trendy ¢Cist, aby z interpretace nebyla dojmologie

Tvrdd populaéni data maji zpozdé&ni. ESPAD 2024 (6 845 student(i v CR, sbér ¢erven 2024, cilova skupina
Sestndctileti— 9. tfida ZS a 1. ro¢nik SS) je nejpevnéjsi eskd datova kotva, popisuje ale realitu nejpozdéji
z poloviny roku 2024. Pro roky 2025-2026 proto spojujeme kvantitativni trendy v chovani s novymi
systémovymi a technologickymi trendy (regulace, design platforem, ndstup Al) a s vlastni evaluaci

programu Snooper, kterd zachycuje déti mladsi, nez ESPAD méfi.

Drizime pfitom tfi Urovné, které se v debaté o ,digitdlnich zavislostech” neustdle slévaji: (1) cas
a intenzita pouZivani, (2) screening rizika a (3) klinicka diagnéza. Cty¥i hodiny denné na sitich nejsou
diagndza; pozitivni screening neni diagndza. DFiv stacila otdzka ,kolik ¢asu jsou mladi online”. Dnes je

dllezitéjsi: co tam délaji, kdy, s jakym dopadem a v jak navrzeném prostiedi.
2.2 Tvrdé kotvy: ESPAD 2024

Mezi Ceskymi Sestnactiletymi travi ve vSedni den Ctyfi a vice hodin sledovanim videi 43,6 %, na socialnich
sitich 33,0 % a hranim her 17,6 %. Klicovy posun proti pfedchozim vinam: nejvétsi zatézi uz nejsou hry
ani sité, ale video — pasivni, dlouhé a algoritmicky fizené sledovani. V kategorii rizika se u socialnich siti
nachazi 28,7 % Sestnactiletych, u hrani her 12,2 %. Riziko je pfitom genderové diferencované: chlapci
smértuji k hram, divky k socidlnim sitim. Nelze proto mluvit o jednom obecném ,problému s internetem*

—rlzné typy digitdIniho chovani maji rGzné rizikové profily.

Hazard je silny trend, ktery nelze povazovat za okrajovy. V poslednich dvanacti mésicich hralo hazardni
hru 27,6 % Sestnactiletych (21,7 % po vyloucenf loterii); podle screeningu Lie/Bet je v riziku 7,0 %. Mezi
lety 2019 a 2024 vzrostl celkovy podil z 20,8 % na 27,6 %, pficemz mimo internet z 14,6 % na 23,8 %
ana internetu z 13 % na 18 %. Riziko tedy neroste jen online — soucasné roste offline dostupnost

a normalizace hazardu.

Cesko neni mimo evropsky trend. Podle evropské zpravy ESPAD/EUDA hrélo v poslednim roce hazard
23 % patndcti- aZ Sestndctiletych, 65 % z nich i online; ve vysokém riziku spojeném se socidlnimi sitémi

je v priméru 47 % a s gamingem 22 % dospivajicich. Zprava WHOQO/HBSC zachycuje nardst
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problematického uzivani socialnich siti u adolescentli ze 7 % na 11 %, 36 % adolescentl je v kontinudlnim

online kontaktu a nejvyssi digitalni zatéz ze vsech skupin nesou patnactileté divky.
2.3 Zit4 praxe: evaluace programu Snooper 2024—-2026

V letech 2024-2026 proslo programem Snooper 1 361 73k(l a student(l (491 na 1. stupni ZS, 870 na
2. stupni ZS a SS) ve véku 9-18 let, jadro tvori déti 11-13 let (60 %). TFi Etvrtiny tvori Zaci zakladnich gkol,
region Kolinsko a Kutnohorsko s pfesahem do okoli. Vzorek je genderové vyvazeny a odpovida distribuci
ESPAD; vysledky jsou srovnatelné, ne izolované. Jde pfitom o déti o pét let mladsi, nez méfi ESPAD,

a cilené o regiony s vy$sim rizikem socidlniho vylouéeni. Nejsou to jind Cisla — je to dfivéjsi zachyt

a zranitelnéjsi skupina.

Co vidime pod narodnimi trendy: 97 % 7ak( 2. stupné a SS je aktivné na socidlnich sitich, dominuji
Instagram a TikTok; nejvétsi skupina na nich travi 2—3 hodiny denné. To jsou déti, které v ESPAD jako
»rizikové” nevyjdou, protoZze neprekrocily Ctyfi hodiny — vzorec je ale stejny. A 28 % déti fika, Ze rodice
travi online pfrilis mnoho casu. Design prostredi plsobi na celou rodinu, nejen na déti; to je jeden

z dlivod(, pro¢ samotna edukace ditéte nestaci.

Na 1. stupni (N = 491, méfeni pfed intervenci) déti pojmenovavaji konkrétni zazitky: 23 % kontaktovala
cizi osoba s falesnym cilem (grooming, falesny kontakt), 20 % dostalo posmésné, urazlivé nebo vyhruzné
zpravy, 16 % narazilo na podezielé odkazy, viry ¢i pokus o kradez udajd, 15 % na nevhodny obsah (nasili,
pornografie), 14 % na dezinformace, 12 % zazilo vylouceni z online skupiny a 6 % po nich nékdo
vyZadoval intimni fotografie. U jednotlivych poloZek navic 8-18 % déti odpovida ,nevim® — coZ ukazuje

na nerozpoznani rizika. Riziko neni ¢ekani na Sestnact let.

Sest mésicl po intervenci (N = 143) si 65 % 74k pamatuje obsah, 72 % by workshop doporucilo
kamaradlm, 59 % rodicdm a 71 % chce navazat dalsim workshopem. Porozuméni digitalni stopé vzrostlo
z 25 % pfed programem na 52 % po ném a drzi se na 50 % po pul roce; 58 % zaka rikd, Ze poznatky
vyuziva v praxi. 73 % vice premysli o davéryhodnosti informaci, 72 % si |épe uvédomuje digitalni
zavislosti, 71 % vice zvazuje, co sdili, a 70 % vice hlida bezpecnost v kyberprostoru. Co se méni rychle,
jsou uvédoméni, postoje, kritické mysleni a prace s digitalni stopou. Co se méni pomalu, jsou screentime
a navyky — pfima zména chovani nenastava jednorazové. To je v souladu s ESPAD, WHO/HBSC i NMS.
A jesté jedna véc: déti samy Zadaji dalSi témata — Al, dezinformace, algoritmy, praktické situace ze Zivota.

Poptavka existuje.
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2.4 Trendy 2025-2026
Co je v digitdInim prostfedi mladych nové nebo sili:

1. Video-first realita. Video je vétsi zatéz nez hry i sité; pasivni, dlouhé, algoritmicky fizené
sledovani;

2. Navykovy design. Infinite scroll, autoplay, push notifikace. Evropsky regulator (DSA) sleduje
nocni pouzivani a frekvenci otevirani aplikaci jako znaky navykového designu;

3. Digitalni wellbeing ve Skole. Posun od zdkazu k préci s rovnovéhou, kvalitou aktivit a osobni
odpovédnosti (MSMT/NPI 2026);

4. Normalizace omezeni mobild. Skoly napti¢ EU zavad&ji restrikce jako reakci na rozptyleni
a psychosocidlni dopady;

5. Always-on socidlni tlak. Problém nevypada jako zavislost — pfipomind spis socidlni povinnost a
neprerusitelnou dostupnost;

6. GenAl a Al companions. Nova vazba na systém. Riziko neni jen obsah a ¢as, ale emocni
pfipoutani k technologii; mladi se na Al obraceji i pro radu v oblasti dusevniho zdravi (JAMA

Network Open 2025; Common Sense Media 2025).

Do toho vstupuje gamblifikace her: loot boxy, skin gambling a placené herni mechanismy s prvkem
ndhody. Dité nemusi vstoupit do klasického hazardniho produktu, aby bylo vystaveno nahodnym
odménam, utraceni a hazardni logice. Online trh pfitom tvofi v CR 53 % piijm{ z hazardu a stat zavadi

nové sebeomezujici nastroje (napf. ,panic button” na 48 hodin).
3. PRAKTICKY RAMEC PRO SKOLY: PET OS, TRI UROVNE, JEDEN POSTUP

Pfestarime sledovat jen screen time. Problém let 2025-2026 neni ,vic ¢asu online”; je to kombinace
designu prostredi, no¢niho rezimu, hazardnich prvkd a dopadu na fungovani. Navrhujeme proto pét os,

které skola mize sledovat i bez klinickych néstroju:

1. Video a pasivni feed. Kolik ¢asu jde do videa; dopad na spanek a povinnosti;

2. Nocni reZim a fragmentace. Pouzivani po 22. hodiné; frekvence kontrolovani mobilu; dopad na
spanek a soustfedéni ve skole;

3. Hazardni expozice. Offline: loterie, sdzky, karty. Online: live sazky, mikrosazky, tipovani mezi
spoluzaky;

4. Gamblifikace her. Loot boxy, skiny, ndhodné odmény v placenych mechanikdch; utrata, kterou
rodice nevidi;

5. Nové vztahové technologie. GenAl a Al companions jako zdroj emocni podpory a rady; kdo je

pro dité prvni, na koho se obrati.
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Na ka?dé ose plati t¥i Grovné: &as a intenzita - screening rizika = klinickd diagndza. Skola pracuje na
prvnich dvou. Treti patfi odborniklim, na které skola odkazuje. Pravé rozliseni téchto Urovni chrani déti

pred nalepkovanim a uditele pred pretizenim.
Od screeningu k intervenci

o Screening na urovni tfidy, ne jednotlivce. Anonymni kratky dotaznik (5—8 poloZek podle péti os)

jednou za pololeti. Cilem neni najit ,,zavislé”, ale poznat profil tfidy a rozhodnout, které téma otevfit;

o Univerzalni prevence jako zazitek, ne prednaska. Ukdzat mechanismus (jak vznikad fale$na
stranka, jak telefon komunikuje na pozadi, jak algoritmus vybira obsah). Déti si po pll roce pamatuji to,

co vidély a zazily, ne to, co slysely;

o Selektivni Uroven: prace s rodinou. 28 % déti vnima rodice jako nadmérné online. Ochutndvka

pro rodice, spolecna pravidla no¢niho rezimu, jedna konkrétni domaci dohoda misto deseti;

o Indikovana droven: pozitivni screening a signaly. Prudké zhorseni spanku a vykonu, tajené Utraty
ve hrach, sdzky mezi spoluzdky, silnd vazba na chatbota jako jediného ddvérnika. Tady Skola

nediagnostikuje — pfedava (SPP, adiktologickd ambulance, détsky psycholog) a z{stava v kontaktu;

. MEéFit a navazovat. Uvédoméni se méni rychle, ndvyky pomalu. Jednordzova akce bez ndvaznosti

pfinese zménu postoje, ne chovani. Planovat cyklus, nikoli udalost.

Tento ramec neni jen analyticky; je to plan, co délat dal. Nase data ukazuji, kde intervence zabira (osy
1-3: kritické mysleni, digitaIni stopa, bezpecnost) a kde potrebuje ndvaznost a rodinu (osy 4-5: navyky,

nocni rezim, vztah k technologii).
4. KAM TO SPEJE — A PROC TO NEN[ NOVE
4.1 Stroj, ktery pocita

Zacnéme odcarovanim. Velky jazykovy model, na kterém stoji dnedni chatboty, je aplikovanad statistika:
systém, ktery na zdkladé obrovského mnoZstvi textl odhaduje, jaké slovo (presnéji: jaka ¢ast slova) ma
s nejvétsi pravdépodobnosti nasledovat. Nemysli, nerozumi, nechce. Pocita. To, Ze vysledek plsobi jako
rozhovor s nékym, kdo rozumi, je vlastnost naseho mozku, nikoli stroje — jsme evolu¢né nastaveni vidét
za kazidym souvislym projevem zamér a osobu. NaSe mysl je pfipravena, a dokonce dychtiva,
identifikovat agenty a pfifazovat jim umysly. Stejné tak doporucovaci algoritmus socidlni sité neni zl3
vile. Je to optimalizacni funkce: maximalizovat Cas straveny na platformé a pocet interakci, protoze
z nich plyne reklamni pfijem. Nikdo v ném nenaprogramoval , udélej déti tzkostné“. Uzkost, srovnavani,

nocni scrollovani a apatie jsou vedlejsi produkty toho, co algoritmus déla dobfe.
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Pravé to je dalezité pro skolu i pro terapii: nemluvime o zlé technologii, ale o prostfedi navrzeném tak,
aby drzelo pozornost. S tim |ze pracovat racionalné. Dité, které pochopi, Ze mu feed nabizi video proto,

Ze u podobného vydrzelo o tfi sekundy déle, ziskava néco, co mu zadny zakaz neda — odstup.
4.2 Tti vrstvy jednoho prostiedi
V praxi se prekryvaji tfi vrstvy, které je uzite¢né rozliSovat, i kdyz ve feedu ditéte prichazeji najednou.

Zavislostni vrstva je nejlépe popsana: intermitentni odmény, nekonecny posun, autoplay, notifikace,
socialnivalidace v podobé lajkd. Je to design, ktery cili na stejné mechanismy jako hraci automat; ESPAD

nam fika, Ze u siti je v riziku témér tfetina Sestnactiletych.

