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Zkratky

DVPP Dalsi vzdélavani pedagogickych pracovniki

KSKP krajsky $kolsky koordinator prevence

MSMT Ministerstvo gkolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky
MZ Ministerstvo zdravotnictvi

MV Ministerstvo vnitra

PP primarni prevence

PPP pedagogicko-psychologicka poradna

PPRCH primarni prevence rizikového chovani

RCh rizikové chovani

RVKPP Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

RVPPK Republikovy vybor prevence kriminality

OSPRCH Odborna spolec¢nost pro prevenci rizikového chovani
SMP $kolni metodik prevence

SVP $kolni vzdélavaci program

UV CR Urad vlady Ceské republiky

1. LF UK 1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy

ICO identifikaéni &islo osoby

Podékovani

Dékujeme vsem Skolnim metodikim prevence a vedeni skol za ucast ve studii, metodikim prevence
z PPP a krajskym Skolskym koordinatoriim prevence za podporu studie a efektivni komunikaci o studii
do $kol, dale RVKPP Utadu vlady CR, zastupc@im resortd MSMT, MV, MZ, dale Policii CR a dal$im
koleglim za podporu béhem pfiprav a realizace studie.
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Souhrn

Obdobi distanc¢ni vyuky predstavovalo pro Skolu, déti i rodice specifickou situaci, ktera byla zcela
odlisna od béZného stavu, ale také od prvni viny epidemie z jara 2020, na kterou se skoly nemély
moznost pripravit.

V listopadu 2020 jsme provedli rychlé dotaznikové Setieni s cilem zmapovat aktualni stav v oblasti
vSech hlavnich typ rizikového chovani a dusevniho zdravi u déti béhem aktualni epidemiologické
situace (2. vina covid-19). Konkrétné jsme zjistovali miru a zavaznost rizikovych typl chovani u déti,
dale pripravenost, moznosti a pottfeby zakladnich a stfednich skol v obdobi distanc¢ni vyuky, které jsou
potfebné pro poskytovani preventivnich intervenci.

Studie vychazela z pfedpokladu, Ze chystana podplirna opatfeni v oblasti prevence mohou byt dobie
zacilena tehdy, pokud vychazi z realnych moZnosti a potfeb skol a skolnich metodikli prevence.
Obhajitelnost krokl je jednim ze zakladnich pilif( na dikazech zalozeného rozhodovani na narodni,
krajské i mistni Urovni. Mame za to, Ze programy primarni prevence by mély byt flexibilné upraveny
(v€etné program( pro pedagogy) a mély by nyni reagovat na ménici se trend a potieby cilovych skupin,
zejm.: Déti, rodica, tridnich uditelll, Skolnich metodikl prevence. V souvislosti se soucasnou
epidemiologickou situaci a obavami o zdravotni stav déti (rodi¢li a pedagogll) se domnivame, Ze je
vhodné podpofit také sit skolské prevence. Zjisténi uvedena v této zpravé mohou byt vyuzity pro pfi
podpore skolské prevence v pravé probihajici druhé viné covid-19, tak i pro pfipravu na pripadné dalsi
viny epidemie.

Studie byla realizovana ve velmi kratkém case. Od rozhodnuti studii realizovat (2. listopadu 2020), pres
pfipravné prace aZ po vlastni sbér dat ubéhl jeden mésic. Nebylo jasné, jak dlouhé bude ¢ekani na tzv.
navrat do normalu a ztraceli jsme tim pfrilezitost k poskytovani efektivni a dobfe zacilené podpory.
Tato zprava ma slouzit jak podklad pro rozhodovani na vsech patrech systému horizontalni i vertikalni
koordinace prevence tak, aby vSichni zainteresovani v preventivni infrastrukture mohli vytvéaret
nejlepsi mozné podminky pro realizaci preventivnich aktivit.

S ambici zapojit co nejvice kol v celé Ceské republice jsme se rozhodli vyuZit existujici narodni
infrastrukturu Skolské prevence rizikového chovani. A to jak na Urovni horizontalniho, tak i vertikalniho
systému koordinace prevence.

Pro sbér dat byl vyuZit online Systém evidence preventivnich aktivit (SEPA). SEPA je pracovnim
prostfedim, které poskytuje technickou infrastrukturu potfebnou pro zadavani a evidenci informaci
o realizovanych preventivnich aktivitach skoly. VyuZiti SEPA pro sbér dat mélo (i pres nékteré limity)

pro realizaci studie vtak kratkém case zasadni pfinos diky relativni jednoduchosti v pripravé
elektronické podoby dotazniku; mozZnosti vyuZiti administrativni podpory (help desku) SEPA pfi
technickych problémech; snizeni po&tu otdzek identifikujici $koly a SMP (tyto tdaje jsou v SEPA nativné
obsazZeny).

Rychlé dotaznikové Setfeni (uZity design: rapid survey method) mapujici vyhradné podzimni obdobi
realizace distanéni vyuky bylo zaméfeno na viechny zakladni a stfedni $koly v Ceské republice.
Za vyufZiti infrastruktury skolské prevence rizikového chovani (zejm. systému vertikalni koordinace
prevence) byli osloveni $kolni metodici prevence ze véech kol registrovanych v CR (N = 5373). Ve studii
jsme vyuzili dotaznikovy ndstroj vlastni konstrukce, ktery byl pfipraven pro administraci v elektronické
podobé v SEPA, doba potfebna pro vyplnéni dotazniku byla pfiblizné 15 minut. Nastroj mél celkem
28 otazek a mél Ctyri Casti: Pripravenost komunikacni infrastruktury pro distancni (online) prevenci;
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vidence
ch aktivit
Motivace skol pro distancni prevenci a vnimané priority prevence v dobé distancni vyuky; Soucasny stav
realizace distancni prevence; Vnimané potreby skol pro distan¢ni prevenci.

Celkové se dotaznikového Setfeni zti€astnilo 1778 zakladnich i stfednich Skol (z celkového poctu skol
v CR; N = 5373), pfiéemz udaje jsme zpracovévali na Urovni krajil. U zékladnich $kol jsme rozliovali
prvni a druhy stupen s ohledem na odlisSnosti v distan¢ni vyuce i v problematice rizikového chovani
mezi détmi mladsiho a starsiho skolniho véku. V pfipadé viceletych gymnazii jsme rovnéz rozliSovali
mezi jejich nizsimi tfidami, které odpovidaji druhému stupni ZS a vy$$imi t¥idami, které odpovidaji
strednimu skolstvi. Vysledky reprezentuji informace ziskané z 1128 vyplnénych dotazniki pro 1.stupen
ZS, 979 dotaznik(l pro 2.stupent ZS (resp. nizsi tfidy viceletych gymnazii) a 463 dotaznik pro SS.
702 respondentt vyplnilo dotaznik zaroveri pro 1. i 2.stuperi ZS. Dvacet dva respondenttl vyplnilo
dotaznik za véechny stupné (tj. 1. a 2.stuperi ZS a SS).

Nejvyznamnéjsimi zjiSténimi byly:

e Skoly jsou vesmés dobre pfipravené na online komunikaci (ve viech krajich) — vétSina $kol
vyuzivd jednotnou platformu - online ucebny (vice neZ polovina Skol MS Teams).
Také vybavenost 7akd pro online vyuku je dle odhadu SMP dostate¢nd, s vyjimkou nékterych
krajd (Karlovarsky, Ustecky), kde a7 20 % 74k postradda potfebné technické vybaveni.

e Pocitacové dovednosti potfebné pro online vyuku a/nebo online prevenci zacinaji Skoly
vyzadovat od 7akd ve 3. — 5. roéniku ZS. To znamena, e 7aci na druhém stupni ZS uz by méli
byt velmi dobfe pfipraveni na online vyuku/prevenci.

e Asina pétiné stfednich skol byla zaznamenana nizka frekvence kontaktu mezi tfidnim ucitelem
a zaky (1x tydné). To mlze predstavovat problém pro zachyt rizikovych jevl a pro dorucovani
preventivnich intervenci, pro které je osoba tridniho ucitele v dobé distancni vyuky klicova.

e SMP povazuji prevenci v dobé distan¢ni vyuky za ddleZitou (obzvlasté v oblasti kybersikany,
kyberbezpecnosti, nelatkovych zavislosti, hygieny a dusevniho zdravi), nicméné preventivni
aktivity b€hem podzimni viny pandemie realizovala méné nez polovina skol.

e Pokud skoly preventivni aktivity realizovaly, Slo vesmés o individualni konzultace s pedagogy,
v mensi mite se Zaky. Skupinové preventivni intervence (pro celou ttfidu) nebyly realizovany
prakticky vibec. Stejné tak nebyla témér 7adna pozornost vénovana rodiclim, ktefi tvori
dllezitou cilovou skupinu preventivnich aktivit pfi distanc¢ni vyuce. Limitem pro zapojeni rodicl
miUzZe byt jejich nedostatecna komunikace. Vétsina zdkladnich skol vsak potiZze v komunikaci
s rodici neuvedla. Skoro polovina stfednich skol nicméné reportovala, Ze v potfebném rozsahu
s nimi komunikuje méné nez 80 % rodicu.

e Zrlznych oblasti RCh byly nejcastéji oslovovany (1) problémy spojené s dusevnim zdravi, (2)
oblast hygieny a ochrany pred infekénimi nemocemi, (3) kybersikana, (4) kyberbezpecnost a
(5) zaskolactvi. Velmi malo byly oslovovany nelatkové zavislosti (digitalni hry, internet) a témér
vlibec nebyla feSena problematika online pornografie. To vnimame jako problematické
vzhledem k tomu, kolik ¢asu v soucasné situaci déti a dospivajici travi v online prostoru, navic
i v dopolednich hodinach, bez moznosti pfimého dohledu rodica.

e Priblizné polovina skol spolupracovala v oblasti prevence se Skolskym zafizenim (napf. PPP
nebo SPC), spoluprace s dalSimi subjekty (napf. neziskové organizace zamérené na prevenci)
vsak byla malo casta.
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e Nejvyraznéjsi prekazkou pro realizaci distan¢ni prevence je podle SMP omezeny ¢&as online
vyuky. Déle pak nedostatek materiall vyuzitelnych distancné (zejména pro oblast nelatkovych
zavislosti a dusevniho zdravi).

e Zanejvhodnéjsi formu distanéni prevence oznacili SMP individudlni online konzultaci/rozhovor
se zakem. To je vsouladu stim, jak béhem distancni prevence dosud postupovali. Avsak
i interaktivni skupinovou praci online (v online ucebné) povaZuje za vhodnou vice nez 60 %
SMP.

e Zvysena zatéz souvisejici s distancni vyukou muze velmi doléhat na:

o Utitele: Pfevazna vétsina SMP (85 %) by uvitala informace a praktické navody pro
ucitele umoznujici psychohygienu.

o Rodice déti: Vice ne? polovina SMP uvedla, e nemaji dostatek informaénich materidld
o rizikovém chovani, které by mohli predat rodic¢tim.

e SMP se na moiné dalsi obdobi distanéni vyuky pFipravovali minimélné nebo malo (37 %),
pfiblizné stejny podil SMP bylo pfipravoveno ,&asteéné” (35 %) a jen 12 % bylo dobfe
pfipravenych (16 % otazku nezodpovédélo).

Za hlavni prekazku realizace prevence RCh lIze povaZovat nedostatek casu, jinymi slovy ,prevence se
prosté nestihne”. Jednou z mozZnosti je prehodnotit priority; mezi naroky na predavani znalosti oproti
dusevni pohodé a zdravi déti (rodicli a pedagogll). Je tfeba mit na paméti, Ze nefesené problémy se
vraci (mnohdy s ¢asovym odstupem). Napr. pokud nelatkové zavislosti a rizika spojend s pobytem
na internetu nebudou osloveny v dostate¢né mire adekvatné véku, tak to mQze mit horsi nasledky, nez
kdyz Zaci/studenti nebudou dokonale umét probiranou latku.

