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Abstrakt 

Škola a školní prostředí by mělo být bezpečným místem pro rozvoj dítěte. Tato 

instituce by měla dětem předávat nejen faktické informace a znalosti, měla by být 

také místem, kde se dítě nebojí mluvit o svých pocitech, nápadech a myšlenkách.  Ať 

už je na vině kratší čas strávený s žáky (ve srovnání s prvním stupněm) nebo pocit 

pedagogů, že ty malé děti v sedmé, osmé či deváté třídě už nejsou až tak malé, často 

se zdá, že empatie pedagogu klesá přímo úměrně rostoucímu ročníku.  

Devět let je velmi dlouhá doba v životě malého dítěte a může se toho hodně 

stát. Nemusí to nutně vždy souviset se školu a výukou, ale rozhodně se vše, co dítě 

prožívá,  ve školním prostředí odráží. Proto by pedagogové měli svým žákům 

naslouchat a vnímat je, měli by být schopni vidět, když  dojde  k nějaké změně 

v chování a měli by být také schopni v případě potřeby žákům adekvátně pomoci.  

Cílem této práce je přinést ucelený přehled týkající se psychologického 

krizového stavu. Teoretická část se věnuje  krizím obecně, vymezení, průběhu a 

možným spouštěčům. V praktické části práce jsme se snažili zjistit jaké je povědomí 

pedagogů základních škol o psychologické krizi a zda se s potřebou krizové 

intervence na škole setkávají. Provedli jsme dotazníkové šetření mezi pedagogy ZŠ v 

Praze (N=578) se zaměřením na krizové situace a jak je řešit.  

Dotazník byl rozdělen na několik částí. V dotazníku je poměrně velké množství 

otázek, u části z nich  se  jednalo  o  charakter  tzv.  explorační studie, pro ně nebyly 

stanoveny konkrétní hypotézy. Demografické otázky  vytvořily  jakési síto, díky 

kterému bylo možné do studie vybrat jen vhodné respondenty. V obecné části byli 

vyučující tázáni na jejich osobní zkušenosti s krizovými stavy, další část dotazníku 

byla zaměřena na vnímání a chápání pojmu krizová intervence. Jedna část dotazníku 

obsahovala několik modelových situací, u kterých se respondenti rozhodovali, jakým 

způsobem je řešit (co je správně, co je špatně). Také jsme do dotazníku zařadili výčet 

situací, u kterých se respondenti  rozhodovali,  zda mohou u žáka vyvolat takový 

krizový stav, který by nebyl sám schopen řešit.  

 

 



 
 

Analýzy ukázaly, že se pedagogové s krizovými stavy setkávají, ne vždy však 

reagují úplně vhodně, což poukazuje na potřebu pedagogy v této oblasti proškolit. 

Celkově se jedná o studii menšího  rozsahu, kterou by bylo vhodné zopakovat  a 

zaměřit se na vybrané fenomény. Bylo by vhodné se proto tímto tématem, které se 

mimo jiné i kvůli aktuální pandemii covid stává ještě aktuálnějším než dříve, i nadále 

zabývat. Zároveň existuje  jen malý počet analogických studií,  a  to  nejen  v České 

republice, ale i ve světě. 

 

Klíčová slova: psychologická krize, krizová intervence, škola, školní prostředí. 

 

  



 
 

Abstract 

The  school  and  school  environment  should  be  a  safe  place  for  the  child's 

development. This institution should not pass on factual information and knowledge 

to children. School should also be a space where the child is not afraid to talk about 

their  feelings,  ideas  and  thoughts.  Whether  it's  a  shorter  time  spent  with  students 

(compared  to  first  grades)  or  teachers'  feeling  that  the  young  children  in  seventh, 

eighth or ninth grade are no longer so small, it often seems that the teacher's empathy 

is declining in direct proportion to the growing. 

Nine  years  is  a  very  long  time  in  a  young  child's  life.  A  lot  of  things  can 

happen.  It  does  not  necessarily  have  to  be  related  to  school  and  teaching,  but 

definitely  everything  a  child  experiences  in  a  school  environment  is  reflected. 