Manipulativni a dezinformacni vrstva vyuziva toho, co zavislostni vrstva pfipravila: pozornost, kterd uz
je unavend, a mozek, ktery Setfi energii heuristikami (,,véfim tomu, co sdili mdj kmen®). Dezinformace
nefunguje tim, Ze pfesvédéi. Funguje tim, Ze vyvold — jak to popisuje Jan Jakub Salomoun — kognitivni
cynismus: stav, kdy clovék nevéfi nicemu a nikomu. Kdo nevéfi nicemu, nejednd. To je cil
psychologickych operaci. Nejde o to dosadit jednu pravdu, ale rozloZit schopnost spole¢nosti se na
¢emkoli shodnout. Alexandra Alvarova tento prlmysl popsala uz v roce 2017 v knize Primysl 1Zi a jeji
podcast Kanarci v siti s Josefem Holym sleduje, jak se techniky posouvaji z volebnich kampani do

kazdodenniho Zivota.

Narativni vrstva je nejhlubgi. Salomoun ve svém vykladu ,narativniho nexu” pfipoming, 7e ¢lovék je
biologicky nedokonéeny a rfad (nomos) si musi aktivné vybudovat — skrze sdilené pfibéhy, které davaji
udalostem smysl a chrani pred anomii. DigitdIni prostfedi tento proces narusuje ne obsahem, ale
formou: dekontextualizaci, ztrdtou schopnosti soustfedéni, kolapsem linedrniho c¢asu do
permanentniho ,ted”, komodifikaci vlastniho ja jako znacky. Konspiraéni teorie jsou pak zoufalym
pokusem mozku vytvorit si alespon néjaky, byt falesny rad v prehlceném prostredi. A kde nepom(ize ani

to, zbyva radikalizace nebo (sebe)destrukce.

V fijnovém ¢&isle Psychologie Dnes tuto Uvahu dotahuiji® k tezi, kterou nazyvdm ,pldnovand deprese:
apaticky uzivatel neni poruchou systému. Je jeho funkci. Scrolluje vic, odporuje méné, spotfebovava vic.
Nefikdm, ze nékdo v Silicon Valley sedi u stolu a planuje depresi; fikam, Ze systém, ktery optimalizuje
pozornost, nachazi v apatii stabilni rovnovahu — a Ze spolecnost, ktera to nevidi, se ji pfizplsobuje. Ve
Skolach to vidime jako Unavu ucitel(, ve tfidach jako nezajem, v rodinach jako vecerni ticho, v ném?z

kazdy sviti na svij disple;.

1 Viz kapitola ,,Z &eho Eerpdme”
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4.3 Historicky exkurz: od knihtisku k algoritmu

Nic z toho neni bez precedentu. Yuval Noah Harari v knize Nexus (2024) ¢te déjiny jako déjiny
informacnich siti a ukazuje jednoduchy vzorec: kazda nova technologie Siteni informaci nejprve rozbije
dosavadni rovnovahu, poté ji nékdo vyuZije a teprve nakonec spolecnost vybuduje korekéni
mechanismy. Rozdil mezi demokracii a totalitou pak neni v mnoiZstvi informaci, ale v tom, zda sit
obsahuje samoopravné mechanismy — nezavislé soudy, svobodny tisk, akademii, volby — nebo zda

vSechny toky informaci sbihaji do jednoho stfedu, ktery se opravit neda.

Knihtisk (kolem 1450) je prvni velky pFiklad. Byva spojovan s reformaci a osvicenstvim, ale prvni masové
tisténé bestsellery nebyly védecké traktaty. Jednim z nejuspésnéjsich byl Malleus maleficarum (Kladivo
na Carodéjnice, 1486/87), prirucka pro odhalovani a souzeni Carodéjnic, kterd vysla do pocatku
16. stoleti v desitkach vydani. Knihtisk umoznil, aby se lokalni povéra zménila v standardizovany postup,
ktery bylo mozné reprodukovat ve stovkach mést se stejnym seznamem otazek a stejnym seznamem

dlkaz(. K tomu letaky s vyobrazenimi upalenych, které fungovaly presné jako dnesni viraini obsah:

rychlé, emotivni, bez kontextu.

Ceska stopa je tu velmi konkrétni. Carodéjnické procesy na losinském a $umperském panstvi (1678—
1696), vedené inkvizitorem Jindfichem Frantiskem Bobligem z Edelstadtu, staly Zivot priblizné stovku
lidi, mezi nimi Sumperského dékana Krystofa Aloise Lautnera (1685). Vzorec je pozoruhodné soucasny:
tistény manual dodal metodu a ,,dlkazy”, mistni ekonomicky zdjem (konfiskace majetku odsouzenych
financovala proces i inkvizitora) dodal motiv a strach, ktery se sifil od jednoho vynuceného pfiznani
k dalsimu, dodal $kalu. Kdo pochyboval, stal se dalsim obvinénym — tedy pfesné mechanismus, ktery
dnes zname z online lync. Pokud hleddme prvni dezinformacni operaci na ¢eském Uzemi, kterd stéla
na nové komunikacni technologii, losinské procesy jsou velmi silny kandidat. NesSlo o leZ jednoho
¢lovéka, ale o systém, v ném? tisténd autorita, moc a strach vytvofily realitu, které lidé vé¥ili, protoZe ji

verili vSichni okolo.

Vzorec se opakuje s kazdym dalsim kanalem. Levny tisk a gramotnost 19. stoleti umoznily masovou
politiku — i masovy nacionalismus. Rozhlas a film tficatych let ukazaly, jak rychle Ize pfepsat narativni
vrstvu celého naroda: Salomoun pfipoming, Ze k tomu, aby intelektudlni a kulturni velmoc podpofila
masoveé vrazdéni, stacilo systematicky pUsobit na jednu generaci, a to jen s pomoci tradi¢nich masmédii
— knih, novin, rozhlasu a filmu. Zhoubny narativ nezacal pfevzetim mociv roce 1933, ale hned po prvni
svétové valce: nejprve vtipy, potom bulvar, az pronikl do seriéznich médii. Katalyzatorem bylo narativni

vakuum po prohrané vilce.
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A dnes? Televize dala politice tvar, internet dal kazdému hlas, socidlni sité pfidaly algoritmus, ktery
rozhoduje, komu ktery hlas doruci. Poprvé v déjinach nevybird informace pro clovéka jiny ¢lovék —
redaktor, knéz, ucitel — ale stroj optimalizovany na pozornost. Generativni Al pridava posledni krok: stroj
nejen vybira, ale i vytvafi. Salomoun? upozorfiuje na jev, ktery by pfed par lety znél jako sci-fi: Rusko
buduje sit web( s propagandistickymi narativy, které nejsou uréeny primarné lidem, ale jako ,potrava®
pro velké jazykové modely, aby si dezinformaci osvojily jako fakt. Kde na Harariho $kale totalita—
demokracie stojime, tak nerozhoduje technologie sama, ale dvé otazky, které Ize poloZit v kazdé dobé:

Kdo kontroluje distribuci informaci? A existuje mechanismus, ktery dokaze opravit chybu?

Pro kolu z toho plyne pFekvapivé sttizlivy zavér. Skola je jednim z poslednich mist, kde je$té existuje
korekéni mechanismus tvari v tvar: tfida, ve které si lze odporovat, ucitel, kterého lze zeptat, skupina,
ktera se synchronizuje jinak neZ pfes obrazovku. Neurovédni data, kterd Salomoun shrnuje, ukazuji, ze
pfi redlné skupinové komunikaci se aktivuje a synchronizuje fada mozkovych siti, zatimco online
komunikace zapojuje jen zlomek —mentalizace sldbne, zrcadleni emoci se opozduje, pozornost prechazi
do trvalého skenovani. Skola tak nenf jen mistem prevence. Je to prostiedi, které samo o sobé& dél3 to,

co digitdlni prostor neumi.
5. CO Z TOHO PLYNE: TRI POSUNY PRO SKOLNI PREVENCI

1. Od zakazu k rdmci. Zdkaz mobilQ resi rozptyleni ve vyuce, neresi veCer doma. Prevence neni
o zdkazu, je o zméné radmce, pres ktery dité filtruje to, co vidi. Kdo rozumi mechanismu,
potfebuje méné pravidel,

2. Od ¢asu k designu. Otdzka ,kolik hodin“ zastarala. Ptejme se na pét os: video, noc, hazard,
gamblifikace, vztah k Al. A ptejme se celé rodiny, nejen ditéte;

3. Od obsahu k narativu. Nejde o to, které video dité vidélo. Jde o to, zda ma k dispozici pfibéh, do
kterého to video zapadne — 0 sobé, o své tfidé, o svété. Tridnicka hodina, reflexe, skupina tvari

v tvar: to je narativni prace, i kdyz se tak nejmenuje.

Sedm let Snooperu nas naucilo jednu véc, kterou potvrzuje i historie: technologie, ktera Siti informace,
se nedd zastavit. D4 se pochopit. A spolecnost, kterd ji pochopi dfiv, neZ ji nékdo vyuzije, si udrii

schopnost opravovat vlastni chyby. Pravé to je definice demokracie — a také definice dobré skoly.

2Viz kapitola ,,Z &eho Eerpdme”
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PRILOHA: MALY SLOVNIK PRO METODIKY PREVENCE

Slovnik je pracovni. Definice jsou zjednoduSené pro potreby skolni praxe; treti sloupec shrnuje, co pojem

znamend pro skolu z pohledu programu Snooper.

A) Umél3 inteligence a algoritmy

Pojem

Algoritmus

Doporucovaci systém

Engagement

Velky jazykovy

model (LLM)

Generativni Al

Halucinace

Deepfake

Al companion

Personalizace

Digitalni stopa

Cotoje

Predpis krokd, podle kterych pocitaé zpracuje data.
Na sitich rozhoduje, co uZivatel uvidi a v jakém
poradi.

Algoritmus, ktery na zékladé predchoziho chovani
(¢as u videa, kliky, sledovani) predikuje, co uZivatele
udrzi nejdéle.

Souhrn interakci (Cas, lajky, komentare, sdileni), na
ktery jsou platformy optimalizovany, protoze z néj
plyne reklamni pfijem.

Statisticky model trénovany na obrovském mnozstvi
textu, ktery predpovida nejpravdépodobnéjsi
pokracovani. Nemysli, pocita.

Systémy vytvarejici text, obraz, zvuk ¢i video na
zakladé zadani (chatboty, generatory obrazka).

Situace, kdy jazykovy model vygeneruje vérohodné
znéjici, ale nepravdivou informaci.

Synteticky vytvofeny nebo upraveny obraz, zvuk ci
video, které realisticky napodobuje skute¢nou
osobu.

Chatbot navrzeny jako spolecnik, pfitel ¢i partner;
udrzuje dlouhodoby vztah a emoc¢ni vazbu.

Prizplisobeni obsahu jednotlivci na zakladé jeho dat.
Umoznuje cilit sdéleni na konkrétni skupinu i osobu.

Souhrn dat, kterd po sobé uZivatel zanechava —
védomé (prispévky) i nevédomé (poloha,
komunikace aplikaci na pozadi).

Co to znamena pro skolu

Dité nevidi ,internet”, vidi vybér,
ktery za néj udélal stroj. Ucit, Ze feed
je vybér, nikoli svét.

Vysvétlit mechanismus ,tfi sekundy
navic” — proc se objevuje to, co se
objevuje.

Emoce prodava: rozcilujici a désivy
obsah ma vyssi engagement nez
klidny. To neni nahoda, to je metrika.

Odcarovat: chatbot neni osoba ani
autorita. Umi byt uZitecny a zaroven
sebejisté mylny.

Nova gramotnost: rozlisit vytvorené
od zaznamenaného; ucit ovérovani,
ne zakaz.

Ukazat zakam konkrétni priklad.
Vérohodnost neni pravdivost.

Roste zneuziti v Sikané a sexualnim
natlaku. Védét, kam se obratit (Skola,
policie, E-Bezpedi).

Nové riziko: dité, pro které je chatbot
prvnim dlvérnikem. Ptat se: na koho
se obratis, kdyzZ je zle?

Dvé déti ve stejné tiidé Ziji ve dvou
raznych informacnich svétech. Sdilena
realita tfidy je tfeba aktivné budovat.

Nejlépe zabirajici téma Snooperu (25

% —> 52 % porozuméni). Ukazat, nejen
fict.
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B) Adiktologicka vrstva socidlnich siti a Al

Pojem

Navykovy design

Intermitentni
odména

Screening vs.

diagndéza

Porucha hrani her

Gamblifikace

Loot box / skin
gambling

Always-on

Nocni rezim

Digitalni wellbeing

Cotoje

Soubor prvkl (nekonecny posun, autoplay,
notifikace, streaky), které zvysuji frekvenci a délku
pouzivani. Evropsky regulator (DSA) ho sleduje jako
systémové riziko.

Odména prichazejici nepravidelné a
nepredvidatelné; nejsilnéjsi mechanismus posilovani
chovani (hraci automat, feed, loot box).

Screening (napf. Lie/Bet u hazardu) odhaluje riziko;
diagndzu stanovuje odbornik na zakladé klinickych
kritérii.

Diagnosticka kategorie (MKN-11): ztrata kontroly
nad hranim, priorita pfed jinymi zajmy, pokracovani
pres negativni nasledky, min. 12 mésica.

Pronikani hazardnich principd do her: loot boxy,
skiny, placené mechaniky s ndhodnou odménou.

Placeny bali¢ek s ndhodnym obsahem; skiny Ize dal
sménovat a sazet na neregulovanych webech.

