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Abstract

Mental health problems are one of the most importatnt issues in these days. One
way to think about mental health is by looking at how effectively and successfully a
person functions. Feeling capable and competent, being able to handle normal levels of
stress, being able to recover from difficult situations, maintaining satisfying
relationships, and leading an independent life are all signs of mental health. Children at
grammar schools are in sensitive and vulnerable age, they are under many sorts of
stress.

The work with title The mental health of children at grammar schools is splited
into two parts. The theoretic part of this bachelor work tries to include summarized
mental health problems. Some parts of this work also discuss main problems which
cause demage of mental health. The results of the research are complied in the
experimental part of work. Quantitative method of collecting data with the technique of
list of questions was used in the course of the research. The respondents who were
asked to fill the questionary were from east part of our country, particularly from
Pardubice. Respondents were in their second year at grammar schools. The research
was made at an apprentice training centre and at gymnasiums.

In connection with task of the bachelor work three targets were set together with
three hypotheses to perminent confirmation or negation. The autoress tried to compare
mental health among students on different types of grammar schools and find out closer
circumstances leading to damaged mental health.

In conclusion there are the most important facts, which were ascertained and
possible solution were proposed. The autoress thinks, that this bachelor work could

serve as an informative material for health institutions, schools and crisis centres.


http://slovniky.centrum.cz/?lang=1&q=apprentice%20training%20centre
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Uvod

Zasadni pro kvalitu zivota jsou duSevni zdravi a pohoda. Davaji Zivotu smysl ,
znamenaji dobrou kondici celé osobnosti, piedstavuji schopnosti pfizplisobovat se
situacim a reagovat na n¢ tak, abychom se citili dobfe, stali se tvir¢imi a aktivnimi
obcany. Dusevni zdravi je zdkladnim prvkem socidlni soudrznosti, produktivity, pokoje
a stability v zivotnim prostfedi. Prispéni k osvété dusevniho zdravi zvysuje kvalitu
zivota a duSevni pohodu celé populace, vcetné jedinci s psychickymi poruchami a
jejich opatrovnikl. Podpora psychického zdravi a prevence, 1é€ba, péce a rehabilitace
psychickych zdravotnich problémt jsou prioritou Svétové zdravotnické organizace
(WHO), Evropské unie (EU) a Rady Evropy.

Dusevné zdravy stfedoskoldk ma schopnost pfijimat a zpracovavat informace,
fesit problémy, logicky myslet. Dokaze planovat a plany uskuteciiovat. Je schopny se
podilet na zménach a vytvaret nové véci. Umi komunikovat. Aktivné se zicastnuje déni
kolem sebe. Dusevni zdravi se projevuje v oblastech uplatnéni se ve svéte, tvorivosti,
vnitini harmonii ve vztazich s druhymi. Proto si myslim, Ze téma duSevni zdravi je vice
nez aktudlni. StfedoSkolaci jsou v obdobi Zivota, kdy se pfipravuji na své budouci
povoléni, tvofi si febficek hodnot a nazory, je to vék citlivy a ovlivnitelny zatézi, ktera
v dne$ni dobé hraje vyznamnou roli pii vyskytu dusevnich poruch, které se mohou
projevit az v pozd¢j$im veku.

Dnes je dusevni zdravi déti na stfednich Skoldch ohroZovano piedevSim
nadmérnym stresem kladenym ze strany skoly ( Skolni z4téz ), ale i1 rodiny. Nestabilni
rodinné zazemi negativné ovliviiuje dusevni stav cloveéka. Stav dusevniho zdravi

ovliviuje fyzické zdravi cloveéka.


http://www.zdravi21.cz/index.php3?art=2301

1. Soucasny stav

1.1 Zdravi a duSevni zdravi

Soucasna nejcastéji uvadéna definice zdravi (podle WHO): ,,Zdravi je stav Gplné
télesné, duSevni a socialni pohody, ne pouze neptitomnost nemoci nebo vady.*
Jde o celostni (holistické) pojeti zdravi. Zahrnuje nejen faktory biologické, ale také
spoleCenské. Podle dynamické interpretace miizeme zdravi chapat jako hledani vlastni
cesty v prubéhu zivota kazdého jedince ohledné¢ podpory osobniho zdravi a adaptace
organizmu na podminky prostfedi. Tato definice oteviela prostor pro nové chapéni
pojmu zdravi. Je obohacena o psychosocidlni rozmér.
Zdravy Cloveék je schopen seberealizace, umi se postarat sam o sebe, pfizpusobit se
prostiedi, vykonavat svoji praci, plnit socialni role. Zdravi je zakladem stabilniho

ekonomického rtstu. (14)

Dusevni zdravi popisuje WHO jako: ,,Stav duSevni pohody, v némz jedinec
uskutecnuje své schopnosti, dokdze se v Zivoté vyrovnat s béznymi stresy, dovede
pracovat produktivné¢ a uzitecn€ a je schopen se podilet na zivoté své komunity.*

(WHO, Strengthening mental health promotion, Geneva 2001 )

Dusevni zdravi znamena dobrou kondici celé osobnosti, predstavuje schopnost ¢lovéka
ptizplisobovat se situacim a reagovat na né. DuSevné zdravy Cloveék se dobfe adaptuje
na nové situace. Pozna se podle citové vyrovnanosti, zvlada vlastni emoce a zaroven se

dovede uvolnit. Dokéaze pracovat a udrzovat partnersky vztah. (14)

DusSevni stav lidi urcuje cela fada faktort :
e biologické (tj. genetika, pohlavi),
e individualni (tj. osobni zkuSenosti),
e socialni a ekonomickeé - spole¢enské postaveni

e environmentalni - Zivotni podminky



1.2. Historie

1.2.1. Starovéky prFistup
Nejstarsi predstavy o dusi a dusevnu najdeme u pythagorejskych filosoft

6.stoleti pfed n.l., zabyvaji se samotnym pojmem a problémem duse. (8)

Platon (427-347pt.n.1)- rozd¢€lil dusevno na tfi slozky - prvni propracovanéjsi pokus o

rozlieni zékladnich. tirovni psychiky (3 slozky duse — rozumova, zadostiva, vznétliva)

Aristoteles (384-322 pt.n.l) - spis O dusi (De anima) - vymezil zde duSevni jevy,

piehled a zhodnoceni dosavadnich nézorti o dusi

Galenos (130-201n.1.) - pfiSel s tim, jak vyrazné¢ duSevni pochody ovliviiuji télesné

zdravi .

1.2.2 Renesancni pristup

V obdobi humanismu je zdjem o systematické zkouméni duSevniho Zivota
Cloveka. (8)
J. Locke (1632-1704) - smysly jsou branou duSevniho déni. ,,V mysli neni nic, co by

predtim nebylo ve smyslech*

G.W. Leibniz (1646-1716) - mezi télesnym a dusevnim zdravim neni pfi¢inny vztah —
dvé odlisné substance, jsou harmonické a zmény v nich probihaji paralelné (¥idi

Biih).(8)

1.2.3. Novodoby pristup
C.G. Jung (1875-1961) - Svou koncepci psychiky (dusevni jako vnimané i vnimajici)
ovlivnil nékteré ndzory na pluvod schizofrenie. RozliSuje dva zakladni postoje

osobnosti: extroverze a introverze. Neni dobré aplikovat na ditéti vysoky ideal vychovy


http://www.cojeco.cz/index.php?s_term=&s_lang=2&detail=1&id_desc=86298

k osobnosti. Protoze to, co si vétSinou pod pojmem ,o0sobnost" predstavujeme, je

dospély idedl, ktery se snazime détem vnutit

S.Freud (1856-1939) - zakladatele psychoanalyzy(psychoterapeutickou metodu 1éceni
neurdz, zalozenou piedevsim na technice volnych asociaci a analyze sni, v niz spatoval
cestu k proniknuti do nevédomi), svym dilem vyznamné piispél ke studiu ¢lovéka, jeho
dusevniho zivota, pozndvani, moralky, umeéleckého tvofeni k objasnéni duSevnich
pochodti jeden zprvnich studoval psychologické aspekty vyvoje lidské sexuality,
v némz rozlisil fadu stadii (ordlni, andlni, genitalni). ,,Dusevné zdravy clovek je schopen

tvorit (pracovat), milovat a z obojiho mit radost “(Freud).

H. Selye (1907- 1982) - tviirce teorie o stresu a adaptaci. Roku 1939 zavedl termin stres,

jehoz definice plati dodnes.

A. H. Maslow (1908-1970) - viid¢i predstavitel "3. cesty v psychologii”, holisticko-
dynamické hledisko v psychologii, Maslow byl pifesvédcen, Zze dusevni choroby
pochopime za predpokladu, Ze pochopime dusSevni zdravi. Vzal do Gvahy také takové
aspekty lidského chovani, jako je: radost, S$tésti, hravost, duSevni rovnovéha,

uspokojeni. Maslowiiv model lidskych potieb ( viz ptiloha 1).