Therefore, educators should listen to their students and be able to see when there is a 

behaviour change, and should also be able to help students adequately when needed. 

This  work  aims  to  provide  a  comprehensive  overview  of  the  psychological 

crisis.  The  theoretical  part  deals  with  crises  in  general,  the  definition,  course  and 

possible  triggers.  In  the  practical part of  the work, we  tried  to  find out how  is  the 

awareness of primary school teachers about the psychological crisis and whether they 

meet the need for crisis intervention at school. We conducted a questionnaire survey 

among primary  school  teachers  in Prague  (N =  578)  focused on crises  and how  to 

solve them. 

The  questionnaire  was  divide  into  several  parts.  There  are  a  relatively  large 

number of questions in the questionnaire, some of them were about the nature of the 

socalled  exploratory  study,  for  which  do  not  be  set  specific  hypotheses. 

Demographic questions  created a kind of  sieve,  thanks  to which  it was possible  to 

select  only  suitable  respondents  for  the  study.  In  the  general  part,  teachers  were 

asked about their personal experiences with crises, the next part of the questionnaire 

was  focused  on  the  perception  and  understanding  of  the  concept  of  crisis 

intervention.  One  part  of  the  questionnaire  contained  several  model  situations  in 

which the respondents decided how to solve them (what is right, what is wrong). The 

questionnaire  also  included  a  list  of  situations.  Respondents  decided  whether  the 

situation can cause a crisis in the student that they would not be able to solve on their 

own. 



 
 

Analyzes have  shown  that  educators  encounter psychological  crises,  but  they 

do not always respond appropriately, which show the need to train educators in this 

area. Overall, this is a smallscale study that should be repeated and focus on selected 

phenomena.  It  would  be  appropriate  to  continue  to  address  this  issue,  which  is 

becoming even more  topical  than before due  to  the current pandemic covid. At  the 

same time, there is only a small number of analogous studies, not only in the Czech 

republic but also in the world. 

 

Key words: psychological crisis, crisis intervention, school, school environment. 
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1  Úvod 

Výuka přírodopisu se často dotýká citlivých témat. Do rámcových 

vzdělávacích programů je např. zařazena první pomoc, která se krizových situací 

přímo dotýká. Mezi další náročná témata může patřit problematika smrti,  pitva 

zvířete, drogová závislost, z dalších předmětů např. sexuální výchova či náboženství 

a další. Mnoho žáků má osobní negativní zkušenosti týkající se laboratorní výuky, 

především pitev, či zmíněné první pomoci. Tyto výukové celky pak mohou u dítěte 

vyvolat stres, se kterým nedokáže samo v danou chvíli  pracovat  (vzpomínky na 

vlastní zranění, zranění rodinných příslušníků, či jejich smrt) (Ramirez et al., 2017). 

Mohou  proto  výuku biologie osobně prožívat jako zátěžovou, nepříznivou a 

ohrožující. V případě nešetrného výkladu a přístupu pedagogů může výuka způsobit 

závažné psychologické krizové stavy či dokonce rozvoj posttraumatické poruchy. 

Pedagog by měl být v takové chvíli především rádcem a průvodcem dítěte – zastávat 

více partnerskou roli.  Měl by mu  pomoci  pochopit  jeho  pocity,  vyznat  se  ve 

zmatenosti, dát mu prostor pro vyjádření emocí a volnost učinit rozhodnutí co a jak 

dál.  Pedagogové by proto měli být schopni v případě těchto témat umět žákům 

adekvátně pomoci prostřednictvím tzv. psychologické první pomoci (krizové 

intervence) – umět druhého člověka podpořit, poskytnout mu pocit bezpečí, případně 

rozeznat, kdy doporučit kontaktování odborníka (např. školní psycholog). 