Stav nepfretrzité dostupnosti; nevypada jako
zavislost, ale jako socialni povinnost (odpovédét
hned, nezmeskat).

Pouzivani po 22. hodiné a kontrolovani mobilu v
noci; jeden z nejsilnéjsich prediktor( dopadu na
spanek a vykon.

Pristup, ktery misto zakazu pracuje s rovnovahou,
kvalitou aktivit a osobni odpovédnosti (MSMT/NPI
2026).

Co to znamena pro skolu

Nepracovat s vinou ditéte (,nemas
vuli“), ale s designem (,,je to
postavené, aby to drzelo”).

Vysvétlit, proc je ,jesté jedno video”
tak tézké vypnout. Neni to slabost, je
to biologie.

Skola screenuje na Grovni t¥idy a
odkazuje. Nikdy nediagnostikuje ani
nendlepkuje.

Odlisit intenzivni hrani od poruchy.
Sledovat funkénost (Skola, spanek,
vztahy), ne hodiny.

Dité ,nehraje hazard“, a presto je
vystaveno hazardni logice. Ptat se na
utratu ve hréch.

Téma pro rodice: platby, které v hrach
nevidi.

Pracovat s tfidni normou: dohoda, Ze
po 22:00 nikdo neodpovida, funguje
Iépe neZ individualni zakaz.

Nejjednodussi osa ke sledovani a

nejrychlejsi k domaci dohodé.

Ramec, ktery Skola miZe pfijmout bez
konfliktu s rodici: ne proti technologii,
ale pro fungovani.
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C/ Dezinformace a zména narativl

Pojem

Misinformace /

dezinformace

Propaganda

Kognitivni cynismus

Psychologické

operace (PSYOPS)

Narativ

Narativni vakuum

Dekontextualizace

Tribalismus

Samoopravny

mechanismus

Kritické mysleni

Cotoje

Misinformace je nepravda Sifena bez umyslu;
dezinformace zamérné, s cilem poskodit nebo
manipulovat.

Systematické Sifeni sdéleni ve prospéch urcité moci
nebo ideologie; dnes cilené na konkrétni skupiny
pfes personalizaci.

Stav, kdy ¢lovék nevéfi nicemu a nikomu (institucim,
védé, médiim). Cil moderni dezinformace: nikoli
presvédcit, ale paralyzovat.

Koordinované plsobeni na postoje a chovani cilové
populace, typicky statnimi aktéry; dnes i skrze
infiltraci dat pro jazykové modely.

Sdileny pribéh, ktery dava udalostem kauzalitu a
smysl (Salomoun: ,narativni nexus*). Zaklad osobni i
spolecCenské identity.

Stav, kdy spole¢nost nebo jedinec pfisli o sdileny
pribéh a jsou zranitelni vicéi nabidce zjednodusenych
nebo radikalnich narativa.

Sdéleni odtrZzené od zdroje, situace a zdméru; bez
kontextu nelze rozlisit pravdu od IZi ani satiru od
reality.

Rozpad do izolovanych skupin, které se nemohou
propojit do spoleénych narativi; heuristika ,véfim
tomu, co sdili maj kmen”.

Harariho pojem: instituce, které dokazou odhalit a
opravit chybu v informacni siti (soudy, tisk, véda,
volby). OdliSuje demokracii od totality.

Schopnost posoudit zdroj, zamér, dikazy a vlastni
emocni reakci pred pfijetim sdéleni.

Co to znamena pro skolu

Rozlisovat zamér. Vétsina déti sdili
misinformace; ucit ovérovat, ne
obvinovat.

Historicky exkurz (knihtisk, rozhlas)
pomaha détem vidét vzorec, nejen
aktualni kauzu.

Varovny signal ve tfidé: ,vSichni lZou,
je to jedno”. Odpovédi neni protilez,
ale zkusenost s ovérenim.

Ne pro déti pfimo; pro ucitele jako
ramec, pro¢ nékterd témata
»prichazeji odnikud”.

Tridnickd hodina a reflexe jsou
narativni prace: dité potrebuje pfibéh
0 sobé a o ttidé, do kterého zapadne
to, co vidi online.

Historicky: Némecko po roce 1918.
Dnes: dospivajici bez dlvéry v
instituce. Prevence radikalizace zacind
nabidkou smyslu.

Zakladni cviceni: ,kdo to rekl, kde a
pro€?” —dfiv nez ,je to pravda?“.

Trida je jedno z poslednich prostredi,
kde se ,kmeny“ potkavaji tvari v tvar.
VyuZit to.

Skola je samoopravny mechanismus v
malém: prostor, kde lIze Fict ,to neni
pravda“ a doloZit to.

V Snooperu nejrychleji se ménici
ukazatel (73 % po 6 mésicich). Zabira,
kdyz je zazZitkové.
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D) Kdo o tom piSe a kdo to stavi
Vybér, ne tplny seznam. Pozice a role plati k dobé psani textu (zdri 2026) a mohou se ménit.

Ceské hlasy. Alexandra Alvarova (Primysl 1Zi, 2017; Krmit démony, 2020) — analyti¢cka dezinformaci
a propagandy. Josef Holy — s Alvarovou podcast Kanarci v siti o manipulaci, algoritmech a odolnosti. Jan
Romportl — expert na Al, aplikace Elin.ai pro duSevni zdravi; propojuje Al s psychologii. Jan Jakub
Salomoun — autor konceptu ,narativni nexus*, digitalni kompetence v RVP/SVP, kyberbezpe&nost. Josef
Slerka — analytik socidlnich siti a dezinformac&nich ekosystém(. Patrik Kofenat — popularizator tématu
manipulace a kritického mysleni. Michal Péchoucek, Tomas Mikolov — dcesti vyzkumnici Al

s mezinarodnim dosahem. Bohumil Kartous — vzdélavani a digitalni doba.

Zahranic¢ni hlasy — kritici a analytici. Yuval Noah Harari (Nexus, 2024) — déjiny informacnich siti, skala
totalita—demokracie. Shoshana Zuboff (The Age of Surveillance Capitalism, 2019) —ekonomika sledovani
a predikce chovani. Jonathan Haidt (The Anxious Generation, 2024) — dopady siti na dusevni zdravi
dospivajicich. Tristan Harris (Center for Humane Technology) — byvaly etik designu v Googlu, kritik
ekonomiky pozornosti. Jaron Lanier — prlikopnik VR a kritik siti. Cathy O’Neil (Weapons of Math
Destruction) — algoritmy a nespravedInost. Kate Crawford (Atlas of Al) — materialni a politicka stranka
Al. Geoffrey Hinton — ,kmotr” hlubokého uceni, dnes varujici pfed riziky Al. Daniel Kahneman —

psychologie Usudku, ,proZivajici” a ,vzpominajici“ ja.

Zahranic¢ni hlasy —ti, kdo systémy stavi. Mark Zuckerberg (Meta: Facebook, Instagram, WhatsApp). Sam
Altman (OpenAl: ChatGPT). Elon Musk (X, xAl). Dario Amodei (Anthropic: Claude). Demis Hassabis
(Google DeepMind). Sundar Pichai (Google/Alphabet: YouTube). Shou Zi Chew (TikTok / ByteDance).
Peter Thiel (Palantir; investor). Jejich vefejnd vystoupeni jsou zdrojem, ktery se ve vyuce vyplati ¢ist

s détmi kriticky: co Fikaji o bezpecnosti, co o rdstu a co o détech.
Z CEHO CERPAME

e ESPAD 2024 — Ceska republika. Souhrn studie: vysledky v CR (NMS, 2025).

e Zprava o digitalnich zavislostech v CR 2024 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
zavislosti).

e Zprava o hazardnim hrani v CR 2024 (NMS).

e ESPAD Report 2024 / EUDA — evropsky kontext (publikovano 10/2025).

e WHO Regional Office for Europe / HBSC — zpravy k digitdlnimu chovani adolescent(.

e European Commission / DSA — fizeni k navykovému designu TikTok (2026).

e MSMT / NPI - DigitaIni wellbeing ve kole (2026).

e European Commission / ENESET — Mobile phone bans in schools across the EU (2026).

e JAMA Network Open (2025) — vyuZzivani generativni Al mladymi pro radu v oblasti dusevniho
zdravi.

e Common Sense Media (2025) — Risk assessment: social Al companions.

e The Lancet Public Health (2024) — systematicka review a metaanalyza hazardniho hrani.
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e GOV.UK (2025) — Rapid evidence review of skins gambling; Greo / Royal Society Open Science
(2025) — loot boxy a limity samoregulace.

e Snooper —evaluace 2024-2026 (Prostor plus o0.p.s.; zpracovala Mgr. Magdaléna Zikmundova).
ZS1 PRE N =491; 7S2+SS PRE/POST/6M, N = 143 po Sesti mésicich.

e Salomoun, J. J.: Narativni nexus (pfednaska, 2026); https://jjsalomoun.substack.com/

e Harari, Y. N.: Nexus. Stru¢né déjiny informacnich siti od doby kamenné po umélou inteligenci
(2024).

e Alvarovd, A.: Primysl 1Zi (2017); Krmit démony (2020). Alvarova, A., Holy, J.: podcast Kanarci v
siti.

e Kahneman, D.: Mysleni rychlé a pomalé (2011, ¢esky 2012).

e Stekly, P.: Véstec v kapse: je Al nova ezoterika? Psychologie Dnes 9/2026; Depresivni podle
planu. Psychologie Dnes 10/2026.

e Klosinskym procestim: Sindeldf, B.: Hon na ¢arodéjnice. Zapadni a stfedni Evropa v 16.-17.
stoleti (1986); Ko¢i, J.: Carodéjnické procesy (1973).

O AUTORECH

Bc. Vojtéch Jagl je projektovy manazer, dotacni specialista a metodik se zkuSenosti z neziskového
sektoru i vefejné spravy. Vzdélani v psychologii a arteterapii (PedF JCU). Vedouci projektového
a metodického oddéleni Prostor plus o.p.s. (od kvétna 2024), kde fidi dotacni agendu, kvalitu sluzeb
a metodickou podporu. DFive pdsobil jako metodik kvality adiktologickych sluzeb na Ufadu vlady CR
(RVKPP, 2020-2021) a projektovy manazer v socidlni organizaci Magdaléna o.p.s. (2012—-2020).
Expertise: adiktologické sluzby a protidrogova politika, projektové Fizeni, dotacni administrace,
metodické vedeni, kvalita socidlnich sluzeb.

Mgr. Petr Stekly je inovator a facilitator s 20+ lety zkuSenosti v socidlnim podnikani a komunitnim rozvoiji.
Zakladatel a Feditel Prostor plus o.p.s., inicidtor aplikaci LepSi misto (obcanska participace) a Mr. Snooper
(medidlni gramotnost), tvlrce platformy Lehkost.cz pro duSevni zdravi ve Skolach. Kombinuje
technologie, komunitni procesy a grantové programy pro konkrétni dopad. Expertise: participace,
dusevni zdravi, neldtkové zavislosti, digitdIni rizika, socidIni podnikani.
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DUSEVNI ZDRAV/| SKOLY V DATECH: OD MAPOVANI K CILENE PODPORE

Roman Petrenko

Shrnuti: DuSevni zdravi lidi ve Skole se utvafi v kazdodennich vztazich i v podminkach prace. Potfeby
zak(l se proto propojuji se situaci pracovnikd skoly i rozhodovanim zfizovatell. Pravidelné mapovani
pomaha rozpoznat obtize v€as a zaméfrit podporu. Tento prispévek proto propojuje vysledky z vyzkum
74k0, Setfeni pedagogli v Usteckém kraji a moznosti podpory zfizovatel(l prostfednictvim ndstroje
Edukvalitator.

ZAC

Mapovani rizikového chovani a dusevniho zdravi zak( na 2. stupni zakladnich $kol a stfednich Skolach
v Praze probiha jiz od skolniho roku 2016/2017. Ve skolnim roce 2025/2026 tvotilo vysledny soubor po
vyCisténi dat 10 917 zakd druhého stupné zakladnich skol a stfednich Skol. Vysledky jsou reprezentativni
pro populaci v Praze. Podle nasich zkusenosti a srovnani s jinymi vyzkumy je v fadé oblasti, zejména v
oblasti digitalnich technologii, situace v jinych krajich srovnatelnd. PouZzité screeningové skaly v rdmci
mapovani zak( zachycuji miru obtizi a potfebu podpory, nemaji ambici naznacovat klinickou diagndzu.