E. Erikson (1902-1994) — vliv kultury na osobnost a dusevni vyvoj, faze zivotniho
obdobi — v kazdé musi ¢lovek prekonat konflikt. (8)

Hufeland, Fuchterleben (18. —19. stol.) - hygienu dusSe chépali jako dietetiku duse

1909 — Narodni vybor pro dusevni hygienu — pracoval od roku 1936

1948 zalozena Svétova federace dusevniho zdravi — vyhlésila roku 1960 za Mezinarodni

rok dusevniho zdravi
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1.3. Vztah fyzického a duSevniho zdravi

Dusevni zdravi je jeden z aspektii zdravi celkového, je neoddélitelnou soucasti
zdravi fyzického.

Psychosomaticky celek je spojeni mezi télem (fyzickym zdravim) a dusi
(duSevnim zdravim). Emociondlni konflikty a tenze tak mohou byt vyznamnym
zdravotnim rizikem jako toxické latky ¢i bakterie. Vysledkem dlouhotrvajici negativni
emoce je toxicky zvySena hladina stresovych hormont v téle, kterd neptiznivé ovlivni
cely organizmus. Lidské emoce tidi limbicky systém ( centrum v mozku). Propojenim
nervové soustavy a 714z s vnitini sekreci (neurohypofyza, adenohypofyza , klira a dreii
nadledvin) uvolnujicich hormony dochézi k fyziologickym zménam. Plsobi hlavné na
systém cévni, nervovy a travici. Tyto nevydaiené adaptace se pak v rizné mife podileji i
na vzniku fady télesnych nemoci, které¢ jsou bud’ vyvolany nebo zhorSovany
psychickymi stresy. Oznafuji se jako nemoci psychogenni (psychofyziologické,

psychosomatické). (2, 6)

V soucasné¢ dob¢ se mezi psychosomatické onemocnéni fadi mnoho nemoci,

wewvr

k celkovému ochromeni celistvosti organismu.
Mezi nejéastéjsi psychosomatické projevy patii bolest hlavy, problémy se
spankem, bolest svalti a kloubt, pocit vyCerpanosti, neschopnost koncentrovat se a

podobné.(16)

Nejlépe oveéfenymi psychosomatickymi nemocemi jsou :

e migréna

bolest svali

e bronchialni astma
e pepticky vied

e atopicky ekzém

e zvySeny krevni tlak

11



e ulcerdzni kolitida (viedovy zanét tlustého streva)
e revmatoidni artritida (chronické kloubni onemocnéni)
e zvySena Cinnost $titné zlazy

e nespecifické bolesti bficha

Vztah je oboustranny, protoze dlouhodobé télesné potize vedou k dusevni zatézi, kterd
se muze projevit psychickymi problémy. Jakékoliv somatické onemocnéni neptisobi jen
na télesny stav ditéte, ovliviuje také prozivani, chovani a vykon ve Skole.

DusSevni a fyzické zdravi spolu souvisi.(6)

1.4. Adolescence

Adolescence pochéazi z latinského slova adolescére (dospivat, mohutnét). Je
lokalizovéna pfiblizné mezi 15. a 20. rok Zivota ¢lovéka (prof. Janda) . Tato etapa patii
osamostatnéni se od rodi¢ovské kontroly a opory, prechod na sebekontrolu a spoléhani
se na sebe samotného, samostatnost v rozhodovani, jednani a chovani. Mladez si utvari
vlastni nézory, postoje, moralni hodnoty, svétovy nazor. Dospivajici se odlisuji jak od
déti , tak i od dospélych, vytvareji si vlastni znaky, specifickou subkulturu s odliSnym

odivanim, vyjadfovanim.(4, 12)

K adolescenci lze ptistupovat jako k ¢asu pro splnéni vyvojového tkolu, splnéni
potieb spolecnosti, individualnich potifeb, vytvoreni identity vlastniho ja. Je to proces
uceni, poznavani a pfijimani novych roli a osvojeni spolecenského systému roli.Toto
obdobi lze chépat také jako nevyhnutelny a dramaticky stiet protikladnych tendenci
v ¢loveku, jako boufi, vzdor a konflikt ( Hall, 1904) (12)

12



Znaky somatické :

Projevuji se prvni biologické a fyzické zmény - zpomaleni riistu, pokracovani osifikace
kosti, dosazeni pohlavni dospé€losti, dokonceni vyvoje jednotlivych, systémt, fyzicka
sila, obratnost, zdatnost.

Znaky citove :

Casto pocituji tizkost,nejistotu jsou citové labilni. Vlastni dospivani je nejéast&jsim
objektem uvah a hodnoceni. Adolescenti se snazi odliSovat od svého okoli - hledaji
vlastni identitu.

Znaky socialni:

Vétsina adolescentl se piipravuje na své budouci povolani. Zamysleji se nad vlastni
perspektivou. Maji potfebu né¢kam patfit, podilet se na néem nebo néco s druhymi

sdilet. Zacinaji projevovat zajem o jedince druhého pohlavi. (4,12, 19)

1.5.PoSkozeni dusevniho zdravi

Zdravotni stav, ktery je tvofen zdravim duSevnim, je ovlivnén z 50% Zivotnim
stylem, 20% Zivotnim prostfedim , 20% zdravotni péci, 10% genetikou .
Uspokojovani zékladnich lidskych potfeb (Maslowova pyramida, viz pfiloha 1) je
vysoce dulezité v obdobi adolescence. Jestlize nedojde k uspokojovani, miize nastat
poskozeni dusevniho zdravi. (15)
Stfedoskoléci a uni jsou rizikovymi skupinami, jsou ohroZovani mnoha faktory ( niZe

uvedenymi)

1.5.1. Osobnostni charakteristika jedince
Mira poSkozeni dusevniho zdravi zavisi na charakteristice osoby. U n&kterych
typlt osobnosti je obecné vyssi riziko onemocnéni . Volni a charakterové vlastnosti

utvorené v détstvi jsou v obdobi adolescence siln€ ovliviiovany.

13



Temperament
Sangvinik - Je vzdy vstficny a optimisticky, zvédavy a vesely. Bez véhani umi
nabidnout svou pomoc, nedomysli vSak disledky své ochoty. VétSinou nic nedotahne

do konce . Je malo vnimavy k ostatni, pfehnané¢ se zaobira sam sebou, je egocentricky

Cholerik - M4 silnou viili, rozhodnost, problémy fesi rychle, . Je cilevédomy a skvély
organizator. Neumi vysadit z pracovniho tempa a nuti k nému i své okoli. Neumi dobie

jednat s lidmi, je netrpélivy.

Melancholik - Je nenaro¢ny, tichy a ma rdd samotu, vyznava pevny fad. Je ml€enlivy a
pfemyslivy, méa pesimistickou povahu a predvida potize jesté diiv neZ vzniknou. Je
starostlivy a soucitny s upfimnym zajmem o jiné lidi. Melancholik snadno podléha
depresi. Snadno se urdzi a ve vSem hned hleda problémy. Ma nizké sebevédomi, mysli
si, ze ho vSichni pomlouvaji, trpi vnitini nejistotou. Je vadhavy, protoZe se boji, Ze jeho
plany nejsou uplné perfektni. Vénuje planovani ptili§ mnoho ¢asu. Na své okoli klade

nerealistické naroky.

Flegmatik - Umi se snadno pfizpisobit kazdé situaci Je smifeny se zakefnostmi zivota a
do niceho nevklada velké nadéje. Je spolehlivy a vytrvaly, umi dobfe vychazet
s lidmi,neurazi, umi poslouchat. Brani se jakymkoliv zméndm a nerad zkous$i nebo
vymysli nové véci. Nedava najevo své city, nerad tiké ne, boji se ucinit rozhodnuti. (3,

5)

1.5.2. Zatéz

Z4téz obecné nastavd, kdyz naroky kladené na clovéka jsou véEétSi nez

vlastnosti, kterymi je ke zvladnuti pozadavki vybaven. (pfiloha 2) (15)

14



Charakter odpovédi na zatéz:

Dynamicky - rozvoj obecného adaptacniho syndromu, stresové reakce: prvni stadium je

poplach, nasleduje adaptace a posledni stddium je vycerpani nebo patologicky stav

Individualni - zavisi na vybavé ¢lovéka

Vybérove strukturovany
e zmény fyziologickych funkci (tep, tlak, kozni galvanicka reakce)
e zmény kognitivnich funkci (nepozornost, nepfesnost, poruchy mysleni)
e zmény v prozitkové oblasti (strach, uzkost, pocit ohroZeni)
e zmény v socidlnim chovéni (zmény hodnotového systému, sniZzeni socidlni

adaptability,zaskolactvi, vyhledavani rizikovych skupin)

Mozné dasledky nepiiméiené zatéze v dospélosti
e snizené sebevédomi
e problémy s komunikaci
e zhorSena schopnost zvladani psychické zatéze
e poruchy socialniho chovani

e poruchy zdravi

1.5.2.1 Stres

Stres je nespecificka fyziologicka reakce na jakykoliv narok na organizmus
kladeny. Tento pojem v roce 1939 zavedl Hans Selye. Stres mizeme dé€lit na negativni
distres a pozitivni eustres. Prozivani stresu je individudlni. Pficina, ktera stres vyvolala,
se nazyva stresorem. Uspdch v praci, dovolena, téhotenstvi mize byt povazovano za
stresor kladny, naopak zaspani, konflikt, nepfijemnd povinnost, nemoc, spéch je

povazovano za zaporny stresor. Obecné stres pozitivni nema negativni nasledky. (21)
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Féze stresu (ptiloha 3) :

1) poplachova: (alarmovd), panicka faze - krevni tlak stoupd, srdce a dychani se
zrychluji. Krev je pumpovana do svald, aby pfipravila organismus na reakci utoku ¢i
utéku. Rychld mobilizace zdroji muze zpusobit doCasny pokles obranné, imunitni
resistence organismu. Lidsky organismus reaguje v této fazi na stres nespecifickymi
reakcemi. Sympaticky nervovy systém vyvolava zvySené srdecni frekvence, zvySeni
krevniho tlaku, rozSifeni zornic a odbourdni zasoby cukru z jater. Adrenokortikalni

systém stimuluje vylouceni kortizolu do krve atp.