Tato práce si klade za cíl přinést ucelený přehled týkající se psychologického 

krizového stavu. V teoretické části práce se věnuji především krizím obecně, jejich 

vymezením, průběhu a možným spouštěčům. Na konci teoretické části je pak 

zařazena kapitola o krizích ve školním prostředí. Děti se v tomto prostředí pohybují 

od útlého věku a to několik hodin denně. Pedagogové mají jedinečný vztah s dětmi, 

které učí. Vidí je ve zcela odlišném prostředí oproti rodině. Denně se s nimi setkávají 

nejen  v pozici vyučujícího, ale také jako náhodného pozorovatele jejich interakce 

s kamarády a vrstevníky. Rodič takovýmto nezaujatým pozorovatelem nikdy nemůže 

být. Proto právě pedagogové často vidí a slyší i to, o čem rodina nemá ani tušení. 

Žáci, učitelé, jejich  rodiny a příbuzní se vždy setkávali s těžko zvládnutelnými 

situacemi, a to jak ve školním prostředí, tak v osobním životě. Myslím si proto,  
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že schopnost řešit, jak krizi, tak její následky, je nepostradatelnou dovedností 

každého vyučujícího.  

Praktická část pak podává přehled o aktuální situaci na základních školách. 

Opírá se o dotazníkový průzkum provedený na základních školách v Praze. Dotazník 

zasílaný pedagogům byl poměrně obsáhlý. Část otázek byla exploračního charakteru 

a nebyly pro ně proto stanoveny hypotézy. 

Stanovila jsem si následující cíle:  
 

o  Zjistit, jaké je povědomí na základních školách o psychologické první 

pomoci. 
 

o  Porovnat, zda se přístup k řešení krize liší u pedagogů předmětů, které mají 

vyšší provázanost s biologií (přírodopis, prvouka, biologie, fyzika, chemie) a 
pedagogů ostatních předmětů.  

Ze stanovených cílů vycházejí následující řešené hypotézy:  
 

H1. Pedagogové základních škol se během své praxe opakovaně s 
psychologickou krizí setkávají. 

H2. Pedagogové přírodovědných předmětů se v praxi s krizovými stavy 

setkávají častěji než pedagogové ostatních předmětů. 

H3. Nejčastější krize vyskytující se na základních školách je šikana. 
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2  Krize 

Na úvod je potřeba zdůraznit, že krize je normální součástí života. V určité 

podobě se s ní během života setkává každý, a to opakovaně. V případě hlubších krizí 

jedinec ztrácí schopnost  vzniklou  situaci  sám  řešit, neví si rady. Ocitá se na 

pomyslné křižovatce, kdy se musí rozhodnou, kterým směrem se bude dále ubírat. 

Důležité je, aby si zvolil svoji cestu sám, a převzal tak odpovědnost za své činy  a 

svou  budoucnost.  Každá krizová situace je navíc extrémně individuální a pro 

každého znamená něco jiného. Zdánlivě banální problém pro jednoho může být 

zdrcujícím problémem pro druhého. Pomoc by proto měla být vždy okamžitá 

(Kelnarová et al., 2014; Kliment, 2014; O´Boyle, 2006), čím déle se  člověk 

zamotává do svých vnitřních bojů a myšlenek, tím trnitější bývá cesta zpět. 

2.1  Co je to krize 

Ve většině vědeckých oborů jsou definice vnímány jako závazné mantinely, 

mezi kterými se pohybuje naše smýšlení.  Pevné základy určující odkud  kam 

směřujeme, co bereme v potaz a čím přesně se řídíme při hodnocení toho či onoho. 

V psychologii, stejně tak jako v ostatních humanitních vědách, je definice spíše 

ukazatelem směru, kterým bychom se měli dívat, ale není to nic závazného. Jen 

takové řekněme doporučení.  Definovat psychologickou krizi proto není vůbec 

jednoduché. Definic tohoto stavu je nepřeberné množství, i když všechny sdílí určitá 

základní vymezení. Zároveň se však od definice odvíjí následná péče o 

pacienta/klienta. Dá se tedy říci –  v jakém rozsahu si to definujeme, v takovém 

konáme. Pro potřeby této práce jsem zvolila jednoho  hlavního autora, o jehož 

definice se budu většinou dále opírat. Jedná se o pojetí Vodáčkové (2012), která patří 

k předním českým krizovým interventům, je autorka mnoha publikací a problematice 

se věnuje již několik let. 