(1]

Podle indexu emocni pohody WHO-5 mélo 19,5 % zak( velmi nizky a dalSich 30,3 % nizky wellbeing.
Dobry nebo velmi dobry wellbeing tedy vykazovala pfiblizné polovina dotdzanych. Podil s velmi nizkou
pohodou se od skolniho roku 2021/2022 sniZil z 32,8 % na 19,5 %. Jde o pfiznivy posun, ktery vsak
neodstrafiuje potfebu cilené pomoci pocetné skupiné déti. Horsi vysledky vykazuji divky a Zaci starsi
¢trndcti let. Tretina Zakd také uvadi prdmérnou dobu spanku kratsi nez Sest a pll hodiny, coZ otevira
dlleZitd téma pro prevenci v podobé denniho rezimu a zdravych spankovych navykd. [1, 3]

Vyznamnou soucasti Zivota dospivajicich jsou digitaini technologie. KvUlli sledovani kratkych videi
uvadélo opakované nebo pravidelné problémy 42,8 % 7ak(. Mezi dvéma poslednimi vinami klesl podil
7ak( bez téchto potizi z 37,7 % na 30,0 %. U socidlnich siti hlasila pravidelné obtize témér kazda pata
divka a pfiblizné kazdy sedmy chlapec. [1, 3, 5]

V uplynulém Skolnim roce jsme do vyzkumu poprvé zahrnuli téma pouzivani Al, chatbotl a velkych
jazykovych modell. Denné umélou inteligenci pouziva priblizné Ctvrtina zakd, Sest z deseti alespon
nékolikrat tydné, celkem ma pfes 90 % 74kd s pouzivanim Al zkudenost. Casté pouZivani samo
nevypovida o problémech nebo zavislosti. Rozhodujici je, zda Al pomaha napf. pfi uceni, nebo prebira
ulohu dlvérnika a nahrazuje vlastni rozhodovani. Zkusenost, Ze se v psychické tisni obratili nejdrive na
Al misto na ¢lovéka, uvedlo alesponi jednou 24,3 % 7z4ak(. Opakované ¢i pravidelné tak postupovalo
priblizné 7,8 %. [1, 3]

Nase vysledky rozlisuji Sirsi rizikovou skupinu v oblasti pouZivani Al o velikosti 8,1 % a uzsi skupinu
s vyraznéjsimi symptomy o velikosti 2,2 %. Jde o orientacni vymezeni rizika v analyze skaly PCUS, nikoli
o podil zakl s potvrzenou zdvislosti. PCUS sleduje mimo jiné ztratu kontroly, prodluzovani ¢asu
a pouzivani Al k Uniku od neprijemnych pocitl. Dalsi pouzity nastroj rozlisuje instrumentalni zavislost,
tedy spoléhani na Al pfi vykonu a rozhodovani, a relacni zavislost, pfi niz technologie nahrazuje lidské
vztahy. [1, 3, 5]

Zaci, kteFi v tisni opakované upfednostriuji Al, maji v datech hordi wellbeing a vy$&i psychickou zaté?.
Velmi nizkou pohodu vykazuje 36,8 % této skupiny oproti 18,4 % ostatnich. Vysledky zachycuji
souvislost, neprokazuji vsak, Ze obtiZe zpUsobila pravé Al. Pro prevenci z toho vyplyva potfeba zajimat
se o davody jejiho pouZivani a dostupnost lidské opory. DlleZitou otdzkou je, zda Zak vi, komu se mUze
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svéfit. V prazském Setieni by se 54,3 % 7ak{ spie balo svéFit vyucujicim s vaznym problémem. U&inna
prevence proto musi zahrnovat také budovani dlvéry ve skole. [1]

Proménuje se i uzivani ndvykovych latek. Vysledky neukazuji plosné zhorsovani ve vSech oblastech, ale
zménu produktl a zplsob( uZivani. Elektronickou cigaretu béhem posledniho roku vyzkouselo 39,1 %
74k a 23,9 % ji uzivalo opakované az denné. Od skolniho roku 2019/2020 se podil opakovanych az
dennich uzivatell priblizné zdvojnasobil, zatimco kazdodenni koureni klasickych cigaret klesa. Pravidelna
az denni konzumace alkoholu se dlouhodobé pohybuje kolem desetiny zak(. Energetické napoje pije
opakované az denné 40,4 % dotazanych. [1, 3, 4]

Prevence potiebuje zohledriovat frekvenci uzivani, vék a situaci zakd. U technologii je tfeba rozlisit
béZné pouzivani od ztraty kontroly a hledani nahradni opory. Zjisténi maji vést k Upravé preventivniho
programu a k pomoci, kterou se Zaci neobavaji vyuzit.

PEDAGOGOVE

Schopnost koly poskytovat bezpeéné prosttedi souvisi také s podminkami lidi, ktefi v ni pracuji. Setfenf
v Usteckém kraji v roce 2025 zahrnulo po vy¢isténi dat 3 897 pedagogickych pracovnikd. Dobry wellbeing
vykazovalo 33,7 % a velmi dobry 38,9 % respondentd. Nizkou nebo velmi nizkou pohodu mélo celkem
27,4 %, z toho 8,5 % spadalo do kategorie velmi nizkého wellbeingu. Setfeni bylo reprezentativni, a to
na Urovni kazdého ORP v ramci Usteckého kraje. NapFi€ regiony nepanovaly statisticky vyznamné rozdily,
klicovym parametrem byla spiSe individudlni situace v kazdé skole. [2]

Velmi nizky wellbeing vykazovalo 10,2 % pedagogt zakladnich skol, 9,3 % pedagogl gymnaziia 7,7 %
pedagogl ostatnich stfednich Skol. Vedle emocni pohody vyzkum zachytil stfedni az tézké priznaky
Uzkosti u 15,1 % a symptomy vyhoteni u 11,2 % pracovnikd. Dalsich 16,5 % bylo vyhorenim ohrozeno.
Skupiny se prekryvaji, jejich podily proto nelze scitat. [2]

Mezi vyznamné zdroje stresu patfi administrativa a papirovani, problematicka komunikace s rodici
a narocné chovani zakl. Regresni analyzy poukazuji na tésnou souvislost klimatu a fizeni Skoly
s vyhorenim a depresivnimi priznaky. Vysledky podporuji zaméreni na organizaci prace, napf. rozdéleni
prace, srozumitelnou komunikaci a skutec¢nou dostupnost podpory vedeni. Individualni vzdélavani
v psychohygiené ma smysl spojovat s Upravou pracovnich podminek. [2]

Pracovni tlak zasahuje do rodinného a osobniho Zivota 29 % respondentt a 22 % vnima negativni dopad
prace na fyzické zdravi. Soucasné jen 72 % povazuje za pravdépodobné, Ze bude za tfi roky pUsobit ve
stejné Skole. Ostatni nejsou nutné rozhodnuti odejit, vysledek vsak upozoriuje na personalnirizika. Mezi
nejzadanéjsi formy podpory patfi indispozi¢ni volno a benefity spojené se zdravim a odpocinkem.
Podpora ma odpovidat potfebam sboru. [2]

Doporuceni, které jsme na zakladé vysledk( vyzkumd pro politickou reprezentaci i odborniky
v Usteckém kraji sestavili, zahrnuji rozvoj kompetenci feditel(i v tymové komunikaci a prevenci stresu,
omezeni zbytecné administrativy i podporu regenerace. Pravidelné ocefiovani prace a kolegidlni sdileni
mohou doplnit dostupné odborné konzultace. Opakované mapovani umoznuje ovérovat pfinos opatfeni
a v€as zachytit zhorseni situace. [2, 3]

ZRIZOVATELE

Ztizovatel potfebuje porozumét situaci jednotlivych Skol i celé Skolské sité. Nase prace proto propojuje
dvé oblasti podpory, a to klima Skoly a personalni stabilitu Skol a finan¢ni narocnost jejich provozu véetné
zajisténi nepedagogickych pracovnikd. Prvni pohled zachycuje zkuSenosti lidi, vztahy a rizikové chovani
zak(. Druhy vysvétluje provozni potfeby a predpoklady finanéniho ndpoctu. Jejich spole¢na interpretace
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pomaha urcit, kde skola potfebuje podporu, co vysvétluje rozdily v nadkladech a jak odlvodnit rozdéleni
prostfedkd. 3]

Nas Edukvalitator na webu www.prozrizovatele.cz popisuje sluzbu, kterd propojuje vyzkum, analyzu
a spolecné hledani dalsich krokd. Zfizovatel ziskava prehled o stabilité Skol a vznikajicich rizicich i podklad
pro jednani s fediteli, verfejnosti a politickym vedenim. Srovnavani skol a sledovani vyvoje v ¢ase ma
pomoci zaméfit podporu podle potfeb konkrétniho Uzemi. Soucdsti spoluprdace je také vidy strategicky
workshop pro klicové aktéry k diskusi vysledk( lokalniho vyzkumu. [6]

Zaznamename na kazda skole ukazatele atmosféry, vyhoreni pedagog, rizika jejich odchodu, rizikového
chovani zak(, wellbeingu a zatéZe lokality. Zobrazeni pomoci dashboardd v PowerBl umoziuje
rozpoznat soubéh obtizi, ktery by jinak mohl zU0stat skryty. Pfi interpretaci je nutné prihlizet
k podminkam Skoly, ndvratnosti Setfeni a slozeni respondent(. [3]

V prvnim az ¢tvrtém tydnu probiha priprava a online sbér dat, sledovani ndvratnosti a komunikace se
Skolami. Paty a Sesty tyden jsou urceny analyze a spolec¢né interpretaci. Nasleduje pojmenovani priorit
a dohoda o podpore. Pokud se napfiklad spoji vyssi provozni naklady se signaly pretizeni pracovnika,
mohou zfizovatel a feditel spolec¢né posoudit personadlni zajisténi i organizaci prace. [3, 6]

Vysledkem ma byt dohoda, co se zméni, kdo zménu zajisti a kdy se vyhodnoti. Péce o dusevni zdravi
Skoly tak ziskdva ndvaznost od zkuSenosti Zaka pres pracovni podminky pedagogl az k rozhodnuti
zfizovatele. Hodnota dat se projevi tehdy, kdyZz pomohou vytvofit bezpecnéjsi vztahy a udrzitelnéjsi
podminky pro vzdélavani.

Kompletni zavérecné zpravy z citovanych vyzkumu, vcetné infografického shrnuti, naleznete na
webovych strankdach www.anreva.cz, Daldi podrobné informace jsou pak obsaZeny i ve zvefejnéné
prezentaci.
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[2] Anreva Solution. Vyzkumné Setfeni duSevni pohody a wellbeingu pedagogickych pracovnikd v
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PRAKTICKE POSTUPY SKOLY PRI PRACI SE ZAKY S PSYCHICKYMI OBTIZEMI: OD KOMUNIKACE
S ODBORNIKY PO PODPORU VE TRIDE

David Havelka, Kristyna Proskova

Psychické obtiZze déti a dospivajicich nejsou pro skolu okrajovym tématem. Zahrani¢ni studie ukazuiji, ze
priblizné pétina dospivajicich prodéla dusSevni poruchu, kterd zdvainé zasahne do jejich béZného
fungovani (Merikangas et al., 2010). U zvlasté zranitelnych skupin déti je jejich vyskyt jesté vyssi
(Stagman & Cooper, 2010). Dopady jsou pritom dobre viditelné pravé ve Skole — psychické
a neurovyvojové poruchy jsou spojeny s vyssi absenci i rizikem vylouceni ze Skoly (John et al., 2022).
Mohou zasahnout i celou vzdélavaci drahu: mezi mladymi lidmi, ktefi v americké studii nedokoncili
stfedni vzdélani, méla vice neZ polovina diagnostikovatelnou psychiatrickou poruchu (Vander Stoep et

al., 2003).

Skola je mistem, kde Ize psychické obtize ditéte &asto zachytit nejdfive a kde se zaroveri rozhoduje
o tom, zda se mu podafi udrzet vztahy, skolni dochazku, zvladat Skolni naroky a neztratit pocit, Ze nékam
patfi. Jeji mimorddnou vyhodou jsou pedagogicti pracovnici, ktefi dité znaji dlouhodobé a mohou si
vimnout zmén oproti jeho dfivéjimu fungovani. Ukolem 8koly pfitom neni diagnostikovat, ale viimnout
si, dobre popsat, prfimérené podpofit a v€as propojit dité s dalsi pomoci (Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy [MSMT], 2023; World Health Organization & United Nations Children’s Fund, 2024).
A predevsim vytvaret prostfedi, ve kterém dité navzdory svym obtizim zlstava predevsim Zakem,

spoluzakem a ¢lenem $kolniho spolecenstvi — neni redukovano na své psychické obtize.

Tento text nabizi prakticky rdmec, ¢eho si viimat, co délat, koho zapojit a jak podporu prizplsobovat

potfebdam ditéte v situacich, které jiz pfesahuji béZznou pedagogickou praci.
TRI UROVNE PODPORY

Jednoduchym voditkem pro rozhodovani skoly mize byt rozliSeni tfi Gdrovni podpory podle aktualnich
potreb ditéte (viz obrazek 1). Tento model pripomind, Ze ne kazda psychicka obtiz vyzaduje okamzité
zapojeni zdravotnikd, ale zaroven pomaha rozpoznat situace, kdy uz bézna podpora skoly nestaci. Dité

se navic mize podle svého aktualniho stavu mezi jednotlivymi Urovnémi podpory pohybovat.

Prvni droven — podpora pro vsechny. Zakladem je bezpeclné a predvidatelné Skolni prostfedi, dobré
vztahy, moznost pozadat o pomoc, prace se tfidou a oteviena komunikace o dusevnim zdravi. Patfi sem
také pfipravenost skoly — tedy védét, kdo se tématu vénuje a kam lze dité i rodinu v pfipadé potfeby
nasmeérovat. Tento ddraz na bezpecné prostredi, sounaleZitost a véasnou podporu odpovida také

¢eskému metodickému doporuceni pro psychickou krizi a dusevni onemocnéni zdka (MSMT, 2023).
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Druhda Uroven — podpora ditéte v riziku. Pokud si vSimneme zmén v chovani ¢i fungovani ditéte, je
namisté jeho obtiZe blize zmapovat, mluvit s ditétem a rodici a domluvit konkrétni podporu. Jeji soucasti

muZe byt individudini plan, Uprava skolnich narokd nebo predem domluveny postup pro pfipad zhorseni.