Je tfeba podtrhnout dllezZitost predkladanych zjisténi a naslednych doporuceni, kterd nemaji platnost
jen pro obdobi distancni vyuky v dobé ,,2. viny“. Poznatky mohou byt katalyzatorem pozitivhich zmén
i po navratu ,,do normalu“, stejné jako mohou byt vyuZzity pfi pfipadnych dalSich omezenich vyuky pfi
podobnych situacich — i kdyzZ si toto vSichni prfejeme co nejméné.

Ve skolach by mél byt v rdmci distancni vyuky vytvoren dostatecny prostor pro:

e provadéni distanéni prevence zejména u nejvice problematickych typu rizikového chovani,
tj. nelatkové zavislosti (gaming a socidlni sité) a online pornografie, ve kterych nebyly
realizovany prakticky Zadné intervence; dale v oblasti dusevniho zdravi, kyberSikany a
kyberbezpecnosti.

o realizaci skupinové prace ve tfidé. Skupinova prace prakticky na skolach neprobihala; pokud
Skoly néco délaly, tak to byly individualni 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.

o zaclenéni aktivit zaméfenych na rodice (a uréenych rodi¢lim), ktefi jsou béhem distancéni
vyuky dulezita cilova skupina. A to i pres zjevnou vytizenost rodicl (ktefi vedle role rodicovské
a pracovni mohli byt vice aktivni ve vzdélavani vlastniho ditéte / vlastnich déti). Ke zvazeni se
nabizi vétsi vyvazeni poméru nad vlastni vyukou a plnénim ukol(, kterym se rodice s détmi
musi vénovat - a misto nich zaradit vybrané preventivni aktivity.
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Jednou z cest, jak podpofit realizaci preventivnich aktivit, m(ize byt vétSi mira spoluprace a zapojeni
externich realizatora a dalSich partnerd i béhem distancni vyuky. Spoluprace s PPP a OSPOD, Policii
CR byla uspokojivd. Nicméné zapojeni daldich externich realizatorl mizZe byt pfinosem (napt.
spoluprace s neziskovymi organizacemi byla v obdobi distanéni vyuky relativné nizka; 20 %).

Doporucujeme vyuzit vysledkt studie pro vytvoreni koncepce distanéni Skolské prevence na rtiznych
Grovnich preventivni infrastruktury, dle systému vertikalni koordinace prevence (3koly a SMP,
metodik prevence v PPP, krajsky $kolsky koordinitor prevence, MSMT), ale také v ramci struktur
horizontalni koordinace prevence, to vie s cilem podporovat a dale rozvijet zejména nasledujici
oblasti:

e Podpofit vyvoj online nastroji a online forem pomoci (pro Urovné vseobecné, selektivni
i indikované prevence).

o Zejména pak u relativné novych forem RCh (zejm. nelatkové zavislosti, problematické
uzivani internetu aj.).

o Vyraznou oblasti, ktera by zaslouZila v obdobi distanc¢ni vyuky vétSi pozornost
a strukturovanou nabidku pomoci bylo téma psychohygieny. Téma psychohygieny by
bylo vhodné pfipravit pro rlizné cilové skupiny:

= 7aky a studenty
= Pedagogy
=  Rodice

o Podporovat trend elektronizace prevence v podobé hotovych produkt, které budou moci
SMP snadno vyuzivat; nelze oéekavat, ze by piiprava téchto komplexnich nastrojd pro prevenci
rizikového chovani méla leZet na bedrech skolnich metodik( prevence.

e Tvorbu informaénich materialG, infografik a vlastnich strukturovanych preventivnich
programul zamérenych prioritné na nejvice problematické typy rizikového chovéni. Materialy
chybi z klicovych oblasti hlavné pro oblast dusevniho zdravi a nelatkovych zavislosti.
Asi polovina SMP pocituje celkové nedostatek materiald, které by mohli poskytnout rodi¢tm.
Skoly (a SMP) by téz uvitaly informace a praktické navody pro psychohygienu pedagog.

e Rozvijet podminky pro metodické vedeni a podporovat vSechna patra vertikdIni prevence,
véetné pripravy krizovych plant pro zachovani realizace $kolské prevence pro obdobi
zasadnich zmén ve vyuce (jen 12 % SMP uvedlo, e bylo dobfe pfipravenych na dalsi vinu
distanc¢ni vyuky).

Provedend studie poukdzala na akceschopnost a potiebnou funkénost infrastruktury skolské
prevence v Ceské republice (viz kapitola 1), co? se odrazilo ve vysoké mite zapojeni $kol.

Soucasné online platforma SEPA se prokazala jako vysoce funkéni nastroj, ktery dokaze erudované a
v realném case zprostiedkovat potfebné informace vsem klicovym subjektlim v ramci horizontalni i
vertikalni koordinace Skolské prevence na narodni, krajské i mistni arovni.
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Online systém evidence
preventivnich aktivit

1 Infrastruktura 3kolské prevence v Ceské republice

V realizované studii jsme se rozhodli vyuZit existujici narodni infrastrukturu skolské prevence
rizikového chovani. Proto povazujeme za duleZité v kratkosti predstavit tuto infrastrukturu a kontext,
ve kterém studie vznikala.

Organizacni infrastruktura v prevenci zahrnuje vSsechny klicové subjekty v oblasti prevence rizikového
chovani (viz obr. 1). Podpora statni spravy a samosprdvy je nezbytnou podminkou pro existenci
a spravné fungovani koncovych realizatord prevence (napf. $kol a SMP, neziskovych organizaci atd.),
a dalSich zainteresovanych organizaci preventivnich pracovnik(i (napf. odbornych garantd,
vyzkumnych pracovist atd.) a implementaci preventivnich intervenci do praxe (napf. skrze
poskytovatele vzdélavani).
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Obrazek 1 | Organizaéni struktura v prevenci (zdroj: UNODC, 2015, ptevzato z Gabrhelik, 2016).

Koordinace preventivnich aktivit v oblasti Skolské prevence rizikového chovani probiha v ramci dvou
systém(, které jsou vSak vzajemné propojené a (minimalné v teoretické roviné) vzajemné
spolupracujici:

o Horizontalni troven koordinace prevence: realizuje, nebo se na nich do jisté miry podili,
zejména MSMT, RVKPP pfi UV CR, MZ, RVPPK pfi MV a dal$i dotéené resorty.

e Vertikdlni uroveri koordinace prevence: MSMT vytvafi podminky pro krajské 8kolské
koordinatory prevence (pracovniky krajskych aradt), oblastni metodiky prevence (pracovniky
pedagogicko-psychologickych poraden) a skolni metodiky prevence (odborné profilované
pedagogy ve Skolach a Skolskych zafizenich). Vice k obéma urovnim koordinace viz napf.
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kapitola 12 Koordinace preventivnich programd ve Vykladovém slovniku zakladnich pojmi
Skolské prevence rizikového chovani (Miovsky et al., 2015).

Studie tak umozZnila nejen infrastrukturu v prevenci vyuZit, ale také otestovat pripravenost a pruznost
obou systému koordinace prevence, tj. horizontalni i vertikalni Urovné.

2 Systém evidence preventivnich aktivit

Pro sbér dat byl vyuZit online Systém evidence preventivnich aktivit (SEPA); (dale také SEPA). SEPA
je pracovnim prostredim, které poskytuje technickou infrastrukturu potfebnou pro zadavani a evidenci
informaci o realizovanych preventivnich aktivitach skoly.

SEPA byl pilotné spustén ve Skolnim roce 2014/2015 jako soucast projektu Kliniky adiktologie 1. LF UK
(dale téz Klinika adiktologie) “Implementace a evaluace minimalniho preventivniho programu,
systémovych nastroji ve vzdélavani a vytvoreni sbérného systému v oblasti prevence rizikového
chovani pro pracovniky Skol a Skolskych zafizeni na celostatni drovni“ (ESF OPVK
¢.CZ.1.07/1.1.00/53.0017).

SEPA byl vytvoren scilem usnadnit a systémové zajistit evidenci realizovanych aktivit v oblasti
prevence rizikového chovani na Skolach a ve skolskych zafizenich. Klinika adiktologie 1. LF UK je spolu
s partnery provozovatelem a spravcem odborného obsahu SEPA, za finan¢ni podpory Ministerstva
Skolstvi, mladezZe a télovychovy.

Davody pro vyuziti SEPA pro sbér dat byly: relativni jednoduchost v pripravé elektronické podoby
dotazniku; mozZnost vyuZziti administrativni podpory (help desku) SEPA pfi technickych problémech;
snizeni poctu otazek identifikujici $koly a SMP (tyto Udaje jsou v SEPA nativné obsazeny).

Na druhou stranu SEPA pfedstavovala vy$si prah pro ty $koly a SMP, ktefi v SEPA registrovani nebyli
Ci v SEPA registrovani byt nechtéji. Tato skute¢nost mohla hrat roli v regionalnich rozdilech v zapojeni
Skol do studie.

3 Cil studie

Hlavnim cilem studie bylo ziskat pfehled o stavu Skolské prevence v obdobi distancni vyuky,
o0 moznostech a potfebach zak( i Skol na jednotlivych stupnich vzdélavani.

Konkrétné jsme mapovali miru vyskytu a zavaZnosti rizikového chovani u déti, dale jsme mapovali
pripravenost, moZnosti a potreby zakladnich a stfednich skol v obdobi distancni vyuky, které jsou
potfebné pro poskytovani preventivnich intervenci.
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4 Metody

Studie byla realizovdna ve velmi kratkém case za vyuziti existujicich a funkcnich prvkd Skolské
prevence, zejm. preventivni infrastruktury a platformy SEPA.

4.1 Zakladniinformace o studii
Nazev studie: Zhodnoceni stavu a potieb v oblasti skolské prevence rizikového chovani béhem 2. viny
epidemie covid-19

Realizator: Klinika adiktologie, 1. LF UK a VFN v Praze, ve spoluprédci s Odbornou spolecnosti pro
prevenci rizikového chovani, z.s.

Obdobi realizace: 2. listopadu — 30. listopadu 2020

Platforma pro sbér dat: Systém evidence preventivnich aktivit (SEPA)

Vedouci studie: doc. Mgr. Roman Gabrhelik, Ph.D.

Realiza¢ni tym: Roman Gabrhelik, Ph.D., Katefina Lukavskd, Ph.D., Michaela Slusareff, Ph.D. Ing. Vaclav
Burda, Dr. Lenka Skacelova

Konzultace: Roman Petrenko, Lucie Myskova,

4.2 Design
Rychlé dotaznikové Setfeni (rapid survey method) na narodni Urovni.

4.3 Setting
Zakladni a stfedni $koly v Ceské republice v obdobi realizace distanéni vyuky v listopadu 2020.

4.4  Casovy rémec
Studie byla realizovéna ve velmi kratkém case v nésledujicich milnicich:

e Rozhodnuti o realizaci studie: 2. listopadu 2020

e ReserSe studii a nastroja: 3. — 6. listopadu 2020

e Pfiprava nastroje pro sbér dat: 5. — 13. listopadu 2020

e Priprava prosttredi (SEPA) pro sbér dat: 5. — 13. listopadu 2020
e Aktivizace preventivni infrastruktury: 5. — 13. listopadu 2020
e Druhé vyzva adresovana $koldm a SMP: 24. listopadu 2020

e Shér dat: 16. — 30. listopadu 2020

e Zpracovani a analyzy dat: 30. listopadu — 5. prosince 2020
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4.5 Zakladni soubor

Za vyuziti infrastruktury skolské prevence rizikového chovani (zejm. systému vertikalni koordinace
prevence) byli osloveni $kolni metodici prevence ze viech $kol registrovanych v CR (N = 5373).
Je nicméné moiné, Ze se Udaj lisi s aktualnim (listopad 2020) poctem Skol a skolskych zafizeni, nebot
Skoly se sluéuji, zanikaji nebo vznikaji nové. V SEPA pracujeme primarné s ICO (identifikaénim ¢&islem
Skoly) jako hlavnim identifikatorem.