2) Resisten¢ni (adaptacni) faze. Resistence vici stresu se po alarmové fazi zvysuje.
Byva na urovni nad normalem. V této fazi stresu se ¢loveék rozhoduje vyuzit ur€itych

prizptisobovacich strategii (operaci).

3) Exhaustivni faze (vyCerpani). Jestlize stres trva dlouho, zdroje organismu se

vycerpaji, snizuje se imunita ¢lovéka, a ten je nachylny k chorobé.
Zvladnuty stres posiluje odolnost clovéka.

Stres ktery je kratkodoby intenzivni nebo dlouhodoby mirny, ale vycerpavajici
muze prejit do zvysSeného vnitiniho psychického napéti, do stavu uzkosti (anxiozity) a
do zmén neurovegetativnich procest. Muze se z n¢j vyvinout neurdéza nebo jiné

onemocnéni. Casto dochézi i ke zhorSeni imunitniho systému. (13, 21)
1.5.2.2 Strach a uzkost

Strach je nepfijemnd emocialni reakce na redlné nebezpeci, ktera ma signalni a
obrannou funkci. Nepfizniva zkuSenost obvykle vede ke zvyseni obav v dané situaci,
je ovliviiovan uc¢enim.

Uzkost je pocit tisné nebo tisiiového napéti neuréitého obsahu.Uzkost a strach
nelze o sebe presné oddelit, protoze spolu splyvaji, uzkost doprovazi strach. Pro tizkost

je typické, ze si neuvédomujeme pfiinu, proto byva doprovdzena bezradnosti a

panikou.Uzkostnost a nachylnost ke strachu patii k zakladnim rystim osobnosti, kazdy
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¢lovék ma individualni hladinu prozivani. V obdobi adolescence je nejcastéjsi strach z

neuspéchu, zrady, opusténi, samoty, ztraty image. (21)

Vyznamny je strach ze Skoly
e konkrétni projev obecné dispozice reagovat timto zptisobem, déti budou takto
reagovat v kazdé situaci, kdy se zvysi naroky okoli.
e specifickou pficinu tvofi : obava ze ztraty ziskané pozice
reakce na opakovani nepiijemnych prozitkli spojenych
s neuspechem,

mezilidské vztahy které nemusi souviset s vykonem

1.5.2.3 Skola
Jedna z nejdilezitéjSich naplni dne adolescenta, je Skolni dochazka. Na stfedni Skole se
piipravuje na své budouci povolani, osvojuje si femeslo nebo se pfipravuje na studium

na vysoké Skole. Zdroji zatéze pro mladistvé mohou byt:

Skola jako instituce

Reditel $koly nebo uditel davaji pocitovat, ¢ maji moc nad Zaky a rodici.
Rodi¢e maji omezenou spoluiast na vécech Skoly a zakid. Casto je na $kolach
nedostatek ucinného vedeni, jenz by podporovalo jednak ucebni ¢innost, tak i socidlni

zivot zaka. Skola jako instituce omezuje Zaka v jeho pfirozeném jednani a pohybu.(4)

Osobnost ucitele

Nékteti wucitelé se nevyznaji v osobnostech Zzakl, jejich osobnostnich
predpokladech (schopnostech, sklonech, zajmech) a v jejich odchylkdch nebo

poruchach. Nékteti ucitelé maji konfliktni vztah s zaky.
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Postoje rodi¢a ke Skole

Doméci pfiprava zadka mize byt nadro¢nd, nékteré vyucovaci povinnosti jsou na
rodic¢ich. Kazdy piestupek nebo netspéch ve Skole je rodicim oznamovéan. Zdrojem
zatéze pro stfedoskoldka muze byt vysoka ctizadost rodict ke Skolnim povinnostem
nebo naopak nezdjem rodicl o Skolni praci ditéte a jeji vysledky. Nektetfi rodice

nepfimétené trestaji za Spatné znamky.

Mezilidské vztahy ve $kole

Neobliba, lThostejnost, neucta u spoluzaki, zék je outsiderem nebo nema zadné¢ho
kamarada. Castym jevem ve tfidach je Sikanovani, vydirani nebo vykofistovani Zdka

skupinou spoluzakii nebo jednotliveem.

Osobnost jedince

Osobnostni a intelektové predpoklady nejsou v souladu s vybranou Skolou, zak
si nevhodné vybral profesi, kterd neodpovida jeho Zivotnim cilim. Zdravotni handicap ,
poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie, ... )poruchy chovani

mohou piispivat k zatézi spojené se Skolni dochazkou.

Ucebni ¢innost zaka

Ucebni pozadavky vybrané Skoly nevyhovuji zralosti zaka, nékteré ukoly
vyzaduji dlouhotrvajici kazdodenni domaéci pfipravu (na ukor odpocinku a zdjmové
¢innosti)

Nesoulad mezi vnucenym rytmem a tempem zéka, potlatovani ¢i zanedbavani
tvofivych projevit a hodnoceni jako nezddoucich. Vefejné znamkovani a pronaSeni
zapornych hodnoticich soudii pted ostatnimi mize mit negativni nasledek na dusevni
zdravi. Na nékterych skolach se stfidani pracovnich ¢innosti, odpocinku a relaxace ve
Skolnim rezimu zanedbdva. Podminky ke Skolni praci jsou mnohokridt zdravotné
nevhodné. Statickd zatéz - strnuld poloha téla pfi psani, rysovani, potencovand casto

nevhodnym tvarem nébytku. Nevhodnd organizace hodiny - nevhodna struktura
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tydenniho 1 denniho rozvrhu hodin, nevhodné vedeni hodiny, nerespektovani kolisani
pozornosti . (Pfiloha 4)
Nevhodné néapli vyu€ovaci hodiny - pouzivani nezndmych pojmi, nevyuzivani

demonstrac¢nich metod. (15, 18)

1.5.2.4. Rodinné zazemi

Nejvyznamnégj$im, nejdilezitéjSim a nejvice formujicim socidlnim prostfedim je
rodina. Poskytuje ditéti zakladni citovou jistotu, bezpeci a utocisté. V dobé adolescence
dochdzi u déti k uvoliovani vazeb na rodice. Rodice ovliviiuji chovani svych
dospivajicich déti v mnoha smérech

Zde jsou nékteré okolnosti ohrozeni duSevniho vyvoje v socidlnim prostredi

rodiny. (4, 9)

1.5.2.4.1. Tyrani
Tyrani spole¢né se zneuzivanim a zanedbavanim lze v soucasnosti souhrnné
oznacit anglosaskou zkratkou CAN (Child abuse and neglect).Tyrani lze rozdélit na

télesné a dusevni:

Télesné tyrani
Zahrnuje vSechny akty nasili na ditéti, pfi kterych dochézi k té¢lesnému zranéni
ditéte, k jeho trvalému postizeni nebo dokonce k usmrceni. K této formé tyrani se také
fadi pravidelné télesné trestani ditéte uzivané jako ptevazujici vychovny prostiedek.
1. aktivni : nepfiméfené biti rukou nebo jinymi ndstroji, silné tfeseni,
kopani, umyslné popéleni, poranéni néstroji, otravy
2. pasivni : umyslné neposkytnuti ochrany , péce vzdélani, nedostate¢na

vyziva, oSaceni, apod.
DusSevni tyrani

Psychické tyrani zahrnuje chovani, které ma vazny negativni vliv na citovy vyvoj

ditéte a vyvoj jeho chovani. Mlze mit formu slovnich utoki na sebevédomi ditcte,
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opakovaného ponizovani ditcte, jeho odmitani ¢l zavrhovani.
(definice podle Zdravotni komise Rady Evropy z roku 1992)

- slovni Utoky, opakované ponizovani ditéte, uzavirdni do temnych mistnosti,

hladovéni, kladeni nerealnych narokt, vystavovani strachu, nedostate¢ny zajem,

apod.

Nasledky vSech forem tyrani: poranéni vnéj$i a vnitini, zvySeni tzkostnosti ditéte,
deprese nebo agrese, poruchy chovani, psychosomatické potize, riziko opakovani t¢hoz
chovani na svych détech (4, 5, 18)
1.5.2.4.2 ZneuZivani

Obecné se jedna o vyuziti ditéte ke svému vlastnimu prospéchu.

Zneuzivani k praci

Déti jsou nuceny k vykonu tézkych praci, napt. ve stavebnictvi. Tento druh tyrani neni

v Ceské republice tolik rozsiten.