Treti Uroven — podpora ditéte v krizi. Pokud obtize vyznamné narusuji fungovani ditéte nebo ohrozuji
jeho bezpedi, moznosti samotné Skoly jiz nestaci. Je potrfeba koordinovat pomoc rodiny, Skoly

a zdravotnickych odbornikl a podle situace zapojit také dalsi sluzby Ci instituce.
Obrazek 1: Model tfi drovni podpory ditéte ve $kole.

Model podpory

3. uroven
Co muzu udélat
pro déti v krizi

2. Uroven
Co muzu udélat pro ty,
ktefi jsou v riziku

Co muZu udélat pro vSechny

NEJPRVE POZOROVAT A ROZUMET, TEPRVE POTOM INTERPRETOVAT

Dllezitym voditkem byvd zména oproti tomu, jak dité fungovalo dfive. Tichy Zzak nemusi mit psychické
obtize jen proto, Ze je tichy. Vétsi pozornost si mlze zaslouzit dité, které se dfive bézné zapojovalo a
najednou se stdhne, pfestane komunikovat, za¢ne ¢asto chybét nebo zane mit obtiZe v situacich, které

drive zvladalo.

Pfi snaze ditéti porozumét pomaha divat se za hranici Skolniho vykonu a vnimat jeho fungovani v Sirsich
souvislostech (viz obrazek 2). Smyslem neni vytvaret ve skole klinickou anamnézu, ale lépe porozumét
tomu, kde se obtiZe projevuji, co dité zatéZuje a co mu naopak pomaha. Pfi mapovani situace mohou

pedagogickému pracovnikovi pomoci i jednoduché otdzky uvedené v tabulce 1.
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Tabulka 1: Otazky, které pomahaji porozumét situaci ditéte

PFi mapovani situace ditéte se mohu ptat:

Ceho konkrétné jsem si u ditéte viiml/a?

Co se zménilo oproti tomu, jak fungovalo dfive?

Jak dlouho zména trva a jak ¢asto ji pozoruji?

Vsimaji si podobné zmény i dalsi kolegové?

Projevuji se obtiZe jen v nékterych situacich, nebo napfti¢ Skolnim dnem?
Kdy jsou obtiZe vyraznéjsi a kdy naopak ustupuji?

Co ditéti pomaha a co jeho obtize zhorsuje?

Co jsme uZ ve skole vyzkouseli a s jakym vysledkem?

Obrazek 2: Oblasti, které mohou pomoci porozumét aktudlnimu fungovani ditéte

skola vrstevnici

fyzické zdravi

nalada
- hemocnost

vyznamné vyvojové
Meaie. stadium
v Zivoté ditéte

Takto ziskané informace jsou uzitecné nejen pro nastaveni podpory ve skole, ale také pfi komunikaci s

rodici a odborniky.
ZPRAVA PRO KLINICKEHO PSYCHOLOGA, DETSKEHO PSYCHIATRA NEBO PEDIATRA

Kdyz dité prichazi do péce klinického psychologa, détského psychiatra nebo pediatra, mlze skola
nabidnout néco velmi cenného: obraz toho, jak dité skutecné funguje v bézném Zivoté. Jak se chova
mezi spoluzaky, pfi rliznych typech ukold, v jednotlivych pfedmétech, ve vztahu k dospélym a jak se jeho

fungovani méni v pribéhu tydnl ¢i mésicl.
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Kvalita Skolni zpravy proto nespociva v odbornych terminech, ale pfedevsim v pfesnosti. Nejuzite¢néjsi
je popisovat pozorovatelné chovani, jeho ¢etnost a intenzitu, situace, ve kterych se objevuje, a zménu
v Case. Hodnoceni typu ,je liny“, ,nema motivaci nebo ,je agresivni“ odbornikovi mnoho nefrekne.

Potfebuje védét, co dité konkrétné déla a za jakych okolnosti (viz Tabulka 2).

Tabulka 2: Od hodnoceni ke konkrétnimu popisu

Méné uzitecné Uzitecnéjsi popis
»2ak je LV poslednich ¢tyfech tydnech nezahdji samostatnou praci bez individudlniho
nemotivovany.” vyzvani. Po podpore pracuje pfiblizné 5-10 minut a poté ¢innost opousti.”
»Je agresivni.” »Za posledni tfi tydny doslo Ctyfikrat k fyzickému konfliktu se spoluzakem, ve
dvou pfipadech konfliktu pfedchazelo upozornéni na chybu pf¥i skupinové
praci.”
»Je uplné jiny.” ,Od fijna se oproti pfedchozimu pololeti vyrazné zhorsila dochazka, o

prestavkach zlstava sam a prospéch se zhorsil z 1-2 na 3—-4.“

Zprava by neméla zachycovat jen to, co ditéti nejde. Odbornik potfebuje védét také to, jak dité fungovalo
diive, co se mu dafi, jaké ma vztahy a zdjmy a v jakych situacich obtize ustupuji. Velmi cennd byva
informace ,co uZ jsme ve Skole zkusili a co se potom stalo”. Pokud napfiklad presazeni ditéte
nepomohlo, ale rozdéleni prace na kratsi ¢asti ano, dozvida se odbornik néco podstatného o tom, jakou
podporu dité potfebuje. Co tedy do zpravy vybrat, aby byla stru¢na, ale nic ddleZitého v ni nechybélo?

Praktické voditko nabizi tabulka 3.

Tabulka 3: Co je dobré do zprdvy zahrnout

OBLAST CO STRUCNE POPSAT
Dulivod zpravy Co Skolu znepokojuje a pro€ zpravu predava
Zména v case Jak dité fungovalo dfive a co se zménilo
Fungovani ve Skole Dochdazka, vykon, pozornost, chovani pfi vyuce
Vztahy Fungovani s vrstevniky a dospélymi
Konkrétni obtize Co se déje, jak Casto, v jakych situacich a s jakou intenzitou
Zdroje ditéte Silné stranky, zajmy, vztahy a situace, ve kterych se mu dati

Dosavadni podpora Co skola jiz vyzkousela a s jakym vysledkem
Spoluprace Rodina, SPP, PPP, SVP &i dalsi zapojené sluzby

Otazka pro odbornika S ¢im konkrétné skola potrebuje poradit
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SKOLA JAKO SOUCAST SITE, NIKOLI JAKO OSAMELY RESITEL

Skola na péci o dité s psychickymi obtizemi nemusi byt sama. Podle situace méZe spolupracovat se
skolnim poradenskym pracovistém, Skolskym poradenskym zafizenim, zdravotniky, stfediskem
vychovné péce nebo OSPOD. Smyslem pfitom neni pfesné rozdélit dité mezi jednotlivé instituce, ale

vytvofrit kolem néj sit, ve které kazdy prinasi jinou ¢ast obrazu a jiné moznosti pomoci.

V tomto textu proto jednotlivé odborniky nerozepisujeme podrobné. Jejich role se mohou ¢astecné
prekryvat, konkrétni zapojeni se lisi podle potfeb ditéte i regiondlnich moznosti a pro skolu je praktictéjsi

védét predevsim s ¢im se na koho obratit a jak spolupraci propojit.

Tabulka 4: Kdo mUzZe byt soucasti podplrné sité ditéte

KDO s €iM MUZE SKOLE POMOCI
Skolni poradenské pracovisté Mapovani situace ditéte, plan podpory, koordinace informaci,
(SPP) prace s tfidou, konzultace s uciteli a rodinou
Skolské poradenské zafizeni Posouzeni vzdélavacich potreb, doporuceni podplrnych
(PPP/SPC) opatreni, konzultace dalsiho postupu
Zdravotnik — pediatr, klinicky Posouzeni zdravotniho stavu, diagnostika a |écba, doporuceni
psycholog, détsky psychiatr pro fungovani ditéte ve Skole
Stiedisko vychovné péce (SVP) Podpora pfti vyraznych obtiZich v chovani, vztazich nebo

adaptaci a prace s ditétem i rodinou

OSPOD Ochrana ditéte v situacich ohroZeni, koordinace podpory
rodiny a propojeni dalsich sluzeb

Zvlastni postaveni v podplrné siti ma OSPQOD, jehoz Ukolem je chranit prava a priznivy vyvoj ditéte
a podporovat rodinu pfi zvladani obtizné situace. Skola se na néj nemusi obracet pouze pti zavazném
ohrozZeni ditéte; miZe s nim také konzultovat dalsi postup, koordinovat podporu nebo iniciovat
pripadovou konferenci. Ne kazdy kontakt s OSPOD tedy pfedstavuje oznameni ohroZeni ditéte. Pokud
vSak Skola zjisti skutecnosti, které takovému ohrozZzeni nasvédcuji, musi postupovat podle pfislusnych
zakonnych povinnosti vi&i OSPOD a v nékterych pripadech také vi¢i Policii CR (MSMT, 2024). Skola by
neméla zalinat hledat systém péce az ve chvili, kdy pfed ni sedi dité v zavainém psychickém stavu.
Praktickym ukolem $kolniho poradenského pracovisté proto mlze byt vytvoreni a pravidelnd aktualizace
mapy regionalni pomoci. Nemusi jit o dlouhy katalog kontaktl. UZite¢néjsi je mensi seznam sluZeb,
u kterych skola skutecné vi, s ¢im pomahaji, pro koho jsou urceny a jak se k nim dité ¢i rodina dostane.
Diraz na vCasné rozpoznani obtizi a koordinaci sluzeb obsahuje také aktualni Narodni akéni plan pro

dugevni zdravi 2026-2030 (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2026).
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Tabulka 5: Mapa regionalni pomoci

ODBORNIK / SLUZBA CO JE DOBRE PREDEM VEDET

Pediatr Kdy mazZe byt prvnim mistem kontaktu, s ¢im m{ze pomoci a kam
muZze dité dale nasmérovat

Klinicky psycholog / détsky  Pro koho je sluzba uréena, s jakymi obtizemi pracuje, zda je potfeba

psychiatr doporuceni a jak se objednat

Krizova pomoc Pro jaké situace je urcena, kdy a jak ji kontaktovat a jaka je jeji casova
dostupnost

PPP / SPC S ¢im muZe pomoci ditéti, rodiné a Skole, jak probiha objednani a co

je potfeba k prvnimu kontaktu

SVP Pro jaké obtizZe je sluzba vhodn3, jakou podporu nabizi a jak ji
kontaktovat

Sluzby pro déti a rodiny Jakou podporu nabizeji ditéti, rodi¢lim ¢i celé rodiné a za jakych
podminek

OSPOD Které pracovisté je mistné prislusné, jak Ize konzultovat dalsi postup a

kdy je namisté jeho zapojeni

Dalsi mistni sluzby Jaké socialni, terapeutické, nizkoprahové ¢i jiné sluzby jsou v regionu
dostupné a pro koho jsou urceny

U kazdého kontaktu se vyplati pribézné ovérovat také aktualni dostupnost, zplsob objednani, potfebu
doporuceni a co ma rodina pfi prvnim kontaktu sdélit ¢i pfinést. Pravé tyto zdanlivé drobnosti mohou
rozhodnout o tom, zda doporuceni skoly skonc¢i vétou , najdéte si psychologa®, nebo se stane skute¢nym
mostem k dal$i pomoci. Vedle aktudlnich kontaktl je uZitecné védét, jak se sluzbami v regionu
konzultovat a spolupracovat. Funkéni sit pomoci ma smysl tehdy, kdy? ji Skola zna a dokdze vyuzit jesté

pred vznikem krize.
KDYZ JE DITE V PSYCHIATRICKE NEMOCNICI: SKOLA Z JEHO ZIVOTA NEMUSI ZMIZET

Psychiatricka hospitalizace je obdobim, kdy |é¢ba pfirozené dostavd prednost pfed skolnim vykonem.
To ale neznamena, Ze Skola z Zivota ditéte na nékolik tydnd ¢i mésict zmizi. DUlezitd je naopak pravidelna
komunikace mezi kmenovou Skolou, Skolou pfi nemocnici, ditétem a jeho rodinou a pfimérené

predavani uciva tak, aby dité mohlo podle svého aktudlniho stavu ve vzdélavani pokracovat.

Kontakt se skolou navic pomaha udrzet vztah. Kratka zprava tfidniho ucitele, pozdrav od spoluzak( nebo
informace o tom, co se ve tfidé déje, mohou ditéti pfipominat, Ze do Skoly stale patfi. Rozdil je predevsim
v ténu: jinak plsobi, Posilam vsechno, co musis doplnit” a jinak ,Myslime na tebe. Posildme néco z toho,

cemu se ted vénujeme, a aZz to pljde, pomdzeme ti postupné navazat.”
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Miru Skolni prace i kontaktu je potfeba pribéziné prizplsobovat aktualnimu stavu ditéte a domlouvat
s rodinou a Skolou pfi nemocnici. Cilem neni dité béhem hospitalizace zahltit ani vytvofit zadsobu uciva,
které bude muset po navratu dohanét, ale zachovat primérenou kontinuitu vzdélavani, vztah( a pocitu,

Ze jeho misto ve tfidé nezmizelo.
NAVRAT PO HOSPITALIZACI NEZACINA PRVNIM TESTEM

Propusténi z psychiatrické nemocnice neznamena, Ze je dité ,vylécené” a pfipravené okamzité fungovat
jako pred hospitalizaci. MUzZe se vracet s pretrvavajicimi obtizemi, Unavou, pokracujici [é¢bou, obavami
z reakci spoluzak i nejistotou z mnozstvi zameskaného uciva. Navrat do Skoly je proto spiSe proces nez

jednorazova udalost.