4.6 Nastroj
Ve studii jsme vyuZili dotaznikovy nastroj vlastni konstrukce, ktery byl pfipraven pro administraci
v elektronické podobé.

Vlastni konstrukci dotazniku predchazela reserse jiz realizovanych Setfeni v oblasti skolské prevence
v CR i zahranidi. Je mozné, Ze se SMP a $koly Gcastnili jinych dotaznikovych etfeni pofadanych napf.
Ceskou $kolskou inspekci, kraji nebo neziskovymi organizacemi. Zaméreni této studie bylo viak jiné nez
nami zmapované prlzkumy.

Casovou naro¢nost dotaznikového $etieni jsme se snaZili co nejvice snizit. Doba potiebna pro vyplnéni
dotazniku byla ptiblizné 15 minut.

Nastroj mél celkem 28 otazek a mél Ctyri ¢asti:

o Cast 1: Pripravenost komunikacni infrastruktury pro distanéni (online) prevenci. Cilem této ¢asti
bylo vyhodnotit, jaké jsou moZnosti Skolské distancni prevence s ohledem na nastavenou
komunikacni infrastrukturu Skol béhem distanc¢ni vyuky. Potencial skol pro realizaci online
preventivnich intervenci je dany zejména (1) rozsahem online komunikace na dané skole,
(2) mirou, v jaké se dafi online komunikovat se Zaky, jejich vybavenim pro online vyuku a jejich
dovednostmi, (3) mirou, v jaké se dafi komunikovat s rodi¢i. Slo ndm o to, ziskat zakladni
predstavu o tom, jaké komunikacni kandly a v jaké mife vyuZivaji pedagogové dané skoly, v jaké
mife jsou v kontaktu s rodic¢i déti a jak se Skola vyrovnava s narocnymi podminkami distancni
vyuky. Znalost soucasné situace umozZnilo posoudit a nastavit vhodné komunikacni strategie
distan¢ni prevence pravé s ohledem na: (1) rozsah online komunikace na dané skole, (2)
pocitacové dovednosti a moznosti zakd, (3) zapojeni rodi¢t do téchto komunikacnich tokd.

e Cast 2: Motivace $kol pro distancni prevenci a vnimané priority prevence v dobé distancni
vyuky. Cilem této Casti bylo zjistit, jak vyznamné je podle sSkolnich metodikli prevence
adresovat jednotlivé oblasti rizikového chovani déti, pfipadné dalSich problémd, v souvislosti
s aktudlni situaci pandemie a distanéniho vzdélavani. To umozZnilo zhodnotit miru
motivovanosti SMP pro provadéni prevence v jednotlivych oblastech. V této &asti jsme se
zaméfili na mozné hrozby a rizika spojené s pobytem déti doma. Zajimali jsme se i o témata,
ktera se v obdobi distanc¢ni vyuku dostavaji vice do popredi (napf. oblast on-line zavislosti nebo
dusevni stav déti). Nazor SMP a znalost situace déti $koly byl klicem ke spravnému pochopeni
situace.

o Cast 3: Soucasny stav realizace distancni prevence. Cilem této &asti bylo zjistit, nakolik se
Skolam dafi v obdobi distancni vyuky realizovat preventivni aktivity. Tato ¢ast byla zamérena
na mapovani preventivnich aktivit v aktualnim obdobi distancni vyuky, tedy obdobi snizeného
kontaktu s détmi i rodici, ve kterém se Skoly snazi zajistit alespon vyuku zakladnich predmétu.
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Smyslem této Casti tedy nebylo hodnotit skoly, ale ziskat prehled o preventivnich aktivitach
v tomto specifickém obdobi.

o Cast 4: Vnimané potreby kol pro distancni prevenci. Cilem této &asti bylo mapovat prekazky
v realizaci Skolské prevence v situaci distancniho vzdélavani a potreby skol v této oblasti.

4.7 Sbér dat

Studii realizovala Klinika adiktologie, 1. LF UK a VFN v Praze, ve spolupraci s Odbornou spole¢nosti pro
prevenci rizikového chovani, z.s., za podpory nasledujicich instituci: Rada pro koordinaci protidrogové
politiky Ufad vlady, Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy, Ministerstvo zdravotnictvi CR,
Ministerstvo vnitra atd. — pisemné podpory byly soucasti oslovujicich dopis(.

Zapojeni byli KSKP, ktefi oslovili MP z PPP a vedeni $kol. MP poslali zadosti SMP s 7adosti o Ucast
na studii. KSKP byli autory studie vyzvani k pfipomenuti sbéru dat 24. listopadu 2020 s cilem zvysit
Ucast zapojenych skol.

Administrace dotazniku probéhla za vyuziti Systému evidence preventivnich aktivit (SEPA). SMP, ktefi
vyplnovali dotaznik se museli na internetovych strankach SEPA standardné prihlasit nebo pokud neméli

jiz vytvoren Ucet, Ucet si museli vytvorit. Déle jiz postupovali SMP dle instrukei. Po pfihlageni do SEPA
si SMP vybrali v levé li§té moznost vyplnit dotaznik, kde byly také umistény instrukce k dotazniku. SMP
zvolili variantu, za jaky stupefi vypliuji (za prvni a/nebo druhy stuperi ZS nebo napt. viceleté
gymnazium, nebo za SS). Po volbé tlaéitka Zobrazit dotaznik zahajili SMP vyplfiovani viech Etyr ¢asti
dotazniku. Po vyplnéni dotazniku bylo tfeba dotaznik odeslat.

4.8 Zpracovani a analyzy dat

Data byla exportovana ze systému SEPA ve formatu *.xIxs. Nasledné byla zpracovana ve statistickém
programu R. Byla provedena kontrola dat. Chybéjici hodnoty nebyly imputovany. VSechny analyzy
probéhly pouze na Uplnych datech (tj. s vyloucenim participant( s chybéjici hodnotou v proménné,
kterda byla predmétem analyzy). Byla provedena deskriptivni analyza proménnych — podle typu
proménné bud souhrnné pro cely soubor, nebo zvlast pro 1., 2. stuperi ZS a SS. Nékteré proménné byly
analyzovany na urovni kraju.

4.9 Etické normy a pravidla studie

Informace nejsou zpracovany na Urovni skoly a nikde se informace o skole neobjevily. Do dotaznikové
Casti SEPA neméli pristup ani oblastni metodici prevence ani krajsti skolsti koordinatofi prevence. Data
byla zpracovana hromadné a neni tak mozno identifikovat jednotlivé skoly. Data zpracoval jen uzky
tym vyzkumnik( Kliniky adiktologie 1. LF UK.

Zjisténi jsou postoupena zajemcim v tzv. agregované podobé. Nejmensi jednotkou pro zpracovani
informaci bude spadova oblast PPP. Nej¢astéjsi bude zpracovani Gdajd na trovni krajd a za celou CR.

SMP a vedeni $koly byli instruovani vy$e uvedenym zplisobem s cilem poskytnou co nejvérnégjsi
odpovédi.

12

@c

Klinika adiktologie

IVERZITA KARLOVA + VSEOBECNA FAKULTNI

RV NEmocnice v praze () p rC




Online systém evidence
preventivnich aktivit

5 Vysledky

Vysledky predstavujeme v jednotlivych podkapitolach, které jsou tematicky clenény v souladu
s dotaznikem.

5.1 Popis souboru

Celkové se dotaznikového Setfeni zucastnilo 1778 Skol. Prostfednictvim sité oblastnich metodiki
prevence byli osloveni $kolni metodici prevence ze viech $kol registrovanych v CR (N = 5373).
Mira navratnosti vyrazné variovala mezi jednotlivymi kraji (Tabulka 1, Obrazek 1). To mohlo byt
Skoly jiz v SEPA registrované byly, jiné nikoliv. Z Tabulky 1 je patrné, Ze podil zuc¢astnénych skol v rdmci
jednotlivych krajl, koresponduje s podilem skol vramci kraji, které byly jiz dfive registrovany
v systému SEPA. VyuZiti prostfedi SEPA tedy mohlo predstavovat pro nékteré skoly vyssi prah a vést
k nizsi ucasti, na druhou stranu pozitivnim zplisobem ovlivnilo spolehlivost dat (dotaznik mohl vyplnit
pouze registrovany skolni metodik prevence za konkrétni skolu).

Tabulka 1. Pocet a podil $kol, které se ziicastnily dotaznikového $etfeni v jednotlivych krajich CR

Y« Ly [ Podil skol
Pocet Skol, které oy [ . ,
Ly ) Podil skol, které se  registrovanych v
se ucastnily Ly g,
seteni ucastnily Setreni SEPA v roce
) (v %) 2019/20
(v %)

Hlavni mésto Praha 80 17 12
Stredocesky kraj 294 43 55
JihoCesky kraj 108 32 27
Plzensky kraj 11 4 3
Karlovarsky kraj 49 34 33
Ustecky kraj 66 18 17
Liberecky kraj 60 23 32
Krdlovéhradecky kraj 92 27 43
Pardubicky kraj 143 45 17
Kraj Vysocina 40 12 2
Jihomoravsky kraj 249 42 58
Olomoucky kraj 105 27 19
Zlinsky kraj 186 57 68
Moravskoslezsky kraj 295 51 80

Do Setfeni byly zahrnuty skoly zakladni i stfedni. U zakladnich Skol jsme rozliSovali prvni a druhy stupen
s ohledem na odlisnosti v distan¢ni vyuce i v problematice rizikového chovani mezi détmi mladsiho
a starSiho Skolniho véku. V pripadé viceletych gymnazii jsme rovnéZ rozliSovali mezi jejich nizsimi
t¥idami, které odpovidaji druhému stupni ZS a vy3simi tfidami, které odpovidaji stfednimu $kolstvi.
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Celkové jsme ziskali 1128 vyplnénych dotaznik( pro 1.stuperi ZS, 979 dotaznikd pro 2.stuperi ZS (resp.
'''''' dy viceletych gymnazii) a 463 dotaznikd pro SS. 702 respondentti vyplnilo dotaznik zarover pro
1. 2.stuperi ZS. 22 respondentt vyplnilo dotaznik za véechny stupné (tj. 1. a 2.stuperi ZS a SS).

5.2 Pripravenost komunikacni infrastruktury pro distan¢ni (online) prevenci
Skoly mohou pfristupovat k realizaci distanéni vyuky rdiznym zplisobem, co? ovliviiuje jejich moZnosti
realizace distancni (online) prevence.

5.2.1 Online ucebny

Zjistovali jsme, kolik kol a v jakém rozsahu v soucasnosti pro distanéni vyuku (resp. komunikaci se
Zaky) vyuziva optimalniho feSeni ,online uceben”, tj. komplexnich systém( jako je Google Classroom,
MS Teams aj., které co nejvice supluji bézny provoz tfid (déti maji stabilni skupinu, kterda umoznuje
skupinova online setkavani, sdileni soubort apod.).