Sexualni zneuzivani

Je to nezadouci sexudlni zkuSenost, vSe neptijemné ¢i vynucené ve formé& dotykoveé (
pohlavni styk, oralni ¢i andlni sex, osahdvani,...), nedotykové (zneuziti exhibicionisty,
prihlizeni sexualnim aktivitim, pornografickému materialu nebo vyuziti déti pro tyto

agely) (18)

Zvlastni zneuzivani

Patfi sem manipulace s ditétem po rozvodu rodi¢ii, prenaseni rodicovskych povinnosti
na dité

(4,5)

1.6. Negativni dusledky ohrozeného dusSevniho vyvoje
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Adolescent, jehoz duSevni vyvoj byl negativné ovlivnén, miize mit problémy

s duSevnim zdravim casto celozivotné. V této kapitole uvaddim nejrozsitenéjsi nebo

NS4

1.6.1.Rizikové a problémové chovani:

Adolescence je citlivé obdobi pro rozvoj tohoto chovani. Tyka se poskozeni
vlastniho zdravi adolescenta ( télesného i dusevniho) nebo ohrozeni spolecnosti (jma
druhych lidi). Rodina je zaklad pro rozvoj rizikového ¢i problémového chovani.
Vyznam ma také vzdélani rodiCii, zaméstnani €1 ptisluSenstvi do socialnich skupin

(napf. ndbozenska spolecenstvi).(1,4, 20)

Suicidélni chovani:

Sebevrazedné jednani mladistvych je jeden ze zévaznych problémi. Stavy
uzkosti, pocit viny, stavy obvinovani, bezvychodna Zivotni situace jsou Casto pifiznaky,
znamenajici nebezpeci suicida. U tézkych forem depresi je vysoka pravdépodobnost
suicidalniho chovani. Nejcastéji je provadéno  intoxikaci psychofarmaky nebo
strangulaci. Druhotné nebezpec¢i predstavuje presuicidalni syndrom, ktery se u
adolescentll projevuje pocity bezvyznamnosti, bezmocnosti a neschopnosti, naruSenym

zpusobem mysleni, disocidlnim chovanim, velice nizkym sebehodnocenim.(1)

Pachani trestné ¢innosti:

V dobé puberty dochazi ke zlomu, pubescent se stava téZko ovladatelnym,
nerespektuje nékteré socialni ani pravni normy, objevuje se typicky obraz mladistvé
delikvence (napt. krddeze v obchodech, poskozovani cizi véci, vytrznictvi, atd.).
Mladistvi delikventi se dopousteji prilezitostné kriminality, kde je hlavni protest proti
rodi¢tm (&i generaci dospélych).Casté pii¢ina je také frustrace , zvy$ovani sebevédomi,
v hor§ich ptipadech ukraceni dlouhé chvile ( nedostatek aktivit ve volném case).
Doprovazejici  jevy jsou agrese, nasili, Sikana, tyrani, rasovd nesnaSenlivost,

diskriminace nékterych skupin, vandalismus.(9, 12)
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UZivani drog (véetné alkoholu a koufeni)

Dnesnim trendem je zalit uzivat nebezpecné navykové latky jiz na zakladni
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Skole. VSeobecné je toto zneuzivani castéj$i u ucili nez u studentd gymndzii a to

z diivodu internatni ,vychovatelské péce ucnti. Nahlé zmény nalad, zhorSeni se ve skole,
zména pratel, ¢asta vycerpanost, inava a nespavost,snizené¢ sebevédomi, lhani, ztraceni
penéz, véci, jsou signdly ze dité miize uzivat drogy. Casté p¥i¢iny jsou : zvySovani
sebevédomi, projev ,hrdinstvi* pfed kamarady, projev revolty pfed rodici, vyzkouSeni

neznamého (zveédavost), sniZeni nervozity, strachu.(9, 4)

1.6.2. DuSevni nemoci:

1.6.2.1 Neurozy

Patfi sem neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni
poruchy.Projevuji se neurastenii ( Unava , sniZeni vykonu,...), obsedantné
kompulzivnimi poruchami (obsedantni mySlenky, nutkavé tkony), fobické tzkostné

poruchy (reakce na stres maladaptaci) (4)

1.6.2.2. Specifické poruchy osobnosti a chovani

Vyvojové stavy, které se objevuji v dospivani a pretrvavaji do dospé€losti. Chovani
odlisné od zpusobu, ktery je v dané kultuie oéekavan. U mladistvich se Casto jedna jen
0 nerovnomeérny vyvoj osobnosti, funk¢éni nezralost tzv. ,, disharmonickou osobnost* .

e Navykové a impulzivni poruchy — patologické hracstvi, pyromanie, kleptomanie

e Poruchy pohlavni identity — transsexualizmus, transvestitizmus

e Poruchy sexudlni preference — exhibicionizmus, pedofilie, voyerstvi

1.6.2.3 Psychozy
Psychotické syndromy patii mezi nejzavaznéjsi poruchy vyvoje, které vedou ke
zméndm v socidlnim zatazeni. V adolescenci nejsou vyhranéné, jde o prepsychotické

stavy.
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Schizofrenie
Je pocit rozdvojeni,ztrata individuality a autonomie.
e paranoidni typ — pfiznacné jsou bludy a vztahovacnost
e hebefrenni typ — obvykle v 15 — 25 letech, vyznamnd zména afektivity,

povrchnost
e katatonni typ — psychomotorické poruchy, halucinace

e nediferenciovand schizofrenie - zadny ptfiznak neptevlada

Afektivni poruchy

U afektivnich poruch je typicky pifechodny vyskyt pfiznakd, doprovazi deprese.
Jsou bez bludt a halucinaci, stfidaji se dvé faze.

e manickd faze — energie, ¢inorodost, snizena potieba spanku, ztrata zabran

e depresivni faze — sklesla néalada, ztrata zaymu, pocit viny, sebeposSkozovani az

suicidalni myslenky (4)

1.6.2.4 Behavioralni syndromy a fyziologické poruchy

Poruchy pfijmu potravy

e Mentalni anorexie

Je to Umyslné snizovani vahy, jenZ je docileno omezenym vybérem jidla,
nadmérnym cvienim doprovazeno zkreslenou predstavou o tloustce.
V adolescenci se objevuje prevazné u divek ve véku 14 -18 let, v souvislosti
s nespokojenosti se vzhledem,s emo¢nim problémem. Nasledky jsou casto
nevratné, zpocatku je to podvyziva, ztrata menses, ndsleduji endokrinni a

metabolické poruchy, izolace od spolecnosti, ztrata socialnich kontaktd. (4, 10)
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e Mentalni bulimie
Projevuje se opakujicimi se zachvaty piejidani s pfehnanou kontrolou
vahy.Opakované vyprovokovani zvraceni nebo defekace. Typické je tajné piejidani

a nésledny pocit studu, hanby. Byva spojena s mentalni anorexii. (4,10)

Poruchy spanku

Jsou vyvolané emocnimi faktory, zatézuji cely organismus.
e dyssomnie - poruchy mnozstvi, kvality a ¢asovani spanku
e parasomnie — epizodické udalosti — ndmesi¢nost, no¢ni désy

(4)

1.7. Prevence a podpora dusevniho zdravi

Dospivajici mladez je jednim s nejrizikovéjSich skupin, ktera je ohroZovéana
pfedevsim faktory socialnimi, psychologickymi, biologickymi a také stavem Zivotniho
prostfedi. Mluvi se o citlivé fazi zivota, ktera je zranitelnd. Poruchy nebo nemoci
vyskytujici se v tomto véku mohou byt ptredzvésti poruch nebo nemoci v dospélosti.
Podpora a prevence by méla byt samoziejmosti. M€l by na ni byt kladen diiraz v dnesni
politice, protoze se jednd o vyhodnou investici do budoucna, prospéSnou hlavné pro
spoleCnost, pro zdravotni systém. Evropsky region Svétové zdravotnické organizace
(WHO) si stanovil jedenadvacet cilii pro realizaci zaméru Zdravi pro vSechny. ZlepSeni

dusevniho zdravi je cilem ¢islo Sest.

Je-1i ¢lovek za svij zivot, hlavné v obdobi dospivani, méné vystaven zatézovym
situacim, je pravdépodobnost dusevniho onemocnéni mensi. Nemizeme ovlivnit vSe, co
nam zivot pfindsi, nemizeme ovlivnit vychovu, trauma, dédi¢nost, ale mizeme se
naudit chranit se a Iépe zvladat naro¢né Zivotni situace. Vhodnd je prace se stresem,
autogenni trénink, meditace. M¢li bychom se Casto stykat s ptateli, chodit do pfirody,

sportovat. Timto ziskame odolnost. (9, 13,14)
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Vsechny dusSevni poruchy zasahuji do jisté miry do vztaht s okolim, do celkové
pohody.Lehce 1écitelné jsou jen nékteré duSevni poruchy (nckteré druhy uzkosti,
nespavosti), nékteré jsou zavaznéjsi (schizofrenie, maniodepresivita). V kazdém piipadé
je nutné navstivit odbornou pomoc. Navstéva centra pro dusSevni zdravi, poradny,
psychologa nebo psychiatra by nemélo byt odklddano. Kazdy by mél védét, kam jit pro
pomoc. (9, 14)

1.7.1 Tyden pro duSevni zdravi

Jednd se o akci konanou Svétovou federaci dusSevniho zdravi (WFMH) a
mistnimi neziskovymi sdruzenimi, ktera se snazi zdaraznit dtlezitost dusevniho zdravi,
pochopit problematiku duSevniho onemocnéni. Soucasti je predstaveni nejriznéjSich
organizaci, uméleckych seskupeni, debaty s odborniky, seminéfe na nejriznéjsi témata.

