COVID-19 a oblast prevence rizikového chovani a podpory dusevniho zdravi ve skolach

Nouzovy stav a distanéni vyuka predstavuje pro Skolu, déti i rodi¢e specifickou situaci, ktera je
odlidna od bézného stavu, ale také od prvni viny epidemie z jara 2020. Zaroven ve Skolach pfinasi
vyznamné rizikové faktory ohledné zdravi déti a adolescentl. Jedna se zejména o ztratu sociélnich
kontaktd, zvySeni frekvence a intenzity konfliktd v rodinném prostfedi, omezeni smysluplnych
volnoCasovych aktivit a fyzické aktivity a prodlouzeni €asu traveného v online prostfedi, vSe
s dopadem na psychické a fyzické zdravi a mozné zavislostni chovani. Ve vztahu k distan¢ni vyuce
jde specificky o ¢astecné Ci Uplné se nezapojeni zaku do vyuky, selhavani ve schopnosti absorbovat
uCebni latku v online formé a zhorSovani studijnich vysledku, pretizeni a ztratu rezimu ve vztahu
k vyuce a nasledné snizeni &i absenci motivace ke studiu (Sustaining lives and livelihoods: a
decision Framework for calibrating social and movement measures during the COVID-19 pandemic,
WHO, 2020). Pokud budou sou€asna omezeni trvat delSi ¢asové obdobi a zaroven nebudou
implementovany efektivni opatfeni ke snizovani zminénych rizik, budeme d&elit zavaznym a
dlouhodobym nasledkim, a to jak v oblasti zdravotni, tak ekonomické (dané niZzSim dosazenym
vzdélanim a omezenou produktivitou obyvatel).

V roce 2020 probéhlo mapovani v ramci pracovni skupiny Rady vlady pro duSevni zdravi ustavené
k FeSeni dopadl epidemie COVID-19 do oblasti duSevniho zdravi (viz pfiloha €. 1). Toto mapovani
zahrnovalo dotaznikové Setfeni u dospélé populace, Setfeni v institucich, mapovani na krizovych
linkdch a sbér zpétné vazby v ramci workshopu realizovanych organizaci Nevypust dusi z.s., do
kterych se zapoijilo vice nez 500 studentu stfednich Skol. K dané problematice je relevantni zejména
vystup mapovani krizovych linek (viz pfiloha €. 2), které probéhlo formou dotaznikového Setfeni a
strukturovanych rozhovord psychologl Ministerstva vnitra s vedoucimi pracovniky vybranych linek.
Do mapovani se zapoijilo 22 linek davery, ad hoc linek a pfidruzenych online sluzeb.

Zjisténi:
» zhorSovani duSevniho zdravi studentl ve vztahu k opatfenim v ramci nouzového stavu a
distan¢ni vyuce,
* na linkach davéry cca 30% narast hovoru s tématem nasili v rodiné,
o 30% narust osobnich problému (v&. psychickych potizi),
o 30% narust tématu problému s internetem (v€etné sexuélniho zneuzivani).

V listopadu 2020 bylo Klinikou adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze provedeno rychlé dotaznikové
Setfeni (viz pfiloha &. 3) s cilem zmapovat aktualni stav v oblasti vSech hlavnich typl rizikového
chovéani a duevniho zdravi u déti béhem aktualni epidemiologické situace (druha vina pandemie
COVID-19).

Konkrétné byla zjistovana:
* mira a zavaznost rizikovych typd chovani u déti,
» pfipravenost, moznosti a potfeby zdkladnich a stfednich Skol v obdobi distanéni vyuky, které
jsou potfebné pro poskytovani preventivnich intervenci.

Pro sbér dat byl vyuzit online Systém evidence preventivnich aktivit (SEPA).

Rychlé dotaznikové Setfeni (uzity design: rapid survey method) mapujici vyhradné podzimni obdobi
realizace distan¢ni vyuky bylo zaméfeno na vSechny zakladni a stfedni Skoly v CR. Dotaznik mél
celkem 28 otazek a mél Ctyfi ¢asti:

» Pfipravenost komunikac¢ni infrastruktury pro distanéni (online) prevenci;

» Motivace Skol pro distan¢ni prevenci a vnimané priority prevence v dobé distan¢ni vyuky;
» Soucasny stav realizace distan¢ni prevence;

* Vnimané potieby Skol pro distanéni prevenci.
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Celkové se dotaznikoveho Setfeni zGcastnilo 1778 zakladnich i stfednich Skol (z celkového poctu
8kol v CR; N = 5373), pfiCemz udaje byly zpracovany na urovni kraja.