Zjistili jsme, Ze pocet (resp. podil) Skol, kde vétsina (vice nez 90 %) pedagogu vyuziva ,,online uc¢ebny”
je relativné vysoky. Na prvnim stupni ZS je to celkové 72 % $kol, na druhém stupni ZS (a niz$im stupni
gymnazii) je to 86 % a na stiednich skolach 87 %.

Tabulka 2. Mira vyuzivani online uceben (otdzka KO1a: Jaky podil tridnich ucitel(i na vasi skole vyuZziva pro komunikaci
se svymi zaky specifické platformy pro online vyuku (napr. MS Teams, Google Classroom, Bakalari aj.)?)

1.stuperi ZS 2. stuperi ZS sS
(N=1128) (N =979) (N =463)
(v %) (v %) (v %)
Nevim / nedokdZu posoudit 5,8 4,1 3,0
Nikdo (0 %) 11,4 4,8 2,2
Témeér nikdo (jednotlivci, do cca 10 %) 2,7 1,8 1,9
Asi Ctvrtina (kolem 25 %) 2,7 1,1 1,3
Asi polovina (kolem 50 %) 3,1 1,2 1,5
Asi tfi Ctvrtiny (kolem 75 %) 2,3 1,2 2,8
Prevdznd vétsina (kolem 90 %) 11,1 9,8 14,5
Vsichni (100 %) 60,9 75,9 72,8

V miFe vyuzivani online uéeben existuji rozdily mezi kraji, zejména v ptipadé 1.stupné ZS. Nejvétsi podil
$kol, kde jsou témér véemi pedagogy na 1.stupni ZS vyuzivany online u¢ebny, ma Praha, naopak nejnizsi
podil téchto Skol jsme zaznamenali v kraji Vysocina, ale i tam reportovala dominantni vyuzivani online

uceben vice nez polovina zucastnénych skol (Tabulka 3).
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Tabulka 3. Podil $kol, kde vice neZ 90 % pedagogti vyuZivd pro distanéni vyuku online ucebny (podle krajii CR)

1. stuperi ZS 2. stuperi ZS sS
(N=1128) (N =979) (N =463)

(v %) (v %) (v %)
Hlavni mésto Praha 84 93 90
Stredocesky kraj 73 83 84
JihoCesky kraj 70 82 91
Plzensky kraj* 33 60 75
Karlovarsky kraj 73 88 71
Ustecky kraj 65 80 87
Liberecky kraj 69 83 100
Krdlovéhradecky kraj 66 90 78
Pardubicky kraj 66 83 93

Kraj Vysocina 56 92 100
Jihomoravsky kraj 77 84 83
Olomoucky kraj 76 83 87
Zlinsky kraj 75 89 88
Moravskoslezsky kraj 71 89 91

*Data z Plzeriského kraje Ize interpretovat jen s maximdlini opatrnosti vzhledem k nizkému poctu zucastnénych
Skol.

Online uceben (Ci jinych prostfedk( online komunikace) je celd fada a skoly maji volnost v jejich vybéru.
Zaroven nemusi byt automatické, Ze pedagogové téze skoly vyuZivaji jednu a tutéz platformu, coz mize
byt urcitou komplikaci pro 7aky (zejména od 2.stupné ZzS), ktefi by tfeba museli ,pfepinat” mezi
rznymi online u¢ebnami podle toho, ktery pedagog pravé vede vyuku. Naopak jednotna platforma
v ramci celé skoly zjednodusuje komunikaci. Zjistovali jsme proto, jaky je pocet (resp. podil) $kol, které
od svych pedagogl vyZaduji pouzivani jedné konkrétni platformy. Na 1.stupni ZS vyzaduje pouzivani
jednotné platformy 80,7 % $kol. Na 2.stupni ZS (a nizdich stupnich gymnazii) dokonce 86,9 % $kol
a na stfednich skolach 87,5 %. Jedna se tedy o vétSinovou praxi. Vyskytuji se rozdily mezi kraji, které
vsak nejsou vyrazné a nejsou statisticky vyznamné (Tabulka 4).
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Tabulka 4. Podil $kol, které vyZaduji pouZivdni jednotné platformy (online ucebny) pro distanéni vyuku (podle kraji CR)

1. stuperi ZS

(N=1128)
(v %)

Hlavni mésto Praha 88
Stredocesky kraj 82
JihoCesky kraj 75
Plzensky kraj* 67
Karlovarsky kraj 73
Ustecky kraj 79
Liberecky kraj 74
Krdlovéhradecky kraj 89
Pardubicky kraj 70
Kraj Vysocina 76
Jihomoravsky kraj 79
Olomoucky kraj 82
Zlinsky kraj 85
Moravskoslezsky kraj 83

2. stuperi ZS sS
(N =979) (N =463)
(v %) (v %)
89 84
88 83
87 86
60 75
75 64
83 93
78 86
94 94
86 95
79 88
88 89
84 83
91 93
89 91

*Data z Plzeniského kraje Ize interpretovat jen s maximalni opatrnosti vzhledem k nizkému poctu zucastnénych

Skol.

Co se tyce miry vyuZivanosti konkrétnich nastroja pro online vyuku, tak pro vSechny stupné plati,

7e koly nejvice vyuzivaji Microsoft Teams (graf 1). Rada kol pouziva kombinaci vice online nastroja:
28 % $kol na 1.stupni ZS, 39 % $kol na 2.stupni ZS a dokonce 55 % stfednich $kol.
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Graf 1. Mira, v jaké Skoly vyuZivaji konkrétni ndstroje pro online vyuku
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5.2.2 Frekvence komunikace tridnich uciteld se svymi Zaky

Pro realizaci prevence (v obdobi distan¢ni vyuky) je klicova role tfidniho ucitele, proto jsme zjistovali,
jak ¢asto tfidni ucitelé komunikuji se svymi zaky. Situace na 1.stupni ZS je v tomto ohledu odli§na
od situace na 2.stupni ZS a SS, kde se do vzdélavani jedné t¥idy zapojuji réizni pedagogové v ramci
rznych predmétl a kontakt tfidniho uditele s Zaky pak mlzZe byt méné casty. Nase data tento fakt
potvrzuji. V pfipadé 1.stupné pres 76 % tridnich uciteld komunikuje se svymi Zaky alespon jednou
denné nebo ¢astéji a Zadny z tfidnich uciteld na 1.stupni nekomunikuje méné nez 1x tydné. Na 2.stupni
ZS komunikuje s 7aky kazdy den nebo &ast&ji 42 % tiidnich ucitell, ale 9 % t¥idnich uciteld komunikuje
se zaky jen jedenkrat tydné. Na stfednich skolach celych 21 % tfidnich uciteld komunikuje se svymi
Zaky pouze 1x tydné a dalSich 21 % pak komunikuje 2x tydné (Graf 2). To uz mlZe pro realizaci prevence

v

a zachyt pripadnych potizi (forem rizikového chovani) predstavovat omezeni.
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Graf 2. Frekvence komunikace mezi tridni ucitelkou / tfidnim ucitelem a Zdky
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Nékolikrat 5x tydné 4xtydné 3xtydné 2xtydné 1xtydné Méné nez
denné 1x tydné

1.stupefi ZS (N = 1128) == stupefi ZS (N = 979) SS (N = 463)

5.2.3 Zapojeni, vybavenost a pocitacové dovednosti Zak(

Pripravenost kol je pouze jedna z podminek umoznujicich realizaci distancni prevence. Dulezita je také
aktivita (mira zapojeni) zaka pfi distan¢ni vyuce a mira jejich vybavenosti pro online komunikaci.
Zjistovali jsme proto:

(a) jaky podil Zak( jednotlivych Skol komunikuje v potfebném rozsahu. Pro vSechny stupné plati,

Ze v prlméru skoly hlasi pfimérenou Uroven komunikace u vice nez 90 % zakU (pramér 93,5 %
pro 1.stupef ZS, 92,7 % pro 2.stupefi ZS a 91,3 % pro SS; medidn je pro viechny stupné 95 %
zapojenych 74k0). 100 % zapojeni 74ak( reportovalo 28 % $kol na 1.stupni ZS, 18,5 % $kol
na 2.stupni ZS a 22,9 % stfednich 3kol. Ackoliv existuji rozdily v primérnych hodnotach
zapojenych zak mezi kraji, nejsou nijak veliké — priaméry zapojenych zaka se pohybuji od 87
% (1. a 2. stuperi ZS, Ustecky kraj) do 95 % (Tabulka 5).

(b) jaky podil Zak( jednotlivych $kol mé k dispozici (dle odhadu SMP) potfebné technické vybaveni

@c

pro online vyuku. Vybavenost 7akd na viech stupnich se zda byt velmi dobra. Pro 1.stuperi Z5
byl priimérny podil zak( s potfebnym vybavenim pro cely soubor $kol 89,9 % (median 95 %),
pro 2.stupert ZS byl prdmér 91,4 % vybavenych 7akd (medidn 95 %) a pro stfedni gkoly byl
pramér 93,3 % (median 99 %). 100 % vybavenych zak( hlasi 30 % zakladnich Skol a 38 %
stfednich skol. Rozdily v primérném podilu Zakd s potfebnym technickym vybavenim dle kraj
ukazuje Tabulka 6.
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(c) jaké pocitacové dovednosti Zaci rlznych ro¢nik(l bézné pfri distan¢ni vyuce vyuZivaji a Ize je

proto predpokladat i pro potreby distancni prevence. Odhadovanou Uroven pocitacovych
dovednosti (co z&ci pti distanéni vyuce zvladaji) jsme zjistovali u SMP pisobicich na zakladnich
Skolach, resp. nizsich stupnich viceletych gymnazii (tj. u téch, ktefi vyplnili dotaznik pro 1.
a/nebo 2.stuperi ZS, N = 1315). V prvni fadé je tieba fici, e pro $kolni metodiky bylo tézké
odhadovat, kdy (ve kterém rocniku) zacind byt ta kterda pocitatovd dovednost od zaki
vyZadovana. Zaznamenali jsme relativné velky podil odpovédi ,Nedokazu posoudit” anebo
vynechanych odpovédi (Tabulka 7). Relativné nejsnaze odhadovali SMP, kdy se od 7akd zacina
vyZadovat samostatné vyhledavani informaci na internetu, relativné nejhlre se jim
odhadovalo, kdy se od zak( vyZaduje vyuzivani pokrocilych funkci online uceben. | pres toto
omezeni lze sledovat, Ze vétSina pocitacovych dovednosti (napf. emailovd komunikace,
samostatné prehravani videa apod.) se zacina od Zakd nejcastéji vyZzadovat od 3. - 6. ro¢niku
ZS. Vyjimku tvofi Gcast na webinafi (resp. v online ué¢ebné), ktera se nejéastéji predpoklada jiz
od 1. roéniku ZS (uvedlo 29 % dotazanych SMP).