(17)
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2.Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Tato bakalaiska prace si klade za cil
e Porovnat dusevni zdravi déti studujicich gymndazia a stfedni odborna uciliste
ve mésté Pardubice.
e Zam¢tit se na bliz§i okolnosti a divody vedouci ke zhorSenému dusevnimu
zdravi.

e Zjistit mozné zdravotni a socidlni nasledky Spatného dusevniho zdravi.

e Podpofit povédomi o dilezitosti psychického zdravi

2.2. Pfedpokladana hypotéza
Pro praci byly stanoveny nésledujici hypotézy:
1. Neni rozdil v poskozeni dusevniho zdravi u studenti gymnazii a u studentii
stitednich odbornych ucilist’ v Pardubicich.
2. Stav dusevniho zdravi ovlivituje fyzické zdravi ¢loveka.

3. Nestabilni rodinné zadzemi negativné ovliviiuje duSevni stav ¢lovéeka.
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3. Metodika

3.1. Pouzité metody

Pii zpracovani této bakaldiské prace jsem pouzila sekundarni analyzu dat a
kvantitativni vyzkum.
Zakladni technikou sbéru dat byl dotaznik (viz. Pfiloha 5) pro studenty gymnazia a
sttedniho odborného ucilisteé (dale jen SOU) v Pardubicich. Dotaznik obsahoval 25
otazek, které byly rozdéleny do nckolika okruhti. Otazky 1 a 2 mély identifikacni
charakter. Nasledovaly otazky zamétujici se na vztah ditéte a Skoly, pocitl, rodinného
zdzemi, zdravotniho stavu, traveni volného ¢asu a povédomi o duSevnim zdravi.
Pouzila jsem otazky uzaviené, s moznosti jedné odpovédi ( kromé otdzek 17 a 22, kde
respondenti mohli zakrouzkovat vice odpovédi). V otazce Cislo 15 respondenti hodnotili
pétistupiiovou Skéalou. Formulace otdzek byla strucné a jasna, aby respondenti z obou
Skol rozuméli. Na zacatku kazdého dotazniku byly uvedeny instrukce jak vyplnit
dotaznik a také bylo zdlraznéno, ze dotaznik je anonymni. Dotaznikové Setfeni
probihalo od druhé poloviny ledna 2007 do konce unora téhoz roku. Celkem 300
dotaznikd bylo rozdano na skolach : Gymnazium DaSickd 1083 Pardubice, Gymnazium
Mozartova 449 Pardubice, Stfedni odborné ucilisté Podébradska 94. Navratnost

dotaznikti byla 86%.

3.2. Charakteristika souboru

Vyzkum byl zaméfen na studenty druhych ro¢nikii, na gymndziu se jednalo o
druhé rocniky Ctyfletého studia. Do vybérového souboru bylo zafazeno 260
respondentll, z toho bylo zastoupeno 170 divek , coz piedstavuje 65 % a 90 chlapci,

tedy 35%. (grafl)
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4. Vysledky

Prvni dvé otazky zjiSt'ovaly pohlavi respondenta a na jaké stfedni Skole studuje. Ze
souboru 260 respondentl je 95 divek, tedy 70% a 41 chlapct, ¢ili 30 % studujicich
gymnazium, 75 divek, tedy 60,5% a 49 chlapci, C¢ili 39,5 % studujicich SOU. (viz.
Graf 2)
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U 3. otazky, zda respondenti mivaji strach, Ze néco nezvladnou, odpovédély
4% gymnazistd a 9 % ucnd, ze ,stale”, celkem 6% vSech respondentli. ,,VéEtSinou®
odpovédélo 9% gymnazisti a 20 % ucnl, celkem 14%. Odpoved ,,SpiSe Casto*

Vv o

zakrouzkovalo 30% gymnazisti a 19 % ucnt, celkem 25%. ,,Méné Casto™ oznacilo
nejveétsi procento - 37 % gymnazisti a 15% uénd, celkem 27%. ,,Malokdy* uvedlo 21%
gymnazistll a nejvétsi procento - 31% ucnl, celkem 26% respondentl. Strach nema
»hikdy*“  Zadny z dotazovanych gymnazisti a 4% ucil, celkem tedy 2% vSech

odpovédi. U jednoho dotazniku odpovéd’ chybi. (viz. Graf 3.)
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Na otazku €. 4: ,,Je pro tebe §kola stresujici?* odpovédély 4% gymnazistii a
10% ucit , ze ,,stale, 7% z celkového poctu respondentii. 11% gymnazistii a 12% uciti
shleddva skolu stresujici ,,vétSinou®, 12% celkem. ,,SpiSe Casto” odpovédelo 26%
gymnazisti a 16% ucnt, 21%celkem a ,,mén¢ Casto* odpovédelo 35% gymnazisti a
18% ucni, coz je 27% z odpovédi vSech respondentl. Pro 22% gymnazistl a 39% ucili
je $kola stresujici ,,malokdy*, celkem 30%. Skola neni ,, nikdy* stresujici pro 2%

gymnazistl a 5% ucni, celkem 3% vSech odpovédi. (viz. Graf 4)
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U 5. otazky, ktera znéla: ,,Mezi spoluzaky se citi§?*, uvedlo 33% gymnazisti a
23% ucni , ze se citi ,,dost oblibeni®, coz je celkem 28% vSech respondentti. 58%
gymnazistll a 69% ucit se citi ,,ani oblibeni, ani neoblibeni®, celkem tedy 63% vsech
odpovédi. ,, SpiSe neoblibeni® se citi 8% gymnazisti a 6% ucnt, celkem 7%. Tuto

otazku nevyplnilo 1% gymnazistl a 2% uénd, tedy 1% vSech respondentt. (viz. Graf 5)
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6.otazka zncla: ,Jak casto se citi§ uzkostny?* 1% gymnazisti a 2% ucni
odpovédélo, Ze ,.stale”, celkem tedy 2%. 10% gymnazisti a 13% ucni se ,, vétSinou*
citi tzkostné, celkem 10% ze vSech odpovédi. ,,Spise casto” odpovédélo 22%

)

gymnazisti a 11% ucnd, celkem 17% vsech respondentti a ,,méné Casto odpovédélo
26% gymnazisti a 26% ucnd, celkem 26% vSech respondentl. 36% gymnazistli a 42%
uciill se ,, malokdy* citi tzkostné, coZ je 39% vSech odpovédi. ,, Nikdy* se tizkostné
neciti 4% gymnazisti a 8% ucnl, celkem 6%. Na tuto otdzku neodpovédélo

1%gymnazistd. (viz. Graf 6)
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,Jak €asto se citi§ nervozni?“ byla otazka ¢islo 7. 2% gymnazistd a 5 % ucit
odpovédélo, ze ,,stale, coZ jsou celkem 3% vSech respondentd. 13% gymnazisti a 14
% ucnt se ,,vétsSinou* citi nervozni, celkem tedy 13%. Moznost ,,spiSe ¢asto” oznacilo

v v o

22% gymnazisti a 23% ucnu, tedy 22% z celku. ,, Mén¢ Casto* se citi nervozni 35 %
gymnazistl a 23% uénd, celkem 30%. 24% gymnazisti a 31% ucna se ,, malokdy* citi
nervozné, celkem 27%. ,, Nikdy* se neciti nervozni 4% gymnazisti a 5% ucnd, coz

odpovida 4% z celku. (viz. Graf 7)
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Na otazku cislo 8. : ,Jak cCasto se citi§ depresivni?*“ zaznamenalo 1%
gymnazistl a 5% uciii moznost ,,stale®, celkem 3%. MoZnost ,,vétSinou* zaznamenaly
4% gymnazisti a 6% ucill, coz je 5% z celku. ,,SpiSe ¢asto depresivnich se citi 17%
gymnazistl a 12% ucnd, celkem 15%, zatimco 28% gymnazisti a 18% ucni se citi
depresivnich ,, méné cCasto”, celkem 24%. 29% gymnazisti a 44% ucéni oznacilo

moznost ,,malokdy*, tedy 36% z celkového poctu respondentil. ,, Nikdy* se neciti

depresivni 21% gymnazistl a 13% ucéiit, 17% celkem. (viz. Graf 8)
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U 9. otazky, ktera znéla : ,,Jak Casto se citi§ nesoustifedény?“, odpovédélo 5%
gymnazistl a 7% ucilli moZnosti ,stale”, celkem tedy 6% vSech dotdzanych. 11%
gymnazistl a 9% uciii odpovédelo moznosti ,,vétSinou*, celkem takto odpovédélo 10%.
,» Spise Casto nesoustiedénych je 26% gymnazisti a 30% ucit, celkem 28%. Moznost
»méné Casto” vyuzilo 32% gymnazistd a 28% uénd, tedy 30% z celku. ,,Malokdy*
uvedlo 26% gymnazistd a 23% ucnd, coz je 28% z celku a moznost ,,nikdy* neuvedl