Vyzkum zaméreny na navrat zak{ po psychiatrické hospitalizaci zd{raznuje zejména spolupraci rodiny,
Skoly a zdravotnikl, konkrétni plan navratu, postupné zvysovani zatéze a pokracujici podporu i po
navratu (Tougas et al., 2022; Midura et al., 2023). Dulezité jsou také vztahy s vrstevniky a dospélymi ve
Skole, rozumné nastaveni Skolnich narok(, podpora rodiny a dostupnost psychologické pomoci

(Sainsbury et al., 2025).

IdedlIni je proto jeSté pred navratem nebo kratce po ném usporadat spolecné setkani k navratu ditéte
do Skoly s ditétem a rodici, pripadné dalSimi zapojenymi odborniky. Nemusi se sejit velky tym ani

vzniknout slozZity dokument. DlleZité je spolecné si ujasnit nékolik praktickych véci.
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Tabulka 6: Co si spole¢né ujasnit pfi ndvratu ditéte do skoly

OBLAST

Navrat a dochazka
Ucivo a hodnoceni

Co se mezitim zménilo
Lidé, na které se muze
obratit

Bezpeci a pretizeni
Ndavrat mezi spoluzaky
Informace pro ucitele
Komunikace a
spoluprace

Dalsi plan

Prabéiné
vyhodnocovani

CO SI SPOLECNE UJASNIT

Zvladne dité cely skolni den, nebo potrebuje zpocatku kratsi rezim? Jak a
kdy budeme zatéz postupné navysSovat?

Co je skutecné potreba doplnit, co mlze pockat a co lze vypustit? Které
zkousky ¢i ukoly je vhodné odloZit nebo upravit?

Jak dité citlivé seznamime s tim, co se béhem jeho neptitomnosti ve tfidé
a Skole zménilo?

Kdo bude hlavni kontaktni osobou a na koho dalsiho se muze dité ve
Skole obratit, kdyZ potfebuje pomoc?

Jak dité i ucitelé poznaji, Ze uz je zatéze prilis? Kam muze dité odejit a co
v takové chvili udélame?

Potfebuje dité podporu pti ndvratu do ttidy? Co o jeho nepfitomnosti vi
spoluZaci a jak budeme reagovat na jejich otazky?

Co potrebuji vyucujici a dalsi pracovnici Skoly védét, aby k ditéti
pristupovali jednotné a respektovali domluvenou podporu?

Kdo bude komunikovat s rodici a kdo podle potfeby se zdravotniky? Jak si
budou potrebné informace predavat pedagogové?

Jaka podpora bude po navratu nastavena a kdo bude koordinovat jeji
napliovani?

Jak pozname, Ze podpora funguje? Kdy plan spole¢né znovu projdeme a
podle aktudlniho stavu ditéte upravime?

Samotny plan nestaci, podstatna je také jeho koordinace. Dité by nemélo u kazdého ucitele znovu
vysvétlovat, co se s nim déje a jakou podporu ma domluvenou. Potifebné informace by méli znat ti
pracovnici Skoly, ktefi je pro svou prdci s ditétem skutecné potrebuji, a domluveny postup by mél byt
napfic¢ Skolou co nejvice jednotny. Pokud jeden ucitel respektuje doCasné snizenou zatéz a jiny dité

opakované konfrontuje s tim, co ,,dluzi“, mize se Skola sama stat dal$im zdrojem stresu.

CO RICT TRIDE?

Jednou z citlivych otdzek pfindvratu ditéte je: Mame spoluzak(m fict, Ze bylo v psychiatrické nemocnici?
Jedna spravna odpovéd neexistuje. Informace o zdravotnim stavu patfi ditéti a jeho rodiné, proto je
dobré jesté pred navratem spole¢né domluvit, co se bude tfidé Ffikat a kdo to rekne. Pomoci mohou

jednoduché otazky: Co u? spoluzaci védi? Co chce dité sdilet a co si pfeje ponechat pro sebe? Ceho se

pfi navratu obava? Chce néco fict samo, nebo si pfeje pomoc tfidniho ucitele?
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Pokud se informace sdili, méné byva vice. Tfida zpravidla nepotfebuje znat diagndzu ani podrobnosti

[éCby. Tridni ucitel mZe napfriklad Fict:

,Adam se vraci po delsi zdravotni pauze. Jsme rddi, Ze je zase s nami. Nékteré véci bude mozZnd
zpocdtku zvlddat postupné. Podrobnosti jsou jeho soukromi, proto nechdme na ném, co bude chtit

sdilet. Nejvic mu pomuzeme tim, Ze ho vezmeme zpdtky mezi sebe normadiné.”

Navrat ale nekondi jednim rozhovorem. Psychiatrickd hospitalizace mUzZe byt stdle spojena se
stigmatem, proto je dobré sledovat vztahy ve tfidé i v dalSich tydnech a zachytit pripadné vtipky,
vyptavani, odmitani i izolaci. Pomoci muze také blizky spoluzak, ktery ditéti usnadni ndvrat do bézného

Zivota tridy.

Nejlepsi prevenci stigmatizace je dlouhodobé vytvaret prostredi, ve kterém Ize o dusevnim zdravi mluvit
bez zesmésnovani a nalepek. Prace se tfidou by totiz neméla zacinat az ve chvili, kdy se nékdo vraci
z psychiatrické hospitalizace. Cilem neni vysvétlit tfidé diagndzu, ale umoznit ditéti vratit se pfedevsim

jako spoluzak.
CO MUZE PRACOVNIK SKOLY UDELAT VZDY

Pfi tématu dusevniho zdravi miZe pedagog snadno ziskat pocit, Ze to podstatné uz patfi do rukou
psychologa nebo psychiatra. UcCitel ale nemusi byt terapeut, aby mohl ditéti vyznamné pomoci.
Kazdodennim kontaktem ovliviiuje prostfedi, ve kterém dité zvlada své obtize, buduje vztahy, pini své
vyvojové Ukoly a ziskdva dovednosti dlleZité pro zdravé dospivani. Nékdy pfitom pomahaji pfekvapivé

obycejné véci.

Tabulka 7: Jednoduchy ramec pro rozhodovani Skoly

KROK OTAZKA PRO SKOLU
VSIMNOUT SI Co se oproti béZznému fungovani ditéte zménilo?
POPSAT Dokazeme konkrétné popsat, co pozorujeme, bez nalepek a hodnoceni?
PROMLUVIT Miluvili jsme s ditétem, rodici a potfebnymi kolegy?
PODPORIT Co muZeme uZ nyni ve Skole zménit, aby dité situaci Iépe zvladalo?
PROPOIJIT Pfesahuje situace nase moznosti? Koho dalSiho potfebujeme pfizvat?
SLEDOVAT Funguje nastavend pomoc, nebo je potieba néco zménit?

Pomoc ditéti nekonci tim, Ze jsme néco udélali nebo nékoho kontaktovali. Je potfeba se k situaci vracet
a ovérovat, zda nastavend podpora skutec¢né funguje. Uzite¢ny zdznam pfitom nemusi byt dlouhy — staci

zachvytit, co a kdy jsme pozorovali, co dité sdélilo, co jsme udélali, koho jsme zapoijili a s jakym vysledkem.
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Pokud se situace nelepsi, je to dllezitd informace: dosavadni postup je potfeba prfehodnotit nebo prizvat

dalsi pomoc. Rizikem mUze byt i predpoklad, Ze ,nékdo jiny uz to urcité resi”.

Rozhodnuti by navic neméla vznikat bez ditéte, pokud je to mozné, je lepsi délat je s nim. Ptat se, comu
pomaha, ceho se obava nebo kdo ma o jeho situaci védét, posiluje jeho vlastni kompetence a dava mu
primérenou miru kontroly. Vyznam zapojeni ditéte do planovani podpory zdlrazriuje také literatura

vénovana navratu do Skoly po psychiatrické hospitalizaci (Midura et al., 2023; Sainsbury et al., 2025).

Soucasti profesiondlni pomoci je zaroven znat hranice vlastni role — védét, co jesté mlzZeme udélat ve
Skole a kdy je spravné prizvat dalsi pomoc. A napfic tim vSim neztratit ze zfetele mozna to nejddlezitéjsi:

vidét dité jako dité — s jeho vztahy, schopnostmi, potfebami a budoucnosti, nikoli jako jeho diagndézu.
ZAVER

Podpora ditéte s psychickymi obtizemi neni jednordzovym opatfenim. Je potfeba pribézné sledovat,
zda nastaveny postup funguje, a pfizplsobovat jej tomu, jak se potfeby ditéte v Case méni. At uz dité
teprve prochazi prvnimi obtizemi, vstupuje do odborné péce, je hospitalizované nebo se vraci zpét do

tridy, Skola mu m(ze nabidnout néco, co ma velkou hodnotu: bezpecny vztah, kontinuitu a zkuSenost,

Ze navzdory svym obtizim stale nékam patfi.

»Moina nedokaZzeme odstranit trapeni, se kterym dité do Skoly pfichazi. Mazeme ale udélat mnoho pro

to, aby na néj nemuselo byt samo.”
LITERATURA

John, A,, Friedmann, Y., DelPozo-Banos, M., Frizzati, A., Ford, T., & Thapar, A. (2022). Association of school absence
and exclusion with recorded neurodevelopmental disorders, mental disorders, or self-harm: A nationwide,
retrospective, electronic cohort study of children and young people in Wales, UK. The Lancet Psychiatry, 9(1), 23—

34. https://doi.org/10.1016/52215-0366(21)00367-9

Merikangas, K. R., He, J.-P., Burstein, M., Swanson, S. A., Avenevoli, S., Cui, L., Benjet, C., Georgiades, K., &
Swendsen, J. (2010). Lifetime prevalence of mental disorders in U.S. adolescents: Results from the National
Comorbidity Survey Replication—Adolescent Supplement (NCS-A). Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 49(10), 980—989. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2010.05.017

Midura, S., Fodstad, J. C., White, B., Turner, A. J., & Menner, S. (2023). Supportive transition planning for
adolescents transitioning from psychiatric hospitalization to school: A systematic literature review and framework

of practices. Continuity in Education, 4(1), 23—40. https://doi.org/10.5334/cie.61

Ministerstvo skolstvi, mladezZe a télovychovy. (2023). Psychicka krize / dusevni onemocnéni zaka: Pfiloha ¢. 23 k
Metodickému  doporuceni  k  primarni  prevenci rizikového chovani u déti a mladeze.

https://msmt.gov.cz/uploads/PPRCH/Priloha_23 psychicka_krize_dusevni_onemocneni_v2023.pdf

40



Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy. (2024). Tyrané, zneuzivané a zanedbdvané dité ve Skole: Doporucené
postupy pro pracovniky Skol. https://www.edu.cz/wp-

content/uploads/2024/03/Metodicke_doporuceni_tyrane_zneuzivane_zanedbavane_ditel.pdf

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. (2026). Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2026-2030.

https://mzd.gov.cz/aktualizace-narodniho-akcniho-planu-pro-dusevni-zdravi-na-roky-2026-2030/

Sainsbury, K., Cleverley, K., Algu, L., Salman, S., Uliaszek, A., Jibb, L., & Halladay, J. (2025). Students’ experiences
with school reintegration after psychiatric hospitalization: A scoping review. European Child & Adolescent

Psychiatry, 34, 3733-3747. https://doi.org/10.1007/s00787-025-02813-7

Stagman, S., & Cooper, J. L. (2010). Children’s mental health: What every policymaker should know. National
Center for Children in Poverty, Columbia University Mailman School of Public Health.

https://www.nccp.org/publication/childrens-mental-health-what-every-policymaker-should-know/

Tougas, A.-M., Houle, A.-A., Leduc, K., Frenette-Bergeron, E., & Marcil, K. (2022). School reintegration following
psychiatric hospitalization: A review of available transition programs. Journal of the Canadian Academy of Child

and Adolescent Psychiatry, 31(2), 75-92.

Vander Stoep, A., Weiss, N. S., Kuo, E. S., Cheney, D., & Cohen, P. (2003). What proportion of failure to complete
secondary school in the US population is attributable to adolescent psychiatric disorder? The Journal of Behavioral

Health Services & Research, 30(1), 119-124. https://doi.org/10.1007/BF02287817

World Health Organization & United Nations Children’s Fund. (2024). Mental health of children and young people:
Service guidance. https://www.who.int/publications/i/item/9789240100374

O AUTORECH
Mgr. et Mgr. David Havelka, Ph.D. vystudoval psychologii a specidlni pedagogiku na Masarykové

univerzité v Brné a absolvoval studijni pobyt ve Velké Britanii. Atestoval v oborech klinicka psychologie,
psychoterapie a détska klinickd psychologie. Od roku 2022 pracuje jako vedouci klinicky psycholog v
Détské psychiatrické nemocnici Oparany. Péci o dusevni zdravi ve Skolnim prostiedi a primarni prevenci

vnima jako ddleZitou soucast podpory déti a dospivajicich.