Tabulka 5. Priimérny podil Zdku, ktefi komunikuji v potfebném rozsahu (podle kraji CR)

1. stuperi ZS 2. stuperi ZS sS
(N =1093) (N =957) (N = 445)
Pramer Smérodatnd Pramer Smérodatnd Pramer Smérodatnd
odchylka odchylka odchylka

Hlavni mésto Praha | 93,60 6,93 94,20 6,43 95,00 6,57
Stredocesky kraj | 92,70 12,63 91,80 12,48 91,10 15,34
JihocCesky kraj | 92,10 9,57 93,60 7,56 90,10 9,57
Plzerisky kraj* | 96,70 577 94,80 4,76 91,90 11,99
Karlovarsky kraj | 89,50 14,79 89,20 14,38 89,90 13,77
Ustecky kraj | 87,10 17,51 87,50 17,68 89,50 9,00
Liberecky kraj | 90,90 6,89 93,90 7,53 91,50 8,68
Krdlovéhradecky kraj | 95,20 5,64 93,90 5,65 91,60 12,50
Pardubicky kraj | 92,80 11,28 92,60 9,53 90,10 13,16

Kraj Vysocina | 94,30 7,47 97,10 3,45 93,70 7,45
Jihomoravsky kraj | 95,30 7,66 92,60 10,89 90,90 10,20
Olomoucky kraj | 94,00 6,94 93,70 6,88 95,10 7,03
Zlinsky kraj | 95,40 6,10 93,70 6,95 91,80 8,67
Moravskoslezsky kraj | 92,10 13,04 92,30 9,13 91,20 13,17

*Data z Plzeniského kraje Ize interpretovat jen s maximalni opatrnosti vzhledem k nizkému poctu zucastnénych

Skol.
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Tabulka 6. Priimérny podil Zdki (v %), ktefi maji potfebné technické vybaveni pro online vyuku (podle krajii CR)

line systém evidence
pr

eventivnich aktivit

Hlavni mésto Praha
Stfedocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzerisky kraj*
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Krdalovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj

1. stuperi ZS 2. stuperi ZS ss
(N = 1086) (N = 949) (N =443)
Pramer Smérodatnd Pramer Smérodatnd Pramer Smérodatnd
odchylka odchylka odchylka
93,40 6,53 94,90 6,29 98,80 1,84
91,00 16,01 92,00 15,60 94,80 9,11
92,00 11,22 93,40 11,03 93,60 9,61
81,70 27,54 91,00 17,46 86,40 16,51
80,30 26,70 84,50 19,85 86,70 19,52
81,50 23,14 85,50 21,98 85,40 25,80
87,60 15,00 89,50 20,48 96,30 4,33
90,70 16,68 94,20 11,04 96,50 6,26
90,00 13,59 92,30 10,92 93,00 11,47
93,30 11,33 97,30 4,91 96,60 4,61
94,10 11,07 93,20 13,01 93,80 15,15
86,70 22,79 89,30 21,85 96,40 4,14
93,20 11,89 94,30 11,30 92,00 12,03
85,80 22,43 87,90 19,96 91,30 20,03

*Data z Plzeriského kraje Ize interpretovat jen s maximdlini opatrnosti vzhledem k nizkému poctu zucastnénych

Skol.
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Tabulka 7. Podil respondentd, ktefi oznacili rocnik jako nejmladsi rocnik, od kterého je vyZadovdna dand pocitacovd dovednost
(Otdzka KO5: 'Od kterého rocniku ucitelé na vasi skole obvykle vyZaduji od déti ndsledujici pocitacové dovednosti’) (N = 1315;
v %)

7.

1. 2. 3. 4. 5. 6. roc. roc 8.ro¢. 9.ro¢. Dalsi
roé. roé. roé. roé. roé. z5/ 2 Sv) z8/ VA roé. *
Z8 zs Z8 Z8 Z§  prima ek tercie  /kvar. (SS..) (v %)
(v%) (v%) (v%) (v%) (v%) (v%) (v V.) (v%) (v%) (v%)
0

Jednostrannd emailovad

komunikace (pfijimani | =g 4 15 19 25 12 1 0 0 0 18
emaild)
Oboustrannd emalovad

komunikace (prijimania | 5 1 10 18 31 20 1 1 0 0 16
odesilani email()
Samostatné prehrdavdni

streamovaného videa, 6 4 17 15 17 18 2 1 0 0 21
nebo online prezentaci
Uéast na webindfi/ve

virtudIni u¢ebné 29 2 8 5 5 9 1 2 1 0 39
Aktivni pouZivdani

webovych for (chat) 3 4 16 14 12 14 1 1 1 0 35
Samostatné

vyhleddvdni informaci 1 2 15 25 27 17 1 1 1 0 11
na internetu
PouZivat pokrocilé
funkce online uc¢eben

(napf. rozdéleni do 1 1 4 6 11 18 3 4 1 0 53
skupin, soukromy chat
apod.)

*seCteny odpovédi ,,Nevim / NedokdZu posoudit” a nezodpovézené

5.2.4 Komunikace s rodici

Skolskd prevence se netyka jen prace s détmi, ale vyzaduje mnohdy komunikaci s rodici. Proto jsme
zjistovali, jak se Skolam dati komunikovat s rodici a jaké zpUsoby komunikace nejéastéji voli. Co se tyce
toho, zda rodi¢e komunikuji v potfebném rozsahu, tak pouze malé mnozstvi Skol uvedlo, Ze se dafi
komunikovat se viemi rodi¢i — konkrétné 17,4 % kol na 1. stupni ZS, 7,0 % $kol na 2. stupni 25 a 6,8 %
stfednich skol. Nicméné pramérny podil rodicq, ktefi komunikuji tak, jak Skoly potfebuiji, je pro vSsechny
stupné relativné vysoky: 89 % rodi¢d 7ak( na 1. stupni ZS (median 90 %), 82 % rodi¢l 7akd na 2. stupni
ZS (median 90 %) a 73 % rodict 7aka stfednich kol (medidn 80 %). Bliz&i srovnani komunikativnosti
rodi¢d napfi¢ stupni ukazuje tabulka 8. Z té vyplyva, e zatimco na 1. stupni ZS je podil $kol, které
reportovali méné ne? 80 % dostateéné komunikujicich rodi¢d pouze 12 %, na 2. stupni ZS je takovych
Skol 27 % a mezi stfednimi Skolami dokonce 47 % (graf 3). Podstatné rozdily v komunikativnosti rodic(
mezi kraji jsme nezaznamenali.
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Tabulka 8. Podil komunikujicich rodici na skoldch podle stuprid

Online systém evidence
preventivnich aktivit

1. stuperi ZS 2. stuperi ZS 3. stuperi ZS
(N = 994) (N = 876) (N = 397)

(v%) (v%) (v %)
Meéné nez 80 %

komunikujicich rodici 11,70 26,50 47,40
80-90 %

komunikujicich rodici 44,90 45,80 34,00
vice neZ 90 %

komunikujicich rodici 43,50 27,70 18,60

Graf 3. Podil komunikujicich rodi¢t na skoldch podle stuprit
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5.3 Motivace skol pro distan¢ni prevenci a vnimané priority prevence v dobé
distancéni vyuky

Omezeni prezencni vyuky je pro Skoly zcela jisté zatéZovou situaci, v niz se prevence muze snadno
ocitnout na vedlejsi koleji. Na druhou stranu je situace v mnoha ohledech zatézova a rizikova i pro déti.
Zjistovali jsme, nakolik SMP vnimaji provadéni prevence i v podminkach distanéni vyuky jako ddleZité.
Vysledky ukazuji Tabulka 9 a Graf 4. Jen velmi malo SMP povaZuje distan¢ni prevenci za zcela
nedilezitou. Na druhou stranu relativné velky podil SMP vnimd distanéni prevenci jako spie
neddleZitou. Relativné nejvyssi prioritu prikladaji distanéni prevenci SMP na 2. stupni ZS, kde ji jako
spise nebo velmi dileZitou oznacilo 44 % SMP (oproti 22 %, ktefi ji oznatili za UpIné nebo spie
nedulezitou).

Tabulka 9. Vnimand ddleZitost prevence v situaci distancni vyuky (otdzka MO2: PovaZujete v soucasné situaci za potrebné
realizovat distancni formu prevence?)

1. stuperi ZS 2. stuperi ZS ss
(N =1128) (N =979) (N = 463)
(v %) (v %) (v %)
Vibec neni dilezité 3,6 1,9 1,7
Spise neni dilezZité 25,1 20,3 22,7
Ani neduleZité, ani duleZité 12,8 14,3 17,3
Spise dualezité 26,8 31,1 25,3
Velmi duleZité 8,2 12,9 11,9
Bez odpovédi 23,6 19,5 21,2
23
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Graf 4. Vnimand ddleZitost prevence v situaci distancni vyuky (otdzka MO2: PovaZujete v soucasné situaci za potrebné
realizovat distancni formu prevence?)

35%
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25%
20%
15%
10%

5%

%
0%
Vibec neni dilezité  SpiSe neni dllezité  Ani neduleZité, ani Spise dllezité Velmi dllezité
dulezité

1. stupert ZS (N =1128)  e=fli==2. stupefi ZS (N = 979) SS (N = 463)

V situaci distanc¢ni vyuky mohou vystupovat do popredi jiné formy rizikového chovani nez pfi ,,béZném
provozu“. Zjitovali jsme proto, jakou prioritu p¥iklddaji SMP prevenci rGznych typ( rizikového chovani.
Primérné hodnoty vnimané dlleZitosti ukazuje Tabulka 10. Z tabulky jednak vyplyvd, Ze vnimana
dllezitost adresovat jednotlivé formy rizikového chovani se pfilis nelisi napfi¢ stupni, s vyjimkou
uzivani navykovych latek, nadmérné/nevhodné konzumace pornografie a gamblingu, kde jsme
zaznamenali vy$&i hodnoty u 2. stupné ZS a SS oproti 1. stupni ZS. Nejdlezit&jsi je podle SMP adresovat
problematiku (1) kybersikany, (2) kyberbezpecnosti (sdileni citlivych dat apod.), (3) nelatkovych
zavislosti (nadmérného a problematického hrani digitalnich her, uzivani internetu apod.), (4) hygieny
a ochrany pred infekénimi nemocemi a (5) dusevniho zdravi. U vsech téchto oblasti byla zjisténa stredni
hodnota 5, coZ znamena, Ze vice ne polovina SMP je oznacila jako maximalné dalezité (Graf 5).
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Tabulka 10. Primérné hodnoty vnimané dlleZitosti oslovovat jednotlivé formy rizikového chovdni behem distancni vyuky (na
skdle 1-5)

1. stuperiZS 2. stuperi ZS sS

Spatné vztahy mezi Zdky; Vylouceni urcitych

jedinct z kolektivu, ostrakizace; Sikana S o2 530
Kybersikana - Pripady vyuZiti elektronickych

prostredkt (napf. mobilni telefon, socidlni sité) k 4,35 4,55 4,32
opakovanému zamérnému psychickému ubliZzovdni

Projevy rasismu a xenofobie 2,79 2,92 3,01

Zdvazné prestupky vici skolnimu Fdadu 3,24 3,39 3,50

Slovni ¢i fyzické utoky na pracovniky skoly 3,16 3,30 3,31

Zaskolactvi 3,72 4,03 3,98

Podezreni na skryté zaskolact\v// (zas:ko/act'\ilos 377 4,02 387
vedomim rodici)

Rizikové chovani ve 'sp'ortu, rlz’/kov’e pohybové 258 257 245
aktivity, extrémni sporty atd.

Rizikové chovdni v dopravé 2,89 2,77 2,64

Rizikové sexudlni chovdni a nevhodné prOJeyy 274 3,29 314
sexuality

Poruchy prijmu potravy 2,88 3,34 3,42

Sebeposkozovadni a autoagrese 3,17 3,66 3,74

KrimindlIni chovani - pfestupky, provinéni, tresfne 296 336 338
Ciny

Zanedbdvadni, zneuZzivani Ci tyrdni ditéte 3,96 4,03 3,84

UZivani ndvykovych latek 3,30 3,95 4,07

Kyberpezpecn?st (sdileni c:tll\fych dat, komunikace 4,52 4,73 4,59
s online preddtory, vystaveni nevh. obsahu apod.)

Online gambling (sdzeni, loot-boxy, online poker 3,08 3.70 378
apod.)