zadny z gymnazistl a 3% ucnd, tedy 2% vSech respondenttl. (viz. Graf 9)
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Na otazku ¢islo 10. ,, Jak casto se citi§ vesely a v dobré naladé?* jsem ziskala
odpovéd’ ,,stale” od 8% gymnazistd a 24% ucénd, tedy 16% od vSech respondentt.
,» VEtsinou™ se v dobré nalad¢ citi 49% gymnazistt a 35% ucnd, celkem 42%. Moznost
,»spise Casto* uvedlo 26% gymnazistii a 23% uciit, tedy 25% z celku, moznost ,, méné
casto uvedlo 15% gymnazistl a 12% ucni, celkem 13%. Veselych a v dobré néladé
jsou ,, malokdy*“ 2% gymnazisti a 4% ucnl, tedy 3% z celku. Moznost ,,nikdy*

nevyuzil zaddny gymnazista, pouze 2% ucénd, 1% z celku. (viz. Graf 10)
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11. otazka : ,, Jak cCasto se citi§ klidny a v pohodé?“ . 5% gymnazistl a 12%
ucil se citi ,,stale klidnych a v pohod¢, tedy 8% ze vSech respondentli, a 32 %
gymnazistl a 40 % ucit se citi ,, vétSinou* klidnych a v pohodé, tedy 36% z celku. 35%
gymnazisti a 19 % uéiii vyuzilo odpoved’ ,,spiSe Casto, celkem 28%. ,,Mén¢ Casto* se
citi klidnych a v pohodé¢ 21% gymnazisth a 20 % ucnl, tedy 21% ze vSech
respondentl, ,,malokdy* 6% gymnazisti a 6% ucii, coz je 6% z celku. MoZnost
,»hikdy* neuvedl zadny gymnazista, ale 2% ucid, tedy celkem 1%

. (viz. Graf 11)
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U 12. otazky, ktera zné¢la : ,, Jak ¢asto se citi§ aktivni a plny energie?*,
odpovédély 4% gymnazistl a 11% uci, ze ,, stale®, tedy celkem 7% respondentd.
,»VEtSinou® se citi aktivnich a plnych energie 25% gymnazistd a 27% ucii, celkem
26%. Moznost ,.spiSe Casto” uvedlo 36% gymnazistd a 26% ucni,tedy 31% vsSech
respondentll, moznost ,,méné ¢asto* uvedlo 32% gymnazistii a 25% uciil, 28% z celku.
,» Malokdy* se citi aktivni a v pohod¢ 4% gymnazisti a 10% uciiti, cozZ je celkem 7% .
Zadny z gymnazist a 2% uéiit se ,,nikdy* neciti aktivni a plny energie, tedy 1% vsech

respondenttl. ( viz. Graf 12)
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13. otazka zjistovala, jak respondenti hodnoti sviij spanek. 32% gymnazistl a
36% ucili hodnoti sviij spanek jako ,,dobry*, tedy 34% vSech respondentil. ,, SpiSe
dobry* spanek ma 45% gymnazistd a 33% uéit, celkem 39%. ,, Spatny* spanek ma
15% gymnazistt a 21% ucnd, celkem 18% . 9% gymnazist a uc¢id hodnoti sviij spanek
jako ,, spiSe Spatny“, coz je 9% ze vSech respondentl. 1% ucni na tuto otazku

neodpovédelo. (viz.Graf 13)
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Na 14. otazku, ktera znéla : ,,Mas Spatny zazitek z détstvi?*, odpovedélo 24%
gymnazisti a 55% uciii kladné, tedy 32% =z celkového poctu respondentl. 76%
gymnazisti a 45% ucéii odpoveédélo zaporné, coz je 62% respondentd celkem. (viz.

Graf 14)
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U 15. otazky respondenti hodnotili své détstvi podle péti stupiiové Skaly jako
ve Skole. Jednickou ohodnotilo své détstvi 47% gymnazisti a 15% ucni, tedy 32%
vSech respondentli. Dvojku oznacilo 42% gymnazisti a 34% ucit, celkem 38%. 7%
gymnazistd a 31% ucii hodnoti své détstvi zndmkou tii, celkem tedy 19%, 3%
gymnazistli a 14% uéili znamkou Ctyfi, tedy 8% z celku. Pétkou by ohodnotilo své

détstvi 1% gymnazistl a 5% ucni, coz jsou 3% ze vSech respondenttl. (viz. Graf 15)
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75% gymnazistii a 53% ucnt, tedy 65% respondentt celkem, odpovédélo ,,ano*
na otazku ¢. 16 : ,Ma§ doma pocit bezpe€i?*“. ,SpiSe ano“ odpovédélo 17%

v v o

gymnazisti a 15% ucénd, celkem 16%. 7 % gymnazisti a 21% ucéid, tedy 13% celkem,
ma ,, jak kdy* doma pocit bezpec¢i. 1% gymnazisti a 6% uéiti, 3% z celku, oznacilo
odpovéd’ ,,spise ne“. Zadny z gymnazistdl a 4% uciti nemaji doma pocit bezpedi, coz
jsou 2% ze vSech respondentll. Tuto otdzku nevyplnilo 1% gymnazistl i ucili,celkem

tedy 1%. (viz. Graf 16)
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17. otazka zjistovala, kdo Zije s respondenty v téZe domacnosti, respondenti
mohli oznacit vice odpovédi. Gymnazisté odpovidali takto: 82% zije s otcem, 11%
s nevlastnim otcem, 96% s matkou, zadny snevlastni matkou, 76% zije se
sourozencem, 7% s babickou nebo dédeckem, 1% s jinym piibuznym a 1% s jinymi
lidmi neZ ptibuznymi. S uéni Zije ve spole€né domécnosti v 58% otec, v 19% nevlastni
otec, v 85% matka, ve 3% nevlastni matka, v 73% sourozenec, v 19% babicka nebo
dédecek, v 8% jiny ptibuzny a v 10% jini lidé nez ptibuzni. Celkové vSichni
respondenti Zziji v 70% s otcem, v 15% s nevlastnim otcem, v 91% s matkou, v 2% s
nevlastni matkou, v 75% Zziji se sourozencem, v 13% s babickou nebo dédeckem, v 5%

s jinym piibuznym a v 6% s jinymi lidmi nez pfibuznymi ( viz. Graf 17)
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50% gymnazisti a 42% ucnd, coz je 46 % celkem oznacilo u 18. otazky ,, Tviij
vztah k matce hodnoti§ jako...“ moZnost ,, velmi dobry*. Sviij vztah s matkou hodnoti

)

jako ,, dobry“ 34% gymnazisti a 39% ucni, tedy 36% z celku. ,, Ne moc dobry*
hodnoti sviij vztah s matkou 13% gymnazistii a 9% ucnd, tedy 11% z celkového poctu
respondentli. Vztah k matce hodnoti jako ,, Spatny* 3% gymnazisti a 3% ucnt, celkem
3% . Zadny gymnazista a 4% uciil, coz jsou 2% z celku, ho hodnoti jako ,, velmi

Spatny“. U 1% gymnazisti a 3% ucéiti, tedy 2% z celku ,,matka nezije®. (viz. Graf 18)
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(13

U 19. otazky : ,, Tviij vztah k otci hodnotis jako ... oznacilo 41% gymnazisti
a 30% ucit, tedy celkem 36% jako ,, velmi dobry*. 43% gymnazistli a 39% uciili, coz
je 41% ze vSech respondentil, hodnoti sviij vztah k otci jako ,,dobry®, jako ,,ne moc
dobry* hodnoti 10% gymnazistti a 12% ucni, tedy celkem 11%. Jako ,,Spatny* hodnoti
sviy vztah kotci 1% gymnazisti a 2% uciili, celkem 2% a ,, velmi Spatny* 3%
gymnazistl a 7% uciid, tedy 5% z celku. ,, Otec nezije* u 1% gymnazist a 10% ucn,

tedy u 5% vsech respondentti. (viz. Graf 19)
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V otéazce ¢. 20: ,JJak ¢asto jsi nemocny?“ neoznacil moznost ,stale zadny
z gymnazistl,, pouze 3% uciill ji oznacila, tedy 2% z celkového poctu respondenti.
,» VEtsinou™ je nemocné 1% gymnazistl a 6% ucni, tedy 3% z celku, ,,spiSe casto* 15%
gymnazisti a 15% ucnt, celkem 15% . 26% gymnazisti a 29% ucnt, coz je 27%
z celku, je nemocnych ,,méné Casto* a 54% gymnazistl a 44% uci, tedy 49% celkem

je nemocnych ,, malokdy*. ,,Nikdy* neni nemocnych 5% gymnazistl a 2% uciiti, tedy

4% vsech respondenttl. (viz. Graf 20)
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U 21. otazky, méli respondenti ohodnotit sviij zdravetni stav. Jako ,, velmi
dobry* ho hodnoti 24% gymnazistl a 14% uéid, coz je 19% ze vSech respondentd, ,,
dobry* je u 63% gymnazistli a 67% ucni, tedy u 65% celkem. Za ,,ne moc dobry*
povazuje svuj zdravotni stav 13% gymnazisti a 12% ucni, 12% celkem, za ,, Spatny*
1% gymnazisti a 7% ucéiil, 4% z celku. MozZnost ,,velmi Spatny“ oznacilo 1%

gymnazistl a Zadny z uéid. (viz. Graf 21)
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22.otdzka zjiStovala, co respondenti z uvedené nabidky délaji ve svém

volném c¢ase. Opét mohli zaznamenat vice odpovédi. 78% gymnazisti a 49% ucnd,

celkem 64%, sportuje, 19% gymnazisti a 9% ucni, tedy 14% z celku hraje na hudebni