Nejvyznamnéjsi zjisténi:

« Skoly jsou vesmés dobfe pfipravené na online komunikaci (ve vdech krajich), také
vybavenost zakd pro online vyuku je dle odhadu $kolnich metodik( prevence (dale jen
~SMP*) dostate¢na, alarmujici vSak je, Ze v nékterych krajich (Karlovarsky, Ustecky) az 20 %
74k( postrada potrebné technické vybaveni.’

» Pocitacové dovednosti potfebné pro online vyuku a/nebo online prevenci zalinaji Skoly
vyzadovat od 2aka ve 3. — 5. ro¢niku z&kladnich 8kol. To znamena, Ze Z4aci na prvnim stupni
pfedstavuiji rizikovou skupinu ve vztahu k online vyuce.

 Asi na pétiné stfednich Skol byla zaznamendna nizkd frekvence kontaktu mezi tfidnim
ucitelem a zaky (jedenkrat tydné). To muze predstavovat problém pro zachyt rizikovych jevi
a_pro _dorucovani preventivnich intervenci, pro které je osoba ffidniho uditele v dobé
distanéni vyuky kli¢ova.

 Preventivni  aktivity v dobé distanéni vyuky (obzvlaSté v oblasti kyberSikany,
kyberbezpednosti, nelatkovych zavislosti, hygieny a duSevniho zdravi) béhem podzimni viny
pandemie realizovala méné nez polovina Skol. Skupinové preventivni intervence (pro celou
tfidu) nebyly realizovany prakticky vibec. Stejné tak nebyla témér Zzadna pozornost
vénovana rodiclm, ktefi tvofi dllezitou cilovou skupinu preventivnich aktivit pfi distanéni
vyuce. Skoro polovina stfednich Skol nicméné reportovala, Ze v potfebném rozsahu s nimi
komunikuje méné nez 80 % rodicl. VétSina zakladnich Skol potize v komunikace s rodici
neuvedla.

» Zrlznych oblasti rizikového chovani byly nejCastéji oslovovany: i. problémy spojené s
dusevnim zdravim, ii. oblast hygieny a ochrany pfed infekEnimi nemocemi, iii. kybersikana,
iv. kyberbezpe€nost a v. zaSkolactvi. Velmi malo byly oslovovany nelatkové zavislosti
(digitalni hry, internet) a témér vabec nebyla feSena problematika online pornografie. To je
vniméano jako problematické vzhledem ktomu, kolik €asu v souCasné situaci déti a
dospivajici travi v online prostoru, navic i v dopolednich hodinach, bez moznosti pfimého
dohledu rodicu.

* Asi polovina $kol spolupracovala v oblasti prevence se Skolskym zafizenim (napf.
pedagogicko-psychologické poradny nebo specialné pedagogicka centra), spoluprace
s dalSimi subjekty (napf. neziskové organizace zamérené na prevenci) vSak byla malo ¢asta.

« Nejvyraznéj$i prekazkou pro realizaci distanéni prevence je podle SMP omezeny &as online
vyuky. Dale pak nedostatek materidld vyuzitelnych distanéné (zejména pro oblast
nelatkovych zavislosti a dusevniho zdravi a pro cilovou skupinu rodi¢t). Nevyhodou take
byla minimalni nebo absentujici priprava SMP na mozné dalSi obdobi distanéni vyuky (jen
12 % bylo dobfe pripravenych).

Za hlavni prekazku realizace prevence rizikového chovani lze povazovat nedostatek c¢asu,
respektive pres povinné predméty a online hodiny nezbyva na prevenci ¢as, popfipadé ani ucitel
presné nevi, jak prevenci na dalku uchopit.

! Data pro $etfeni byla ziskana v dobé& pied dokon&enim administrace dotaéniho titulu MSMT zaméfeného na vybaveni
skol digitalnimi zafizenimi pro distan¢ni vyuku a zapGjceni téchto zafizeni zakum. Celkovy objem prostfedk( pro Skoly €inil
1,3 mld. K&. Skoly mohly hradit ndkupy v souladu s podminkami vyzvy v ramci U¢etniho obdobi az do ledna 2021.



Navrhovana opatreni

1. Podpora prace v online prostiedi za vyuziti vysledkda studie pro vytvoreni koncepce
distancni Skolské prevence na riznych urovnich preventivni infrastruktury vertikalné (Skoly a
SMP, metodik prevence v pedagogicko-psychologickych poradnéch, krajsky skolsky koordinator
prevence, MSMT) a horizontalné, a to zejména:

podpora Sifeni online nastroju a online forem pomoci (pro Urovné v§eobecné, selektivni i
indikované prevence), zejména pak u relativné novych forem rizikového chovani (zejm.
nelatkové zavislosti, problematické uzivani internetu apod.),
strukturovana nabidka pomoci, v ramci které bude obsazena psychohygiena, a to pro
rizné cilové skupiny:

o Zaci a studenti,

o pedagogové,

o rodice,
elektronizace prevence v podobé ucelenych kvalitnich produktt, které budou moci SMP
snadno vyuzivat; nelze ocekavat, ze by pfiprava téchto komplexnich nastroju pro prevenci
rizikového chovani méla lezet na bedrech SMP,
tvorba informaénich materiala, infografik a vlastnich strukturovanych preventivnich
programu zaméfenych prioritné na nejvice problematické typy rizikového chovani. Materialy
chybi z klicovych oblasti hlavné pro oblast dusevniho zdravi a nelatkovych zavislosti. Asi
polovina SMP pocituje celkové nedostatek materiald, které by mohly poskytnout rodi¢am.
Skoly (a SMP) by téz uvitaly informace a praktické navody pro psychohygienu pedagogu,
rozvoj podminek pro metodické vedeni a podpora vSech pater vertikalni prevence, véetné
pFipravy krizovych plana pro zachovani realizace Skolské prevence pro obdobi
zasadnich zmén ve vyuce (jen 12 % SMP uvedlo, Ze bylo dobfe pfipravenych na dalsi vinu
distanéni vyuky).

2. Vyvazeni priorit mezi naroky na predavani znalosti a podpory dusevni pohody a zdravi déti
(rodict a pedagogui).

NefeSené problémy se vraci (mnohdy s ¢asovym odstupem), napf. pokud nelatkové zavislosti a
rizika spojend s pobytem na internetu nebudou adresovany v dostate€né mife a adekvatné véku,
muZe to mit vdZné nasledky pro dalsi Zivot i vzdélavani déti a zakd.

Ve 8kolach by mél byt v ramci distan¢ni vyuky vytvofen dostatecny prostor pro:

provadéni distanéni prevence zejména u nejvice problematickych typua rizikového
chovani, tj. nelatkové zavislosti (gaming a socialni sit€) a online pornografie, ve kterych
nebyly realizovany prakticky zadné intervence; dale v oblasti duSevniho zdravi, kybersikany
a kyberbezpec€nosti,

podporu individualni konzultace ve Skole s pedagogem/asistentem pedagoga
(pracovnikem pedagogicko-psychologické poradny atd.), vCetné pfFipadného mapovani
situace v domacim prostfedi pracovnikem socialni sluzby, a to pfi selhdvani ditéte - zhorSeni
prospéchu, Skolni netspésnost, vykazovani problematického chovani béhem vyuky, apod.,
spolupraci Skol s OSPOD, socialnimi pracovniky v pripadé nezapojeni se ditéte do
online vyuky,

pravidelnou identifikaci zakd/studentd, které v online vyuce selhavaji nebo jsou
ohrozeny rozvojem dusevniho onemocnéni ¢€i zavislostniho chovani, viz konkrétni
aktivity,

umoznéni realizace skupinové prace ve tridé. Skupinova prace prakticky na Skolach
neprobihala; pokud Skoly néco délaly, tak to byly individudlni konzultace. Pfitom vztahy
v ramci tfidy mohou uz tak byt vlivem distan¢ni vyuky oslabené a tyto aktivity by mohly byt i
prevenci socialni izolace a mohly by pomoci zlepSovat psychicky stav déti,

zaclenéni aktivit zamérenych na rodic¢e (a uréenych rodi¢lim), ktefi jsou béhem distanéni
vyuky dulezitou cilovou skupinou,



» realizaci preventivnich aktivit a aktivit v€éasné intervence s vyraznou podporou a vétsi
mirou spoluprace a zapojenim externich realizatori a dalSich partnert i béhem
distanéni vyuky, a to nejenom pedagogicko-psychologickych poraden, SVP, OSPOD a
Policie CR, ale i neziskovych organizaci a stfedisek vychovné péde. DuleZita je znalost
zdravotnich a socialnich sluzeb v oblasti dusevniho zdravi a prevence zavislostniho chovani
vdaném regionu a aktivit Ministerstva zdravotnictvi v této oblasti (probihajici projekty
prevence a v€asné intervence), které mohou Skoly vyuzit.

Ktomu je nutné vytvofeni motivaéniho nastroje (zejména finan¢niho), metodické podpory i
zajisténi bezpecnosti pracovniku (o¢kovani).

3. Vzhledem k rizikiim a negativhim jevim spojenych s uplnou online vyukou je prioritni
hledat moznosti co nejrychlejSiho zafazeni alespoii caste¢né prezencni vyuky do Skol
formou skupinovych konzultaci a prioritné podporit zejména navrat prvniho stupné ZS:

» pfindvratu 2aka do $kol je nutné vyrazné podpofit oblast dusevniho zdravi, socializaci a well-
being, a to i za vyuziti skupinovych konzultaci nebo tfidnickych hodin,

» podpofit pedagogické pracovniky a poskytnout jim materidly k vyuziti pro oblast podpory
dusSevniho zdravi a prevence rizikového chovani.