Nadmérnd/nevhodnd konzumace onIm'e 288 363 348
pornografie
Neldtkové zavislosti a nadmérné pouzivani

internetu (vcetné hrani - i offline - pocitacovych 4,26 4,54 4,35
her, naduzivani socidlnich siti apod.)

Obezita a obecné Zivotosprdva (qos,tatek pol?ybu, 4,02 4,09 4,07
stravovaci navyky, spdnek)

Hygiena a ochrana pred infekénimi nemocemi 4,40 4,33 4,32

Dusevni zdravi (stres, deprese, uzkost)* 4,45 4,53 4,63

Pozndmka. Pocet validnich odpovédi varioval mezi 1057-1079 pro 1. stuperi ZS, 930-946 pro 2. stupefi ZS a
446-455 pro SS. Smérodatné odchylky byly v rozsahu 0,59 - 1,39.
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Graf 5. Stredni hodnoty (medidny) pro vnimanou ddleZitost oslovovat jednotlivé formy rizikového chovdni na skdle 1-5
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5.4 Soucasny stav realizace distanc¢ni prevence

Z vy$e uvedeného vyplyva, 7e SMP povazuji prevenci v dobé distanéni vyuky za velmi diileZitou, alespori
pro nékteré typy rizikového chovani. Realizace distancni prevence vsak mlze byt velmi narocna.
Proto jsme zjistovali, zda se nékterym skoldam podafilo béhem podzimniho obdobi distancni vyuky
(cca 5-6 tydn(, které jsme mapovali) néjaké preventivni aktivity realizovat. Zjistili jsme, Ze prevenci
realizovala neceld polovina $kol: 441 $kol (39 %) na 1. stupni ZS, 446 kol (46 %) na 2. stupni ZS a 219
Skol (47 %) na stifednim stupni vzdélavani. Podil Skol, kterym se podafilo realizovat distan¢ni prevenci,
v jednotlivych krajich ukazuje Tabulka 11. Dale jsme sledovali, které typy rizikového chovani byly
v ramci distancni prevence nejcastéji oslovovany. Vysledky ukazuje Tabulka 12 a Graf 6. Zda se,
fe relativné nejcastéji byla béhem distan¢ni prevence na viech stupnich (1.zS, 2.ZS, SS) oslovovéana
problematika (1) dusevniho zdravi, (2) hygieny a ochrany pred infekénimi nemocemi, (3) kybersikany
a (4) kyberbezpecnosti. Na 2. stupni ZS a SS pak bylo ¢asto oslovovanym tématem i zaskolactvi.
Relativné nizké hodnoty (vzhledem k vysoce vnimané dulezZitosti problému, viz vyse) jsme zaznamenali
u nelatkovych zavislosti (digitalni hry, internet). Prakticky Zadné skoly pak nehlasily aktivity tykajici se
online pornografie a online gamblingu.

Tabulka 11. Podil skol, které realizovali preventivni aktivity béhem sledovaného podzimniho obdobi distancni vyuky

1. stuperi ZS 2. stuperi ZS sS

(N =1128) (N =979) (N = 463)

(v %) (v %) (v %)

Hlavni mésto Praha 46 54 53
Stredocesky kraj 47 50 46
Jihocesky kraj 34 39 31
Plzensky kraj* 67 40 50
Karlovarsky kraj 39 63 43
Ustecky kraj 42 55 53
Liberecky kraj 39 44 43
Kralovéhradecky kraj 42 40 39
Pardubicky kraj 37 43 48
Kraj Vysocina 40 38 25
Jihomoravsky kraj 40 48 55
Olomoucky kraj 30 37 57
Zlinsky kraj 37 43 56
Moravskoslezsky kraj 34 43 49

*Data z Plzeriského kraje Ize interpretovat jen s maximdlini opatrnosti vzhledem k nizkému poctu zucastnénych
Skol.
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Tabulka 12. Podil skol, které oslovily jednotlivé typy rizikového chovdni béhem podzimni distancni vyuky

Online systén

1. stuperi ZS 2. stuperi Z§ sS
(N=1128) (N =979) (N =463)
(v %) (v %) (v %)
Spatné vztahy mezi Zéky; Vylouceni urcitych jedincd z
. ; <. 16 19 15
kolektivu, ostrakizace; Sikana

Kybersikana - Pripady vyuZiti elektronickych prostredki

(napr. mobilni telefon, socidlni sité) k opakovanému 22 27 21
zdmérnému psychickému ubliZovdni

Projevy rasismu a xenofobie 3 4

Zdavazné prestupky vuci $kolnimu Fadu 14 15

Slovni ¢i fyzické utoky na pracovniky skoly 6 4

Zaskoldctvi 16 23 29

Podezreni na skryté zdskoldctvi (zdskoldctvi s vedonjiiron 13 19 17
rodici)
Rizikové chovdni ve sportu, rizikové pohybové aktivity,

L 5 4 3

extrémni sporty atd.

Rizikové chovdni v dopravé 7 4 4

Rizikové sexudlIni chovdni a nevhodné projevy sexuality 1 5 5

Poruchy pfijmu potravy 2 5 7
Sebeposkozovdni a autoagrese 1 4 5
KrimindlIni chovdni - pfestupky, provinéni, trestné ciny 2 4 4
Zanedbdvani, zneuZivdni &i tyrani ditéte 2 3 2
UZivdni ndvykovych Iatek 3 8 10
Kyberbezpecnost (sdileni citlivych dat, komunikace s
: . , , 18 23 20
online preddtory, vystaveni nevhodnému obsahu apod.)

Online gambling (sdzeni, loot-boxy, online poker apod.) 2 4 3
Nadmérnd/nevhodnd konzumace online pornografie 1 2 1
Neldtkové zavislosti a nadmérné pouZivdni internetu

(véetné hrani - i offline — pocitac. her, naduZivani 13 16 15
socidlnich siti apod.)
Obezita a obecné Zivotosprdva (dostatek pohybu,
. . 15 15 17
stravovaci navyky, spdnek)
Hygiena a ochrana pred infekénimi nemocemi 25 23 23
Dusevni zdravi (stres, deprese, tizkost) 21 25 30
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Graf 6. Podil skol, které oslovily jednotlivé typy rizikového chovdni béhem podzimni distancni vyuky
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Spatné vztahy mezi 7aky; Vylougeni urgitych jedinct z
kolektivu, ostrakizace; Sikana

Kybersikana - Pfipady vyuZiti elektronickych prostredkd
(napf. mobilni telefon, socidlni sité) k opakovanému...

Projevy rasismu a xenofobie
Zavainé prestupky vici Skolnimu radu
Slovni ¢i fyzické utoky na pracovniky Skoly

Zaskolactvi

Podezieni na skryté zaskolactvi (zaskolactvi s védomim
rodicu)

Rizikové chovani ve sportu, rizikové pohybové aktivity,

extrémni sporty atd.

Rizikové chovani v dopravé

Rizikové sexudlni chovani a nevhodné projevy sexuality
Poruchy pfijmu potravy

Sebeposkozovani a autoagrese

Kriminalni chovani - prestupky, provinéni, trestné ¢iny
Zanedbdvani, zneuzivani ¢i tyrani ditéte

Uzivani ndvykovych latek

Kyberbezpecnost (sdileni citlivych dat, komunikace s online
predatory, vystaveni nevhodnému obsahu apod.)

Online gambling (sdzeni, loot-boxy, online poker apod.)

Nadmérna/nevhodnd konzumace online pornografie

Nelatkové zavislosti a nadmérné pouzivani internetu
(v€etné hrani - i offline - pocitacovych her, naduzivani...

Obezita a obecné Zivotosprava (dostatek pohybu, stravovaci
navyky, spanek)

Hygiena a ochrana pred infekénimi nemocemi

Dusevni zdravi (stres, deprese, Uzkost)

1.stupe ZS (N=1128) m2.stupedi ZS(N=979) mSS (N =463)
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5.4.1 Vyskyt rizikového chovdni

Vedle toho, jaké preventivni aktivity skoly realizovaly, jsme také zjistovali, zda Skoly béhem distan¢ni
vyuky zaznamenaly vyskyt rizikového chovani nebo problému v oblasti dusevniho zdravi. Podil $kol,
které zaznamenaly néjaké problémy byl nejnizsi na 1. stupni ZS (7,6 % $kol) a relativné nizky i na
2. stupni ZS (18,8 %). V pFipadé stiednich kol jich 31 % hlasilo vyskyt n&jakych problém(. Pro véechny
stupné plati, Ze Skoly nejcastéji zaznamenaly problémy souvisejici s dusevnim zdravim (Tabulka 13).

Tabulka 13. Vyskyt rizikového chovdni a problém( spojenych s dusevnim zdravim a rodinnym prostredim

1. stuperi Z§ 2. stuperi Z§ ss
(N=1128) (N =979) (N =463)
Pocet Skol se Pocet Podil 3kol se Pocet Podil 3kol se Pocet
zaznamenym  nahldsenych zaznamenym  nahldsenych zaznamenym  nahldsenych
vyskytem ptipadd vyskytem pripadd vyskytem pripadd
Dusevni zdravi (stres, tuzkost, 55 233 117 367 128 705
deprese apod.)
UZivdni ndvykovych latek 3 9 17 70 12 75
Neldtkové zdvislosti 12 93 24 127 17 153
‘Kybers“ikar.ra nebo jind 29 76 68 152 32 34
traumatizace v online prostoru
Problémy v rodinné
(zanedbdvdni nebo tyrdni 36 83 58 168 36 100
ditéte, domdci ndsili apod.)
Krimindini chovdni (oFestupk
rimindini chovdni (prestupky, 5 10 14 30 7 12
provinéni, trestnd cinnost)

Mnozstvi zachycenych rizikovych jevl se zda byt celkem malé. Na druhou stranu zde mze hrat roli,
Ze skoly maji mensi moznosti, jak rizikové jevy zaznamenat. Zjistovali jsme proto, jaky podil skol aktivné
mapoval rizikové chovani a stav Zak(l béhem distancni vyuky. Vysledky ukazuji, Ze skol, které by viibec
nemapovaly rizikové jevy, bylo relativné malo (okolo 20 % pro vSechny stupné). Rozdily mezi kraji
ukazuje Tabulka 14. Co se tyce jednotlivych oblasti rizikovych jev, tak nejcastéji Skoly mapovaly na
vsech stupnich psychicky stav déti a stav zaka se specifickymi vzdélavacimi potfebami (viz Graf 7).
Vyrazné rozdily mezi jednotlivymi stupni (1., 2. ZS a SS) jsme nezaznamenali.
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Tabulka 14. Podil $kol, které nemapovali rizikové jevy (podle krajii CR)

1. stuperi ZS 2. stupefi Z8 s$

(N =1128) (N = 979) (N = 463)

(v %) (v %) (v %)

Hlavni mésto Praha 18 20 42
Stfedocesky kraj 18 15 16
JihoCesky kraj 15 19 31
Pizensky kraj* 0 0 13
Karlovarsky kraj 33 28 14
Ustecky kraj 12 23 27
Liberecky kraj 26 22 29
Krdlovéhradecky kraj 16 15 11
Pardubicky kraj 23 22 28
Kraj Vysocina 16 13 13
Jihomoravsky kraj 20 19 15
Olomoucky kraj 21 19 17
Zlinsky kraj 16 17 26
Moravskoslezsky kraj 22 19 20

Graf 7. Podil skol, které mapovaly jednotlivé oblasti rizikovych jevd.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Uzivani navykovych latek

Nelatkové zavislosti (napf. zavislost na hrach, zavislost
na socialnich sitich)

Kybersikana nebo jind traumatizace v online prostoru

Zatézové situace v rodinné (rozvod, domaci nasili
apod.)