)

nastroj, 26% gymnazistti a 14% ucnt, 20% z celkového poctu respondentd, chodi do

zajmoveho krouzku, 82% gymnazisti a 87% ucnd, tedy celkem 84% je s kamarady,

54% gymnazistl a 29% ucni, celkem 42% si Cte, 62% gymnazistli a 75% uéid, coz je

68%, se diva na televizi, 41% gymnazistl a 44% uciiti, tedy celkem 43 %, hraje hry na

pocitaci, 58% gymnazisti a 63% ucnil , coz je 60% ze vSech respondentl, travi svij

volny cas jinak. (viz. Graf 22)
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5% gymnazistii a 9% uciili, coZ je 7% z celkového poctu respondenttl, oznacilo u
23. otazky ,,Tvoje sebevédomi hodnoti§ jako* moznost ,,vysoké*. Jako ,, spiSe vysoké*
hodnoti své sebevédomi 24% gymnazisti a 14% ucnl, tedy celkem 19%. Jako

Vv o

,»prumérné* hodnoti 50% gymnazisti a 69% uciti, celkem 59 % respondentt. 18 %
gymnazisti a 7% ucéi, 13% z celku, hodnoti své sebevédomi jako ,,spiSe nizké®.
,»Nizké* sebevédomi uvedla 3% gymnazistl a 2% uciit, tedy 2% ze vSech respondenti.

(viz. Graf 23)
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,Vi§, kam mize§ jit, kdo ti muZe pomoci, pokud mas néjaky osobni
problém?“ byla otazka ¢. 24. Kladn¢ odpovédélo 91% gymnazistl a 92% uciili, coz
predstavuje 92% ze vSech odpoveédi respondenti. Negativné odpovédélo 9%

v v o

gymnazistl a 8% ucnd, tedy 8% z celku. (viz. Graf 24)
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25. otazka zjiStovala povédomi o ,,Tydnu pro duSevni zdravi v Pardubicich®.
74% gymnazistd a 75% ucnl, coZ je 74% vSech respondentil, zaznamenalo moZnost :

,hikdy sem o tom neslysel®. ,, Slysel(a) jsem o tom malo* uvedlo 23% gymnazisti a

v v o

19% uc¢nd, tedy 21% z celku. ,, Hodné™ o tom slySely 2% gymnazisti a 3% ucnd,

v v o

celkem 3%. Ucastnilo se 1% gymnazisti a 2% uéii, tedy 2% ze viech respondentil..

(viz. Graf 25)
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5. Diskuse

Vyzkumna ¢éast bakaldiské prace méla za kol porovnat dusSevni zdravi déti
studujicich gymnazium a stfedni odborna ucilisté ve mésté¢ Pardubice (H1). Dotaznik,
ktery jsem si pro respondenty pfipravila, 1ze rozdélit do tématickych okruhii. Prvni ¢ast
byla zaméfena na vztah ditéte a Skoly. Druha ¢ast meéla zjistit miru zatéze, jenz
respondenti vyjadfili zaskrtnutim pocitli a nalad, které Casto prozivaji. Tteti ¢ast byla
orientovina na rodinné zizemi, domov. Ctvrta &ast zjistovala zdravotni stav
respondentli a traveni volného ¢asu. Pata ¢ast méla odhalit miru povédomi o dusevnim
zdravi.

U casti otazek, kterd méla zjistit miru zaté€ze, jsem dosla k vysledkiim, Ze rozdil
v poskozeni duSevniho zdravi u gymnazistl a u¢nii neni, coz se shoduje s moji prvni
hypotézou. Zjistila jsem, ze tzkostné a depresivni se ob¢ skupiny citi malokdy
(malokdy uzkostnych je 36% gymnazistl a 42% ucii, malokdy depresivnich je 29%
gymnazistl a 44% ucili — viz Graf 6, 8). Podle Zelené knihy (ZlepSeni duSevniho
zdravi obyvatelstva z roku 2005) nejrozsifenéj$imi duSevnimi poruchami v EU jsou
prave uzkostné stavy a deprese. U otazky ,, Jak Casto se citi§ nervozni?* byla nejéastéjsi
odpovéd’ ,,méné casto” u gymnazisti 35%, u ucnid 23%. Ucni nejcastéji oznacili
moznost ,,malokdy* v 31% , gymnazisté oznacili tuto odpovéd’ ve 24% (viz Graf 7). Na
otazku ,Jak Casto se citiS nesoustfedény?* zvolilo nejvyssi procenta respondentli
odpovédi ,,méné Casto a spise ¢asto™ (méné Casto nesoustiedénych je 32% gymnazisti a
28% ucni, spise Casto 26% gymnazisti a 30% ucili — viz Graf 9). Tyto odpovédi lze
povazovat za podobné sjemnym rozdilem, tudiZ opét potvrzuji hypotézu H1. Obé
porovnavané skupiny se citi vétSinou veselé a v dobré naladé (49% gymnazisti a 35%
uciil — viz Graf 10), klidné a v pohod¢ (32% gymnazisti a 40% uciii — viz Graf 11).
Z vysledkii u otazky 12, se aktivni a plni energie gymnazisté citi nejcastéji spise
¢asto(36%), uciové z 26%. Naopak uciové se takto citi nejcastéji vétsSinou (27%),
gymnazisté zaSkrtli moznost vétSinou z 25%. Tento nesoulad miiZze souviset s vétSimi
naroky gymnazii na pfipravu do vyucovani, ktera nékdy mize zabrat ¢as, ktery ma byt

vénovan odpocinku a nacerpani energie.
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Tteti skupina otdzek, orientovdna na rodinné zazemi a domov, piinesla tyto
vysledky. Z celkového poctu respondentli nema Spatny zazitek z détstvi 62%, 38% ma
Spatny zazitek z détstvi (viz graf 14). U 15. otazky respondenti hodnotili své détstvi 5-ti
stupiiovou Skalou. NejcCastéji respondenti hodnotili své détstvi stupném ,,2“ (38%),
stupném ,,1* oznacilo 32%, stupném ,,5% 3%. Z odpovédi vSech respondentl vychazi, Ze
91% zije s matkou, 2% s nevlastni matkou, 70% s otcem, 15% s nevlastnim otcem, 75%
se sourozencem, 13% s prarodiCem, 5% s jinym piibuznym, 6% s jinymi lidmi nez
pribuzni (viz Graf 17). Vztah k matce ma nejvétsi procento respondentti (46%) velmi
dobry, vztah k otci mé nejvétsi procento (41%) dobry. 5% respondentil oznacilo svij
vztah k matce jako Spatny ¢i velmi Spatny, 7% takto oznacilo sviij vztah k otci. Na
zakladé téchto vysledkii lze usuzovat, Ze nestabilni rodinné zdzemi muize negativné
ovliviiovat dusevni zdravi (H3).

Pokud pfihlédneme k vysledktim z prvni ¢asti , kde z odpovédi na otazky vénované
vztahu ditéte a Skoly, je zfeymé, Ze pro 39% ucili ( 22% gymnazistl) je nejcastéji Skola
stresujici jen malokdy, zatim co 35% gymnazisti ma strach ze Skoly méné casto (na
rozdil od 18% ucni), a k vysledkim otazek o rodinném zézemi, kde 55% ucnti ma
Spatny zazitek z détstvi ( 24% gymnazistii odpovédélo stejné), 1ze usuzovat, ze pfi¢iny
duSevni nepohody u gymnazisti mohou byt stres ve Skole, neptfimétend zatéz. U ucnl
muze byt pfi¢ina v nestabilnim rodinném zazemi.

U posledniho okruhu otazek, mapujicich zdravotni stav a traveni volného casu,
jsem zjistila, Ze nejCastéji (65%) respondenti hodnoti sviij zdravotni stav jako ,,dobry*.
5% stfedoskolakl je nemocnych stile nebo vétSinou, 15% je nemocnych spiSe Casto,
coz muze souviset se zhorSenym duSevnim zdravim (viz Graf 20, 21). Pokud se
zamyslime nad témito vysledky, tak lze usuzovat, Ze stav duSevniho zdravi muze
ovlivnit fyzické zdravi, hypotézu H2 nelze potvrdit vyzkumem, ale ani ji nelze vyvratit.
Toto tvrzeni se shoduje se Zelenou knihou (ZlepSeni dusevniho zdravi obyvatelstva z
roku 2005), kde se tvrdi, ze duSevni a télesné zdravi spolu izce souvisi.

Svij volny c¢as travi stfedoskolaci nejcastéji s kamarady (84%), tedy 82%
gymnazistd a 87% ucil, na dal$im misté je televize, kterou ve volném case sleduje

68% stiedoskolaki, z toho 75% ucili a 62% gymnazistl .V €etnosti odpovedi nasleduje
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sport (64%) — u gymnazisti 78%, u ucinll 49%. Z dalSich moznosti je zajimavé, Ze
gymnazisté (54%) ve svém volném Case ¢tou Castéji nez uc¢nové (29%).