Mgr. Kristyna ProSkova plsobi v Détské psychiatrické nemocnici Opafany jako psycholozka ve
zdravotnictvi, v predatestacni pfipravé v oboru klinickd psychologie. Je ¢lenkou terapeutického tymu
Dialektické behaviordlni terapie pro adolescenty (D-BOAT program). Své studium jednooborové
psychologie dokoncila na Filozofické fakulté Masarykovy univerzity. Zde v soucasnosti pokracuje v
doktorském studiu a primarné se zamérfuje na zjiStovani stavu a vyvoje déti a dospivajicich s dusevnim

onemocnénim po ukonceni hospitalizace. Je frekventantkou vycviku v kognitivné-behavioralni terapii.

41



VYVOI PO PSYCHIATRICKE HOSPITALIZACI U DET/ A ADOLESCENTU: DETERMINANTY A PREVENCE
Kristyna ProSkova

Abstrakt. Psychiatrickd hospitalizace mlze pomoci stabilizovat akutni psychické obtize ditéte nebo
dospivajiciho. Propusténim vsak |é¢ba ani proces zotavovani nekondi. Teprve pfi ndvratu domu, do Skoly
a mezi vrstevniky se ukazuje, jak se dosazené zlepSeni promita do béZného Zivota. Tento pFispévek
shrnuje soucasné poznatky o faktorech spojenych s dalsim pribéhem po détské a dorostové
psychiatrické hospitalizaci a o moznostech prevence po propusténi. Zaméruje se na klinické
a individudlni charakteristiky ditéte, rodinné podminky, navaznou odbornou péci, Skolni prostredi
a spolupraci mezi jednotlivymi systémy. Dostupné studie ukazuji, Ze dalsi vyvoj nelze spolehlivé
predpovédét podle jediné diagndzy nebo jednoho rizikového faktoru. DulezZité je sledovat nejen
psychické priznaky, ale také kaZdodenni fungovani, vztahy, Skolni adaptaci a schopnost vyuZivat
dostupnou pomoc. Prevence po propusténi proto spociva zejména v kontinuité péce, pfimérené obnové

béZznych roli, zapojeni ditéte a rodiny, koordinaci mezi sluzbami a véasné reakci na vyznamné zhorseni.

Klicova slova: détskd a dorostova psychiatrie, psychiatrickd hospitalizace, funkéni zotaveni, naslednd

péce, rehospitalizace, rizikové a protektivni faktory
HOSPITALIZACI LECBA NEKONC

Psychiatrickd hospitalizace poskytuje ditéti nebo dospivajicimu intenzivnéjsi 1écbu, bezpecné
a strukturované prostredi a prostor pro stabilizaci akutnich obtiZi ¢i podrobnéjsi diagnostiku. Dostupné
studie ukazuji, Ze béhem lGzkové lécby cCasto dochazi ke zlepseni alespon v nékterych sledovanych
oblastech (Hsu et al., 2024). Samotné zlepsSeni pfi propusténi ale jesté nevypovida o tom, jak bude dité
fungovat po navratu do bézného prostfedi a zda se dosazend zména udrzi v delSim ¢ase. Pro dalsi
uvazovani je uzite¢né rozliSovat mezi symptomatickym zlepsenim a funkénim zotavenim. Dité mize mit
méné Uzkosti, depresivnich priznakd, neklidu nebo sebevrazednych myslenek, ale soucasné jesté
nemusi zvladat cely Skolni den, vétsi mnoZstvi povinnosti, sociadlni situace nebo bézny denni rezim.
Stabilizace v bezpecném a strukturovaném prostfedi nemocnice se tedy nemusi ve stejném tempu
promitnout do fungovani doma, ve skole a mezi vrstevniky (Hsu et al., 2024). Vysledek po hospitalizaci
proto nelze hodnotit pouze podle jednoho ukazatele ani pouze v jednom okamziku. DUlleZity je vyvoj
v Case a soucasné sledovani vice oblasti Zivota ditéte. Absence dalsi hospitalizace mlze byt pfiznivym
vysledkem, sama ale nevystihuje kvalitu kazdodenniho fungovani ani to, zda dité zvlada vztahy, Skolu

a dalsi vyvojové naroky.

Pribéh vyvoje psychického stavu po propusténi navic nebyva primocary. Jednotlivé vykyvy maji mensi

vypovidaci hodnotu neZ trend v delSim obdobi. Pfi pldnovani podpory by Skola méla vychazet nejen
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z vlastniho pozorovani fungovani zaka, ale podle mozZnosti také z informaci od ditéte, jeho rodiny
a navazujicich odbornik(. Rozdilné pohledy nemusi znamenat chybu v hodnoceni, dité mize v rliznych
prostfedich fungovat odlisné a jednotlivi pozorovatelé také sleduji jiné ¢asti jeho kazdodenniho Zivota
(Hsu et al., 2024; Tougas et al., 2019). Determinantami zde rozumime faktory, které mohou dalsi vyvoj
ditéte po hospitalizaci ovliviiovat. Zadny z nich ale sdm o sobé& nerozhoduje o tom, jak se bude dité&ti
dafit. Stejné tak prevence neznamend, Ze dokdzeme zabranit kazdému zhorSeni. Jde predevsim o to
podpofit podminky, které usnadnuji ndvrat do béZného Zivota, a v€as rozpoznat, kdy je potfeba podporu

posilit.

Obrazek 1. Vyvoj po psychiatrické hospitalizaci jako proces ovlivnény vice oblastmi Zivota

Dité a klinicky stav Rodina a domaci podminky Navazna péce Skola a vrstevnici Dostupnost a koordinace sluzeb

Stabilizace v ramci Dlouhodobéjsi
hospitalizace propusténi trajektorie

Akutni obtize

Vysledek je vicedimenzionalni a proménuje se v ¢ase

Symptomy a bezpeci Kazdodenni fungovani Rodinné a socialni vztahy Skolni adaptace Ndévazna péce a rehospitalizace

FAKTORY OVLIVNUJICI DALSI VYVOJ PSYCHICKEHO STAVU DITETE/DOSPIVAJICIHO PO PROPUSTENI
Z HOSPITALIZACE

Dalsi pribéh nevysvétluje jedna diagndza ani jeden rizikovy faktor. Vyznam maiji (1) individualni a klinické
faktory, (2) rodina a domaci podminky, (3) ndvazna péce po propusténi, (4) Skola a vrstevnické prostiedi
a (5) zplsob spoluprace mezi jednotlivymi systémy (Edgcomb et al., 2020; Tougas et al., 2019). Kazdému

z faktord je v nasledujici ¢asti vénovano vice prostoru.
1. Individudlni a klinické faktory

Dalsi vyvoj ditéte po psychiatrické hospitalizaci souvisi zejména se zavaznosti jeho obtizi a s tim, jak se
problémy vyvijely uz pred hospitalizaci. Vyssi riziko opakovaného zhorseni se objevuje naptiklad u déti,
které uz byly v minulosti hospitalizované, mély sebevrazedné myslenky, zavaznéjsi psychické obtize
nebo se u nich soucasné vyskytuje vice problém (Edgcomb et al., 2020). Tyto informace ale samy o sobé
nefikaji, jak se bude konkrétnimu ditéti po ndvratu dafit. Pro Skolu je proto dllezZitéjsi nez samotnd
diagndza predevsim to, jak dité aktualné funguje. Psychické obtize se totiz v prlbéhu dospivani mohou

ménit a jejich podoba nemusi byt stale stejna (Girela-Serrano et al., 2024). Prakticky je vhodné sledovat
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napriklad to, zda dité zvladad béznou Skolni zatéz, dokaze se soustredit a dokoncovat uUkoly, zda se
vyrazné neméni jeho dochazka, jak reaguje na stres, jestli se neizoluje od spoluzak( a zda dokaze vyuzit
nabizenou podporu, napriklad obratit se na tfidniho ucitele ¢i pro dité dlvéryhodného pedagoga, na
Skolniho psychologa nebo vyuzit pfedem domluvené Upravu zatéze. Vyznamna je také pfipravenost
samotného ditéte na navrat do bézného rezimu. Obtiznéjsi navrat do Skoly byl ve vyzkumech spojen
napfiklad s pfetrvavajicimi emocnimi obtizemi, obavami ze zvladani emoci ve Skole a mensim zlepsenim
béhem hospitalizace (Preyde et al., 2018). Podpora by proto neméla vychdazet jen z toho, Ze dité uz bylo
z nemocnice propusténo, ale také z toho, jak se mu skutecné dafi fungovat ve Skole a zda dokaze

dostupnou podporu vyuzit (Preyde et al., 2018; Sainsbury et al., 2025).
2. Rodina a domdaci podminky

Rodina po propusténi obvykle organizuje dalsi péci, pomaha ditéti obnovit denni rezim, sleduje zmény
v jeho fungovani a komunikuje se skolou i odborniky. Pfehledy zamérFujici se na opétovné zaclefiovani
déti do Skoly proto rodice a dalsi pelujici osoby opakované popisuji jako vyznamnou soucast prechodu
mezi nemocnici a béZnym Zivotem (Sainsbury et al., 2025; Tougas et al., 2019). MoZnosti rodin se vSak
vyrazné lisi. Vedle péce o dité mohou rodice fesit zaméstndni, sourozence, dopravu k odborniklim,
financni obtiZze nebo vlastni zdravotni problémy. ObtiZze pfi napliovani doporuceni ze strany rodiny
proto nemusi znamenat nedostatek zajmu, ale mohou odraZet omezenou kapacitu rodiny nebo
praktickou nedostupnost péce. Vyzkum zatim nedokdze presné urcit, které konkrétni rodinné
charakteristiky samy o sobé zvysuji nebo snizuji riziko dalsi hospitalizace. Rodinné faktory se ve studiich
méri rliznymi zplsoby a Casto se prolinaji se zavaznosti obtizi ditéte, socialni situaci a dostupnosti sluzeb
(Edgcomb et al.,, 2020; Krch & Csémy, 2006). Pro praxi je proto vhodnéjsi prlbéiné zohlednovat

moznosti a zatiZzeni konkrétni rodiny nez ji jednoduse oznacovat jako rizikovy ¢i ochranny faktor.
3. Navazna péce po propusténi

Obdobi kratce po propusténi je citlivé zejména kvUli riziku mezery mezi hospitalizaci a dalsi péci. Ve
studii James et al. (2010) bylo riziko opakované hospitalizace nejvyssi béhem prvnich 30 dnl po
propusténi a zvySené z(stdvalo pfiblizné tfi mésice. Vyuzivani naslednych sluzeb bylo spojeno s nizsim
rizikem dal$i hospitalizace, pfi¢emz tento vztah se liSil podle typu navazujici péce i podle charakteristik
ditéte. Vyznam c¢asné navaznosti ukazala také rozsahla americka studie déti a dospivajicich ve véku 10
az 18 let. Ambulantni kontakt do sedmi dn(l po propusténi byl spojen s nizsim rizikem dmrti sebevrazdou
béhem nasledujicich Sesti mésicl (Fontanella et al., 2020). Z téchto vysledkd ale nelze fici, Ze pravé
samotna ¢asna kontrola byla pric¢inou priznivéjsiho vyvoje. Podporuji vsak dliraz na to, aby dalsi krok po
hospitalizaci nezlstal neurcity. Dité a rodina by méli védét, kdo zajistuje dalsi péci, kdy ma probéhnout

prvni kontakt a jak postupovat pfi nedostupnosti sluzby nebo zhorseni stavu (Fontanella et al., 2020;
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James et al,, 2010). Navaznost péce pfitom neznamena pouze termin prvni kontroly. Zahrnuje také
srozumitelné predani informaci, nadvaznost Ié¢ebnych cill a moznost reagovat na zménu stavu drive,

nez se rozvine dalsi akutni krize.
4, Skola a vrstevnické prostiedf

Navrat do Skoly je vyznamnou soucasti funkéniho zotaveni a soucasné prostiedim, které mlze dalsi
prabéh podporovat nebo komplikovat. Pfehled Sainsbury et al. (2025) poukazal na vyznam vztah(
s vrstevniky a dospélymi ve skole, moZznosti ditéte podilet se na planovani svého navratu do skoly (napr.
tempa navratu, rozsahu zatéze nebo zplsobu podpory), primérenosti Skolnich poZzadavkd, dostupné
podpory a citlivého zachazeni se soukromim. Podobné oblasti se objevuji také v prehledech a ramcich

zamérenych primo na skolni reintegraci (Midura et al., 2023; Tougas et al., 2019, 2022, 2023).

Skola mize ditéti nabidnout strukturu, bézny rezim, vztahy a pocit sounaleZitosti. Souc¢asné se véak
muUze stat vyznamnym zdrojem zatéze, pokud se dité vraci k velkému mnoZstvi zameskané prace, ktera
neni pfimérené rozlozena v Case, setkava se se stigmatizujicimi reakcemi nebo nema moznost ovlivnit
podobu svého navratu (Preyde et al., 2018; Sainsbury et al., 2025). Vyzkum neumozfiuje stanovit jedno
spravné tempo ndvratu pro vSechny déti. Pfechodové ramce proto zdUraznuji individualizaci, zapojeni

ditéte, koordinaci a pribéznou revizi podpory (Midura et al., 2023; Tougas et al., 2023).