Prevence kriminality

Psychicky stav déti (stres, deprese, Uzkost)

Stav Zaku se specifickymi potfebami (ADHD, autismus,
dis-,...)

1.stupert ZS (N=1128) m2.stupei ZS(N=979) mSS (N =463)
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5.4.2 Formy preventivnich aktivit v dobé distancni vyuky

SMP se b&hem distanéni vyuky nejéastéji vénuji konzultacim s pedagogy v oblasti prevence, co? plati
pro véechny stupné (Graf 8). Tuto aktivitu uvedlo 39 % SMP na 1. stupni ZS, 46 % SMP na 2. stupni
a 48y % SMP na stiednich $kolach. Asi ¢tvrtina SMP na obou stupnich ZS a tfetina SMP na SS také
realizovala individudIni konzultace s Zaky. Naopak prace se skupinou nebo rodici se vyskytovala
sporadicky.

Graf 8. Podil SMP, ktefi realizovali jednotlivé preventivni aktivity

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Online predndska pro déti

Online predndska pro rodice

Interaktivni skupinova prace online / virtualni tfida

Online prezentace informaci (pres youtube, online texty
atd.)

Online individudlni prace s ditétem, rozhovor ¢i edukace

Individudlni prace s ditétem, rozhovor ¢i edukace

Podpora, konzultace a jina prace s uciteli v oblasti
prevence

1.stupeft ZS (N=1128) m2.stuperiZS(N=979) mSS (N =463)

5.4.3 Spoluprdce v oblasti prevence s externimi subjekty

Zjistovali jsme, se kterymi subjekty skoly spolupracuji v obdobi distanéni vyuky. Vice nez polovina $kol
uvedla spolupraci s externimi skolskymi zafizenimi typu PPP, SPC, SVP. Vice neZ ctvrtina kol
spolupracovala s OSPOD a Probac¢ni a mediacni sluzbou a s Koordinatorem prevence kriminality
na mistni Urovni (Graf 9).
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Graf 9. Podil skol, které spolupracovaly v oblasti prevence behem distancni vyuky s jednotlivymi externimi subjekty

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Skolské zatizeni (napt. PPP, SPC, SVP)

Nestdatni organizace (napf. neziskova organizace, zapsany
spolek, nadace)

Komercni subjekt (napf. sro nebo Zivnostnik)
Méstska policie (obecni policie)

Policie CR

Statni zdravotni Ustav

OSPOD a Probacni a mediacni sluzba

Koordinator prevence kriminality na mistni drovni [ R
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5.5 Vnimané potreby skol pro distanéni prevenci

Z predchozich &asti vyplyva, ze SMP si uvédomuji dlleZitost prevence béhem distanéni vyuky,
ale presto velké procento skol preventivni aktivity béhem podzimniho obdobi distanc¢ni vyuky (druhé
viny pandemie) nerealizovalo. Caste¢nym vysvétlenim by mohlo byt, e se SMP na moiny pfichod
druhé viny pandemie cilené neptipravovali a pak nedokazali na situaci rychle reagovat. Proto jsme
zjistovali, jakd byla mira pfipravy SMP na mozné dalsi obdobi distanéni vyuky. 37 % SMP uvedlo, 7e se
pfipravovali minimalné nebo malo. 35 % se ptipravovalo ,stfedné” a jen 12 % se pfipravovalo hodné
(16 % otdzku nezodpovédélo).

Dalsim vysvétlenim mohou byt prekazky branici realizaci distancni prevence béhem distancni vyuky.
Nechali jsme SMP hodnotit dlleZitost $esti moznych prekazek (viz Graf 10). Vysledky ukazuji, Ze jedinou
vyraznou bariéru podle SMP predstavuji ¢asové limity online vyuky, a to na véech stupnich. Z ostatnich
prekazek lze jmenovat jesté nedostatek materidll vyuzitelnych v ramci distancni prevence, ktera byla
pocitovana ,stfedné vyrazné“ na véech stupnich a nedostate¢nou spolupraci rodic@ (2. stuperi ZS a SS)
a nedostate¢nou spolupraci zaka (SS).

Graf 10. Stfedni hodnoty (medidny) vnimané dileZitosti prekazZek pro realizaci distancni prevence

o

1 2 3 4 5

Casové limity online vyuky pro realizaci programu
PP

Nedostate¢na spoluprace pedagogl

Nedostatecna spoluprace zakl

Nedostatec¢na spoluprace rodicu

Nizkd podpora ze strany vedeni Skoly

Nedostatek material(i vyuzitelnych v rdmci distancni
vyuky

1. stuperi Z§ m2.stupenzS mSS

Pozndmka. N (1. stuperi ZS) = 977-1037, N (2. stuperi Z5) = 866-918, N (SS) = 412-436.
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V otazce nedostatku material( vyuzitelnych v ramci distanéni prevence jsme zjistovali, kterych oblasti
se zejména tyka. Vysledky ukazuji, e SMP reportuji spie dostatek materialdl v oblasti uzivani
navykovych latek a v oblasti kybersikany a spiSe nedostatek v ostatnich zjisStovanych oblastech —
dusevni zdravi, nelatkové zavislosti, zatéZzové situace v rodiné a kriminalita (Graf 11). Zjistovali jsme
také, do jaké miry maji SMP prehled o tom, kam odkdzat déti, pripadné rodice, v p¥ipadé vyskytu potizi
v rliznych oblastech. Pro vSechny oblasti (dusevni zdravi, uzivani ndvykovych latek, nelatkové zavislosti,
kybersikana, problémy v rodinné kriminalni chovani) byly naméreny stfedni hodnoty 3, coZ znaci

odpovéd',,spiSe ano“.

Graf 11. Stfedni hodnoty vnimaného dostatku materidli vyuZitelnych v distancni prevenci v jednotlivych oblastech (1 =
naprosty nedostatek materidlu, 2 = spiSe nedostatek materidlu, 3 = spiSe dostatek materidld, 4 = naprosty dostatek materidl(i)
(N=1638-1675)

o
=
N
w
IN

Dusevni zdravi (stres, Uzkost, deprese apod.)

Uzivani navykovych latek

Nelatkové zavislosti (napf. zavislost na hrach,
zavislost na socidlnich sitich)

Kybersikana nebo jind traumatizace v online
prostoru

Problémy v rodinné (zanedbavani nebo tyrani
ditéte, domaci nasili apod.)

Kriminalni chovani (prestupky, provinéni, trestna
¢innost)

5.5.1 Vhodné formy distanéni prevence podle SMP

Situace distan¢ni vyuky vyZaduje specifické formy preventivnich ¢innosti. Zjistovali jsme nakolik jsou
podle SMP vhodné riizné formy online preventivnich intervenci. Pro viechny stupné plati, Ze nejvétsi
podil SMP (84 %, resp. 88 %) povaiuje za vhodnou online individudlni praci s ditétem, rozhovor
¢i edukaci. Naopak méné nei polovina SMP povaZuje za vhodnou formu prace online prednasku
(Tabulka 15).
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Tabulka 15. Podil SMP, které povazuji tu kterou konkrétni formu distanéni prevence za spise nebo zcela vhodnou

1. stuperi ZS 2. stupefi Z8 s$
(N =1128) (N = 979) (N = 463)
(v %) (v %) (v %)

Online predndska 37 42 45

Interaktivni skupinovd prdce online /
virtudlini tfida 61 68 61

Online prezentace informaci (pres
YouTube, online texty atd.) 53 66 65

Online individudlni prdce s ditétem,
rozhovor ¢i edukace 84 84 88

Offline (napr. pres telefon) individudlini
prdce s ditétem, rozhovor ¢i edukace 63 63 73

Situace distan¢ni vyuky je naro¢na nejen pro skoly a déti, ale i pro jejich rodice. Zjistovali jsme proto,
zda SMP maji dostatek materialQi o rizikovém chovani, které by mohli pfedat rodi¢im. Vice ne?
polovina SMP uvedla spi$e nedostatek materiald pro rodice (Graf 12).

Graf 12. Relativni ¢etnost odpovédi SMP na otdzku PO5: Mdte dostatek informaci / materidld, které byste mohli poskytnout
rodicim o rizikovych typech chovdni' v obdobi distancni vyuky? (N =1778; 4,3 % respondentt otdzku nedopovédélo).

% 41%

40% 37%
35%
30%
25%
20%
15% 11%
10% 7%

- .
0%

Vibec ne Spise ne Spise Ano Urcité ano

Zvysend zatés souvisejici s distan¢ni vyukou miiZze velmi doléhat na ucitele. Zjistovali jsme, zda by SMP
uvitali informace a praktické navody pro ucitele umozriujici psychohygienu. Velkd vétsina SMP (85 %)
se vyjadftila pro obdrzeni téchto materiall.
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6 Souhrn hlavnich zjisténi
Prehled nejdulezitéjsich zjisténi clenime do péti tematickych celka.

Pfipravenost komunikaéni infrastruktury $kol. Skoly ve velké mife vyuZivaji pokrocilé nastroje pro
online vyuku, v drtivé vétsiné pripad( je na skole vyZzadovana konkrétni platforma (kazda druha skola
vyuzivd MS Teams). TFidni ucitelé na 1. stupni ZS jsou b&hem distanéni vyuky se svymi zaky
v kazdodennim kontaktu. Na 2. stupni ZS (resp. na niz&im stupni viceletych gymnazii) vétsinou alespori
t¥ikrat tydné. Tridni ucitelé na SS jsou s zaky v kontaktu spi$e méné ¢asto, 2x nebo nékdy i jen 1x tydné.
Celkové je deklarovana komunikacni pfipravenost skol pro distan¢ni online prevenci velmi dobra.
Limitem mUZe byt malo Casty kontakt tfidnich uciteld se svymi Zaky zaznamenany na fadé stfednich
Skol. Co se ty¢e miry komunikace ze strany 7akd, tak je relativné malo skol, které hlasi, Ze dostatecné
komunikuji vSichni jejich Zaci, primérné vsak skoly uvadéji optimaini zapojeni asi u 92 % zakd (median
95 % z3aka), pricemz primeérné hodnoty mezi kraji variuji mezi zhruba 87 a 95 %. Podobné technickym
vybavenim pro online vyuku na vétSiné skol disponuje prevazna vétsina zak( (medidan 95 % pro
1.a 2. stupef ZS a 99 % pro SS), ackoliv v nékterych krajich je potfebné vybaveno v priméru jen 80 %
zakd. Co se tyce pocitacovych dovednosti, tak plnohodnotné zapojeni do online vyuky, vietné
samostatnéjsich ukol( jako je prehravani videa, vyhledavani informaci na internetu apod. byva
vyzadovdno od 4.-5. roénikd ZS. Skoly jsou po komunikaéni strance pro distanéni (online) prevenci
pripraveny velmi dobfe. Online distancni prevence by tedy méla byt dobfe realizovatelna pro zaky
véech stupri(i, zejména pak od 4. ro¢niku ZS.

Motivace Skol pro distancni prevenci. Realizovat distancni prevenci povaZuje za dllezZité pouze neceld
polovina SMP. NejddleZitéjsi je podle SMP vénovat se tématdm a pridruzenym problémm
(1) kybersikany, (2) kyberbezpecnosti (sdileni citlivych dat apod.), (3) nelatkovych zavislosti
(nadmérného a problematického hrani digitalnich her, uzivani internetu apod.), (4) hygieny a ochrany
pred infekénimi nemocemi a (5) dusevniho zdravi.