Posledni ¢ast otazek, tykajici se povédomi o duSevnim zdravi, odhalila, Ze 8%
stitedoskolakli nevi kam mize jit pro pomoc, pokud maji n¢jaky problém. Negativni je,

ze T4% stredoskolakl nikdy neslySela o Tydnu pro dusSevni zdravi, coZ je podle mého

Mrwe
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6. Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na dusSevni zdravi déti na stfednich
Skolach. Pro zpracovani této tématiky byly stanoveny 3 hlavni cile a 3 souvisejici
hypotézy.

Ve své teoretické casti bakalafské prace jsem se pokusila struéné ptiblizit
problematiku duSevniho zdravi podle nejnovéjSich poznatkii, nasledné jsem se pokusila
vSechny informace prezentovat srozumitelnou formou. VSechny uzité zdroje jsou
uvedeny v zavéru mé prace. Zaméiila jsem se na blizsi okolnosti a divody vedouci ke
zhorSenému duSevnimu zdravi a na mozné zdravotni a socialni nasledky Spatného
duSevniho zdravi.

Hlavnim cilem prace bylo porovnat dusevni zdravi déti studujicich gymnézia a
sttedni odborna ucilisté ve mésté Pardubice. K tomuto stanovena hypotéza (H1): neni
rozdil v poskozeni dusevniho zdravi u studenti gymnazii a u studentl stfednich
odbornych ucilist’ se na zéklad¢ vyzkumu potvrdila.

Dle Zelené knihy (Zlepseni duSevniho zdravi obyvatelstva z roku 2005) se
uvadi, ze stav dusSevniho zdravi ovliviiuje fyzické zdravi clovéka, coz se na zakladé
vysledkl z vyzkumu potvrdilo, tedy i1 druha hypotéza se potvrdila. Hypotézu (H3), ktera
znéla: ,Nestabilni rodinné zadzemi ovliviiuje duSevni stav clovéka™ nelze potvrdit
vyzkumem, ale ani ji nelze vyvrétit, z vysledkli 1ze usuzovat, Ze nestabilni rodinné
zazemi muze negativné ovlivitiovat duSevni zdravi.

Z mého vyzkumu dale vyplynulo, Zze urcité procento studentl stfednich Skol
nevi, kam mohou jit pro pomoc s osobnim problémem a nikdy neslySelo o preventivni
akci ,,Tydny pro dusevni zdravi“. Podporovat a rozvijet védomi dileZitosti dusevni
pohody jsou jedny z priorit Mental Health Declaration for Europe ( z roku 2005).

Myslim si, ze je dilezité zapojovat mladez do preventivnich akci, kde se mohou
dozvédét mnoho nezbytnych informaci o tom, jak pecovat o své duSevni zdravi, ¢i
provadét duSevni hygienu, vzdyt pravé naSe dospivajici mlddez je jednim

s nejrizikovéjSich skupin.
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Ptiloha 1 : Maslowliv model lidskych potieb

Potieby
sebercalizace:
sebenaplnéni,

potieba uskuteé-

nit to, ¢im dana
osoba potencidlné je

sebenaplnéni

Potfeby uznaini:
sebediivéry,
sebeticty, prestize

Potieby sounalezitosti:
lisky, niklonnosti,
shody a ztotoinéni,
poticba nékam patfit
rozvoj

Potieby bezpeci:
jistoty, stilosti, spolehlivosti;
osvobozeni od strachu, vzkosti a chaosu;
struktury, pofddku, pravidel, mezi

Fyziologické potieby:

potieba potravy, tekutin, vymé3owvini, kysliku; pieziti

piimérené teploty, pohybu, spfinku a n:-(l])t:-{'finkl.:;
sexuilniho uspokojeni; vwhnuti se bolesti




Pfiloha 2: Zatéz
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Pfiloha 3. faze stresu

STRESOR

Zivotni uda ost nebo vnitini prozitek

|
Vnimani stresoni
a jeho kognitivni zpracovani

:

ROZHODNUTI
|
NEBEZPEC NE H BEZPECNE ‘
v ‘
1. faze stresu STOP STRESU
POPLACHOVA REAKCE

UTOKUTEK

| COPING

-— —

MEUCELNY UCELNY |
v ‘ I

2. faze stresu STOP STRESU
REZISTENCE

Y

3. faze stresu
VYCERPANI




Ptiloha 4: v:Kolisani pozornosti béhem vyucovaci hodiny

zrnaky
32

0
28
2‘ ) e

—

I aB Py

in 1 5 10 15 20 25 30 35

Obr. 14. Zmény pozornosti v priabéhu
vyucovaci hodiny



Ptiloha 5: Dotaznik

Ahoj,

jmenuji se Lucie Krmencikova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotng socialni fakulty

v Ceskych Budéjovicich. Chtéla bych t€ pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery potiebuji pro
vypracovani mé bakalaiské prace. Dotaznik je samoziejmé ANONYMNI, proto bych byla rada,
abys jej vyplnil(a) podle skute¢nosti.

V kazdé otazce JEDNU spravnou odpoveéd’ zakrouzku;j.

Za vyplnéni dotazniku predem déku;ji!

1. Jsi: a)chlapec  b)divka
2. Studujes : a) gymnazium  b) stiedni odborné ucilisté

3. Strach Ze néco nezvladnes mivas: a) stale
b) vétsinou
c) spiSe Casto
d) mén¢ cCasto

e) malokdy
f) nikdy
4. Je pro tebe Skola stresujici?
a) stdle  b) vétSinou  c) spiSe Casto  d) mén¢ Casto  e) malokdy f) nikdy

5. Mezi spoluzéky se citis: a) dost obliben(a) b) ani obliben(a), ani

neobliben(a) ¢) spisSe neobliben(a)
6. Jak Casto se citiS tzkostny?
a)stale  b) vétSinou  c) spiSe Casto  d) méné Casto  e) malokdy f) nikdy

7. Jak Casto se citi$ nervozni?
a)stale  b) vétSinou  c) spiSe Casto  d) méné Casto  e) malokdy f) nikdy

8. Jak cCasto se citi$ depresivni?
a)stale  b) vétSinou  c) spiSe Casto  d) méné Casto  e) malokdy f) nikdy



9.  Jak casto se citi§ nesoustfedény?

a)stale  b) vétSinou  c) spiSe Casto  d) méné Casto  e) malokdy f) nikdy
10. Jak Casto se citiS vesely a v dobré naladé?

a)stale  b) vétSinou  c) spiSe Casto  d) méné Casto  e) malokdy f) nikdy
11. Jak Casto se citis$ klidny a v pohod¢?

a)stale  b) vétSinou  c) spiSe Casto  d) méné Casto  e) malokdy f) nikdy
12. Jak casto se citiS aktivni a plny energie?

a)stale  b) vétSinou  c) spiSe Casto  d) méné Casto  e) malokdy f) nikdy

13. Tvij spanek hodnotis jako
a)dobry  b)spiSedobry  c)Spatny  d) spiSe spatny

14. Mas Spatny zazitek z détstvi? a) ano  b) ne

15 Celkov¢ bys tvé détstvi hodnotil(a) ( oznamkuj jako ve Skole, 1 —nejlepsi, 5 —
nejhorsi)
©1 -2 -3 -4 - 506

16 Mas doma pocit bezpe€i? a)ano  b) spiSeano  c)jak kdy d) spiSene d)ne

17 Kdo z nasledujicich lidi s tebou zije v téZe domacnosti? (zakrouzkuj vice
odpoveédi):
a) otec
b) nevlastni otec
c) matka
d) nevlastni matka
e) bratr ¢i sestra
f) babicka, déda
g) jiny piibuzny
h) jini lidé neZ pifibuzni

18.  Tvj vztah k matce hodnotis jako:
a) velmi dobry  b) dobry c)ne moc dobry d)Spatny e) velmi Spatny
f) matka nezije



19. Tvij vztah k otci hodnotis jako:
a) velmi dobry  b) dobry c)ne moc dobry d)Spatny e) velmi Spatny f) otec
nezije

20. Jak casto jsi nemocny?
a) stdle  b) vétSinou  c) spiSe Casto  d) mén¢ Casto  e) malokdy f) nikdy
21. Tvij zdravotni stav hodnotis jako

a) velmi dobry  b) dobry c¢)ne moc dobry d) Spatny e) velmi Spatny

22. Ve svém volném case (mtizes zakrouzkovat vice odpovédi): a)sportujes
b) hrajes na hudebni
nastroj
¢) chodis do jiného
zdjmového  krouzku
d) jsi s kamarady
e) Ctes
f) divas se na televizi
) hrajes hry na PC
h) jiné

23.  Tvoje sebevédomi hodnotis jako:
a) vysoké  b) spiSe vysoké  c) primérné  e) spiSe nizké  d) nizké

24.  Vi§ kam muzes jit, kdo ti mize pomoci, pokud mas néjaky osobni problém? a)
ano b)ne

25.  Tyden pro dusevni zdravi v Pardubicich : a)nikdy sem o tom neslysel(a)
b) slySel(a) jsem o tom maélo
c)slysel(a) jsem o tom hodné
d) Gcastnil(a) jsem se
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