Podrobné 3kolni postupy jsou rozpracovany v samostatném prispévku tohoto sborniku3; z hlediska
tohoto textu je podstatné predevsim to, Ze skolni fungovani je dlleZitou soucasti celkového hodnoceni

dalsiho vyvoje.
5. Spoluprace mezi jednotlivymi systémy

Po propusténi se dité pohybuje mezi rodinou, Skolou a zdravotnickymi ¢i dalsimi sluzbami (Sedlackova
et al., 2024). Tyto systémy maji odlisné kompetence, pouzivaji jiny jazyk a casto funguji v rlzném
casovém rezimu. Prehledy Tougas et al. (2019, 2022) opakované upozornuji na nejasné rozdéleni roli —
mezi zdravotniky, Skolskymi pracovniky a rodinou, pferuseni komunikace a obtiZznou mezioborovou
spolupraci. Vyznamna neni jen dostupnost informaci, ale také jejich prakticka pouZzitelnost. Pro Skolu
arodinu jsou po propusténi dilezité zejména informace od zdravotnikll o aktudlné doporucené
podpore, nejblizsich cilech, rozdéleni odpovédnosti, okolnostech vyZadujicich revizi planu a postupu pfi
zhorSeni. Naopak neni nutné mit kompletni zdravotni dokumentaci. Sdileny maji byt predevsim

informace potrebné pro péci, vzdélavani a bezpedi ditéte (Marraccini et al., 2026; Midura et al., 2023).

3 Viz prispévek PRAKTICKE POSTUPY SKOLY PRI PRACI SE ZAKY S PSYCHICKYMI OBTIZEMI: OD KOMUNIKACE S
ODBORNIKY PO PODPORU VE TRIDE, David Havelka, Kristyna Proskova, v tomto sborniku.
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Jasné rozdéleni odpovédnosti snizuje riziko, Ze kazdy Ucastnik bude predpokladat, Ze dalsi krok zajisti

nékdo jiny (Tougas et al., 2019, 2022).

Tabulka 2. Hlavni faktory ovliviiujici dalsi prabéh psychického stavu ditéte/dospivajiciho po propusténi

z hospitalizace a moZnosti jejich ovlivnéni

OBLAST CO MUZE NAVRAT DITETE CO MUZEME DELAT
KOMPLIKOVAT

Klinicka Predchozi hospitalizace, sebevrazedné Zvysit intenzitu nasledného

zavaznost myslenky, psychotické obtize a soubéh vice @ sledovani a rychlost reakce
problémd jsou spojeny s vy$Sim rizikem dalsi  na zhorSeni.
hospitalizace.

Aktualni Pretrvavajici emocni obtize a horsi zvladani  Primérenost zatéze,

fungovani bézné  zatéze  komplikuji  navrat do dostupnost  podpory a
kaZzdodenniho Zivota. tempo obnovy béZznych roli.

Rodinné Rodina vyznamné ovliviiuje organizaci péce a Praktickou podporu,

podminky podminky navratu, presny prognosticky srozumitelnost planu a
vyznam jednotlivych faktorU je ale nejasny. feSeni bariér.

Navazna Casnd a dostupna péce po propusténi je Konkrétni terminy, kontakty,

péce spojena s nékterymi priznivéjsimi vysledky. dostupnost a nahradni plan.

Skola a Vztahy, skolni naroky, stigma, zapojeni ditéte a = Planovani navratu,

vrstevnici dostupna podpora ovliviuji zkuSenost s pfimérené pozadavky,
navratem. ochranu soukromi a revizi

podpory.
Koordinace  Nejasné role a preruSeni komunikace mohou Rozdéleni odpovédnosti a
péce vytvaret mezery mezi sluzbami. jasné komunikacni cesty.

PREVENCE PO PROPUSTENI

Prevence po psychiatrické hospitalizaci neznamen3, Ze Ize zabranit kazdému navratu obtizi. Realnéjsim
cilem je omezovat ovlivnitelné podminky, které mohou dalsi pribéh komplikovat, a vcas zachytit
vyznamné zhorSeni. Z praktického hlediska Ize prevenci po propusténi shrnout do tfi vzajemné
propojenych oblasti: (1) zachovani kontinuity péce, (2) podpora funkéniho zotaveni a (3) pribézné

sledovani zmén a vc€asna revize planu.
1. Zachovani kontinuity péce

Prvni kroky po propusténi by mély byt co nejkonkrétnéjsi. Dité a rodina potfebuji védét, kdo prebira
dalsi péci, kdy ma probéhnout prvni kontakt a co délat pfi nedostupnosti sluzby nebo zméné stavu.

Studie ukazuji, Ze vc€asné navazani dalsi péce po propusténi mize byt spojeno s nizsim rizikem
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opakované hospitalizace a sebevrazedného jednani. Samo o sobé ale pfiznivy dalsi vyvoj nezarucuje
(Fontanella et al., 2020; James et al., 2010). Soucasti kontinuity je také koordinace mezi rodinou, Skolou
a zdravotniky. DlleZitd je srozumitelnost dalSiho planu a jasné rozdéleni odpovédnosti, nikoli mnoZstvi

predanych informaci.
2. Podpora funkéniho zotaveni

Prevence se netyka pouze predejiti ndvratu psychickych priznakd. Stejné dulezity je navrat k béznému
rezimu, vztahtm, Skole a ¢innostem odpovidajicim véku ditéte. PFilis rychlé obnoveni vsech predchozich
narok( mlze vést k pretizeni, zatimco pfilis dlouhé vyrazeni z béZznych roli mdze podporovat izolaci,
pasivitu nebo vyhybdani. Optimalni tempo se mezi jednotlivymi détmi lisi, proto je vhodné podporu
prabézné prizplsobovat aktudlnimu fungovani (Marraccini et al., 2026; Midura et al., 2023). Vyznam ma
také zapojeni ditéte a rodiny do dalSiho planovani. Participace ditéte neznamena prendset na néj
odpovédnost za lécbu nebo bezpedi, ale respektovat jeho zkuSenost, obavy a preference. U rodiny je
zaroven daleZité ovérovat, zda je plan prakticky proveditelny. Vyznam participace a respektu k soukromi
zdUraznuji prehledy Skolni reintegrace i doporuceni pro navrat po hospitalizaci (Marraccini et al., 2026;

Midura et al., 2023; Sainsbury et al., 2025; Tougas et al., 2023).
3. PribéZné sledovani zmén a v¢asna revize planu

,Po propusténi je vhodné sledovat nékolik oblasti fungovani, napfiklad stabilitu denniho rezimu, miru
a pravidelnost Skolni dochdzky, schopnost zvladat bézné ¢innosti, intenzitu a kvalitu socidlniho kontaktu
a také to, zda dité dokaze vyuZivat nabizenou pomoc. Jednotlivy horsi den nebo kratkodobé kolisani
nemusi znamenat ndvrat potizi. VEtsi pozornost zasluhuje zména, ktera je nova, pretrvava, rychle se
zhorsuje, objevuje se soucasné v nékolika oblastech (napf. v dochazce, Skolnim vykonu, socidlnich
vztazich, chovani) nebo vyznamné zasahuje do bezpeci ¢ béZného fungovani. Soucasti planu
opétovného zaclenéni do Skoly by proto mél byt také predem domluveny termin jeho revize a moznost
drivéjsiho prfehodnoceni pfi vyznamné zméné stavu (Midura et al., 2023; Tougas et al., 2023). ZvIastni
situaci predstavuje ohroZeni bezpedi. Vyroky o smrti, sebevrazdé nebo sebeposkozeni, informace
o bezprostfednim ohroZeni nebo vyraznd a nahla zména stavu vyzaduji krizovy postup. Pedagog ani jiny
pracovnik Skoly nema situaci fesit sdm ani nahrazovat odborné klinické posouzeni. Pfi bezprostfednim
ohrozeni je nutné postupovat podle krizovych pravidel skoly a zapojit odpovidajici odbornou pomoc

a zakonné zastupce (MSMT, 2023a, 2023b).
LIMITY SOUCASNYCH POZNATKU

Soucasny vyzkum sleduje rdzné skupiny déti, pouziva odlisné zplsoby hodnoceni a rlizné dlouha obdobi

sledovani. V praxi to znameng, Ze vysledky nelze vidy jednoduse pfevést na konkrétni dité a nelze podle
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nich vytvorit presny navod, ktery by spolehlivé predpovédél dalsi vyvoj (Hsu et al., 2024). Také rizikové
faktory opakované hospitalizace popisuji pfedevsim pravdépodobnosti na Urovni vétsich skupin, nikoli
jisty prlbéh u jednotlivce (Edgcomb et al., 2020). Poznatkd pfimo k navratu do Skoly je zatim méné
a Cast z nich vychazi ze zkuSenosti 7ak(, popisu konkrétnich programd a doporucéeni odbornikd
(Sainsbury et al., 2025; Tougas et al., 2022, 2023). Tyto poznatky jsou cenné pro praktické planovani, ale
neumoZziuji fici, Ze jeden konkrétni postup sam o sobé zabrani relapsu nebo dalsi hospitalizaci. V ¢eském
prostfedi je navic tfeba zohlednit mistni dostupnost ambulantni péce, rozdily mezi regiony a moznosti

jednotlivych $kol a poradenskych pracovist.
CO SI ODNEST DO PRAXE

Nejdllezitéjsi neni znat presnou diagndzu nebo predpovédét dalsi vyvoj. Pro Skolu je podstatnéjsi védeét,
jak dité aktualné funguje, co mu pomaha, jakou zatéz zvladne a podle ¢eho poznat, ze se situace méni.
Dobfe pfipraveny ndvrat, jasna kontaktni osoba, pfimérené nastavené pozadavky a v€asna komunikace
s rodinou a odborniky mohou vyznamné usnadnit ndvrat ditéte do bézného $kolniho Zivota. Nejde o to

poznat vSechno. Jde o to v¢as si vSimnout zmény, védét, co udélat, a nezUstat na to jako Skola sama.
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psychologie dokoncila na Filozofické fakulté Masarykovy univerzity. Zde v soucasnosti pokracuje
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Krajska konference primarni prevence rizikového chovani Jihoceského kraje
17.a 18.9. 2026

ZSF JCU J. Boreckého 1167, Ceské Budéjovice

1. DEN prednasky workshopy
8:00-9:00 registrace ucastnikd
9:00 - 9:15 zahdjeni konference
9:15-9:55 PhDr. Helena Vrbkova Psychodynamika skupinovych vztahi ve skole |
9:55-10:35 | PhDr. Helena Vrbkova Psychodynamika skupinovych vztahi ve skole Il
10:35-10:45 |PAUZA
10:45 - 11:25 | Mgr. Jifi Kore$ - Gaming a hazardni | A/ Mgr. Lenka B/ doc. PhDr. | C/ Mgr. Petr Stekly,
prvky v ném. Prezentoval Mgr. Neuwirthova, Alena Hricova, |Bc. Vojtéch Jagl -
Martin Zajicek. Josvef Hruska - DO | Ph.D. - Al pro Digitalni wellbeing
11:25-12:05 | Mgr. Markéta Borovcova- OSVa | SVETA-Od zéZitku | metodiky |a Alv praxi: od
tfidnické hodiny ve svétle nového k ucent: Praktické prevence ~tipy Snoopen.ru k
techniky reflexe a triky Lehkosti ke
RVP pro tfidnické generativni Al
12:05-12:45 | Mgr. Ale$ Kudlik - Rok "Zazemi pro | hodiny
dusi”
12:45 - 13:50 | PAUZA - OBED
13:50 - 14:30 | Mgr. Petr Stekly, Bc. Vojtéch Jagl - | A1/1COS CK - B1/ Mgr. Ales | C1/ Mgr. Markéta
Nelatkové zavislosti u mladych: Mgr. Daniela Kudlik - "EDA" | Borovcova - Jules a
trendy 2025-2026 a jak se na né Jichova, Bc. Tereza JIM - Dilna
pfipravit Valachova o t‘r'l'dniclf.\'/ch ho'clin a
14:30- 15:50 | FOKUS, Cheiron T, ICOS - Co Tymy | e lexe: praktické OSV: pripravujeme
. ; e s e e pouZiti v ramci hodiny, které
dusevniho zdravi déti pfinaseji tFidnickych hodin funguji
Skolam a konkrétni kazuistiky
2. DEN prednasky
8:00 - 9:00 registrace, zahdjeni
9:00 - 9:40 doc. PhDr. Alena Hricova, Ph.D. Digitalni realita bez hranic: deepfakes, Al
manipulace a nova rizika pro zaky (a prezentace Na
véku zdlezi...)
9:40-10:20 | Magr. et Mgr. David Havelka, Ph.D. | Role skoly u Zakt s psychickymi obtizemi: od
rozpoznani k bezpecné podpore
10:20- 11:00 | Mgr. et Mgr. David Havelka, Ph.D. | Role skoly u Zaka s psychickymi obtizemi: od
rozpoznani k bezpecné podpore
11:00-11:15 | PAUZA
11:15-11:55 | Mgr. Tomas Jandac, Ph.D. Digitalni rodicovstvi v praxi: nastroje pro prevenci a
praci s rodinami
11:55-12:35 | Mgr. Tomas Jandac, Ph.D. Kratom mezi détmi a dospivajicimi: realita a myty,
rizikové vzorce uzivani a moznosti prevence
12:35-13:15 | Roman Petrenko Dusevni zdravi Skoly v datech: od mapovani k cilené
podpore
13:15-13:30 | ZAKONCENI KONFERENCE

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

https://socialniportal.kraj-jihocesky.cz/pomahame/kriminalita-drogova-problematika/prevence-

rizikoveho-chovani/konference-primarni-prevence
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