Vyskyt rizikovych jevi béhem distancni vyuky. Podil skol, které zaznamenaly néjaké problémy byl
nejnizéi na 1. stupni ZS (7,6 % $kol) a relativné nizky i na 2. stupni ZS (18,8 %). V piipadé stfednich $kol
jich 31 % hlasilo vyskyt néjakych problémovych jevd. Pro vSechny stupné plati, Ze Skoly nejcastéji
zaznamenaly problémy souvisejici s dusevnim zdravim zaka.

Stav Skolské prevence béhem distancni vyuky. Néjakou formu prevence realizovala jen necela
polovina 8kol: 441 $kol (39 %) na 1. stupni ZS, 446 kol (46 %) na 2. stupni ZS a 219 $kol (47 %)
na stfednim stupni vzdélavani. Relativné nejcastéji byla béhem distancni prevence na vsech stupnich
(1. stuperi ZS, 2. stuperi ZS, SS) oslovovana problematika (1) dusevniho zdravi, (2) hygieny a ochrany
pred infekénimi nemocemi, (3) kybersikany a (4) kyberbezpeénosti. Na 2. stupni ZS a SS pak bylo ¢asto
oslovovanym tématem i zaskolactvi. Relativné nizké hodnoty (vzhledem k vysoce vnimané dllezZitosti
problému, viz vyse) jsme zaznamenali u neldtkovych zavislosti (digitalni hry, internet). Témér zadné
Skoly pak nehlasily preventivni aktivity tykajici se online pornografie a online gamblingu. Pokud
je prevence SMP realizovdna, déje se tak prevainé prostiednictvim individudlnich konzultaci
s pedagogy, pfipadné s détmi. Prakticky chybély skupinové aktivity se tfidou. Stejné tak jsme takrka
nezaznamenali aktivity zamérené na rodice.

Potfeby skol pro realizaci distan¢ni prevence. Za nejvyraznéjsi bariéru realizace distancni prevence
povazuji SMP ¢asové limity online vyuky, a to na viech stupnich. Z ostatnich prekazek Ize jmenovat
jesté nedostatek materidld vyuzitelnych v ramci distanéni prevence, ktery byl pocitovana ,stfedné

o

vyrazné“ na vsech stupnich a dale také nedostate¢nou spolupréci rodi¢t (2. stupent ZS a SS)
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a nedostate¢nou spolupraci zakd (SS). Materialy chybi z kli¢ovych oblasti hlavné pro oblast dugevniho
zdravi a nelatkovych zavislosti. Asi polovina SMP pocituje celkové nedostatek material(, které by mohli
poskytnout rodi¢tim. Skoly by téZ uvitaly informace a praktické navody pro psychohygienu pedagog.

7 Silné stranky a limity studie

Do studie se podafilo zapojit pfiblizné tietinu zékladniho souboru kol v Ceské republice. S ohledem
na vyrazné limity, které byly ddny sloZitou situaci, ve které se SMP nachazeli, dale s odhledem
na extrémné kratké obdobi sbéru dat (v€etné stavku 17. listopadu), pak je mira zapojeni velmi vysoka.

Predkladana zprava vznikla ve velmi kratkém case. Od zdméru po ukonceni sbéru dat ubéhl jeden
mésic. Za tu dobu bylo tfeba zvladnout vydefinovat presné oblast zajmu, provést veskeré pfipravné
prace, dohodnout zapojeni vsech klicovych zastupcl infrastruktury Skolské prevence. Presto se
podafilo ziskat podklady pro kvalifikované rozhodovani a planovani dalSich aktivit v ramci Skolské
prevence (nejen) v dobé distan¢niho vzdélavani.

Provedend studie prindsi nékolik zasadnich informaci o stavu skolské prevence a o preventivni
infrastrukture:

1) Mira zapojeni do studie je skvélou vizitkou dedikace gkol a SMP, metodikd prevence v PPP,
KSKP, ale i dalSich pater $kolské prevence.

2) Akceschopnost vsech pater skolské prevence poukazuje na funkénost systému koordinace
$kolské prevence (piestoZe mira zapojeni a koordinace ze strany MSMT by mohla byt vyssi).

3) SEPA je uZiteCnym nastrojem nejen pro planovani a evidenci preventivnich aktivit, ale i pro
pripad, kdy je tfeba rychle zmapovat stav na skolach v souvislosti s nenadalou a akutni situaci
ve skolstvi.

4) Skoly jsou po strance nastavenych komunikaénich kanal&i mezi pedagogy a Zaky pro distanéni
prevenci pfipraveny dobfe, ale potfebuji vyraznou podporu, aby zvladly potfebné preventivni
aktivity realizovat.

Studie ma i limity, které je tfeba brat v potaz.

Vyuziti SEPA lze povaZovat za limit studie, ktery mohl mit vliv na miru ucasti na studii. SEPA online
platforma mohla predstavovat vyssi prah pro ty $koly a SMP, ktefi v SEPA registrovani nebyli &i v SEPA
registrovani byt nechtéji. Tato skute¢nost mohla hrat roli v regionalnich rozdilech v zapojeni skol do
studie. Nicméné dlvody pro vyuZiti SEPA pro sbér dat byly nasledujici: relativni jednoduchost
v pfipravé elektronické podoby dotazniku; mozZnost vyuziti administrativni podpory (,help desku®)
SEPA pri technickych problémech; snizeni poétu otdzek identifikujici $koly a SMP (tyto Udaje jsou
v SEPA nativné obsaZzeny).

Dale, pfi interpretaci vysledk( je tfeba vzit v potaz zejména nasledujici dvé skutecnosti:

1) relativné nizkou miru zapojeni skol v nékterych krajich (v Plzeriském kraji vyplnilo dotaznik
pouze 4 % vSech skol, v kraji Vysocina 12 %). Nebyli jsme tak schopni analyzovat rozdily mezi
vSsemi regiony.
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2) Je moiné, Ze se dotaznikového Setreni zucastnily primarné ,,motivované“ skoly, které vykazuji
vys$si miru zapojeni do preventivnich aktivit a obecné vétsi zajem o preventivni témata a zdravi
déti. Je tedy mozné, ze vidime lepsi stav Skolské prevence v obdobi distancni vyuky, nez je
skutecny stav.

Odpovédi poskytovali SMP, ktefi nemuseli mit detailni prehled o viech aspektech distanéni vyuky
a souvisejici komunikac¢ni infrastruktury. Vyznamnym tématem bylo také dusSevni zdravi
a psychohygiena pedagogt, které mlzZe spadat spiSe do odbornosti Skolniho psychologa. | vtomto
ohledu nabadame k opatrnosti pfi intepretaci vysledka.

8 Hlavni doporuceni pro infrastrukturu Skolské prevence

Je tfeba podtrhnout dllezZitost predkladanych zjisténi a naslednych doporuceni, kterd nemaji platnost
jen pro obdobi distancni vyuky v dobé ,,2. viny“. Poznatky mohou byt katalyzatorem pozitivhich zmén
i po navratu ,,do normalu“, stejné jako mohou byt vyuZity pfi pfipadnych dalSich omezenich vyuky pfi
podobnych situacich —i kdyz si toto vSichni prejeme co nejméné.

Za hlavni prekazku realizace prevence RCh lze povaZovat nedostatek Casu, jinymi slovy prevence se
prosté nestihne. Jednou z moznosti je prehodnotit priority; mezi naroky na predavani znalosti oproti
dusevni pohodé a zdravi déti (rodicli a pedagogll). Je tfeba mit na paméti, Ze nefesené problémy se
vraci (mnohdy s ¢asovym odstupem). Napr. pokud nelatkové zavislosti a rizika spojend s pobytem
na internetu nebudou osloveny v dostatecné mife adekvatné véku, tak to mize mit horsi nasledky,
nez kdyz zaci/studenti nebudou dokonale umét probiranou latku.

Ve skolach by mél byt v rdmci distancni vyuky vytvoren dostatecny prostor pro:

e provadéni distanéni prevence zejména u nejvice problematickych typu rizikového chovani,
tj. nelatkové zavislosti (gaming a socidlni sité) a online pornografie, ve kterych nebyly
realizovany prakticky Zadné intervence; dale v oblasti dusSevniho zdravi, kybersSikany
a kyberbezpecnosti.

o realizaci skupinové prace ve tfidé. Skupinova prace prakticky na skoldch neprobihala; pokud
Skoly néco délaly, tak to byly individualni konzultace. Pfitom vztahy v ramci tfidy mohou uz tak
byt vlivem distancni vyuky oslabené a tyto aktivity by mohly byt i prevenci socialni izolace
a mohly by pomaoci zlepSovat psychicky stav déti.

o zaclenéni aktivit zaméfenych na rodice (a uréenych rodi¢lim), ktefi jsou béhem distanc¢ni
vyuky dulezita cilova skupina. A to i pres zjevnou vytizenost rodicl (ktefi vedle role rodicovské
a pracovni mohli byt vice aktivni ve vzdélavani viastniho ditéte / vlastnich déti). Ke zvazeni
se nabizi vétsi vyvazeni poméru nad vlastni vyukou a plnénim ukold, kterym se rodice s détmi
musi vénovat - a misto nich zaradit vybrané preventivni aktivity.
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vidence
ch aktivit

Jednou z cest, jak podpofit realizaci preventivnich aktivit, m(ize byt vétSi mira spoluprace a zapojeni
externich realizatora a dalSich partnerd i béhem distancni vyuky. Spoluprace s PPP a OSPOD, Policii
CR byla uspokojivd. Nicméné zapojeni daldich externich realizatord mdze byt pfinosem (napf.
spoluprace s neziskovymi organizacemi byla v obdobi distanéni vyuky relativné nizka; 20 %).

Doporucujeme vyuzit vysledkt studie pro vytvoreni koncepce distanéni Skolské prevence na rtiznych
Grovnich preventivni infrastruktury, dle systému vertikalni koordinace prevence (3koly a SMP,
metodik prevence v PPP, krajsky $kolsky koordindtor prevence, MSMT), ale také vramci struktur
horizontalni koordinace prevence, to vie s cilem podporovat a dale rozvijet zejména nasledujici

Podpofit vyvoj online nastroji a online forem pomoci (pro Urovné vSeobecné, selektivni
i indikované prevence).
o Zejména pak u relativné novych forem RCh (zejm. nelatkové zavislosti, problematické
uzivani internetu aj.).
o Vyraznou oblasti, ktera by zaslouZila v obdobi distanc¢ni vyuky vétSi pozornost
a strukturovanou nabidku pomoci bylo téma psychohygieny. Téma psychohygieny by
bylo vhodné pfipravit pro rlizné cilové skupiny:
= 7aky a studenty
= Pedagogy
=  Rodice
Podporovat trend elektronizace prevence v podobé hotovych produkt(l, které budou moci
SMP snadno vyuzivat; nelze oéekavat, ze by piiprava téchto komplexnich nastrojd pro prevenci
RCh méla lezet na bedrech SMP.
Tvorbu informacnich materiald, infografik a vlastnich strukturovanych preventivnich
programul zamérenych prioritné na nejvice problematické typy rizikového chovéni. Materialy
chybi z klicovych oblasti hlavné pro oblast dusevniho zdravi a nelatkovych zavislosti.
Asi polovina SMP pocituje celkové nedostatek materialt, které by mohli poskytnout rodi¢aim.
Skoly (a SMP) by téz uvitaly informace a praktické navody pro psychohygienu pedagog.
Rozvijet podminky pro metodické vedeni a podporovat vSechna patra vertikalni prevence,
véetné pripravy krizovych plant pro zachovani realizace S$kolské prevence pro obdobi
zasadnich zmén (jen 12 % SMP uvedlo, 7e bylo dobie pFipravenych na dalsi vinu distanéni

vyuky).
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