Krize je životní situací změny, kdy má vše potenciál se velmi zlepšit, ale 

zároveň i zhoršit. Jde o situaci subjektivně vnímanou jako ohrožující, náročnou na 

zvládnutí, vypjatou,  s potenciálem k negativní změně (Vodáčková, 2012; Vymětal, 

2009; Everly et al., 2008, 2006; Ferjenčík et al., 2000; Last et al., 1994; Baldwin et 

al. 1979 a další). Ačkoli existují odlišné názory na to, co skutečně představuje krizi, 

před více jak 50 lety uvedl Caplan  (1964)  několik klíčových faktorů, které nadále 



 

4 
 

definují tento pojem. Krize  podle něj zpochybňuje individuální zdroje a ohrožuje 

pocit emoční rovnováhy a stability jednotlivce. Během krize je jedinec ve stavu 

„psychické nerovnováhy“  a není schopen uniknout nebo efektivně řešit problém 

(Caplan, 1964,  s. 53). Stejně tak Slaikeu  (1990) uvedl, že během krize vzniká " … 

dočasný stav rozrušení a dezorganizace, charakterizovaný hlavně osobní 

neschopností zvládnout určitou situaci pomocí obvyklých metod řešení problémů … " 

(Slaikeu, 1990, s. 15, in Heath et al., 2008).  

Krizi může vyvolat hned několik spouštěčů. Dělíme je na vnitřní a vnější. Mezi 

vnitřní spouštěče patří nutnost adaptovat se na vlastní vývoj a z toho pramenící 

změny. Mezi vnější spouštěče pak můžeme zařadit ztrátu (partnera, zdraví, 

zaměstnání), volbu (nutnost zvolit jednu variantu a ztratit druhou může vést 

k bezradnosti, bezmocnosti) a změnu (vyvolává pocit nejistoty  a  platí to i pro 

pozitivní změny)  (Vodáčková, 2012, Kastová et al., 2010; Vymětal, 2009;  Jones et 

al., 2008). 

Krizi je nutno chápat v kontextu. Jde o propojení události, času a osoby. Druh 

události nebo situace, která přispívá ke krizi nebo ji vyvolává, kdy  a  kde  se  krize 

vyskytne a míra zranitelnosti zúčastněných stran (Heath et al., 2007 a 2008; Ertlová, 

Mucha, 2004; Brock et al., 2002; Lazarus et al., 2002; Litz et al., 2002). Z pohledu 

duševního zdraví se situace stává kritickou, když emoční a/nebo fyzické potřeby 

jednotlivce převyšují dostupné zdroje (Kučerová et al., 2013; Baštecká et al., 2013; 

Dückers et  al., 2013; O´Boyle, 2006; Roberts, 2005; Johnson 1998; Slaikeu, 1990; 

Caplan, 1964). Terminologie  týkající se krizových intervencí se liší v závislosti na 

nastavení a povolání  jedince vykonávajícího intervenci. Krize pak popisujeme  jako 

izolované  incidenty  postihující několik jedinců až po situace, které ovlivňují celou 

komunitu.  

Teoretických pohledů  na  dělení a třídění krizí je poměrně mnoho. 

V následujících podkapitolách se budu věnovat zejména dělení z hlediska způsobu 

manifestace, dle průběhu či dle závažnosti krize.  

2.1.1  Zjevné krize  

Jde o typ krize, kterou si daná osoba uvědomuje. Prožívá ji a často i řeší už v 

okamžiku vzniku takovéto situace. Tato krize nastává, pokud se osoba dostane do 

konfliktu  s vnímáním sebe sama nebo svého postavení ve společnosti  (Vodáčková, 



 

5 
 

2012).  Člověk se střetne s překážkou, kterou je ale schopen vlastními silami, 

s pomocí rodiny a blízkých překonat v přijatelném čase (Matoušek, 2003). Může se 

jednat  například o vážné somatické onemocnění či  rozpad rodiny (manželství). 

Osoby procházející takovouto krizí často setrvávají delší dobu ve fázi „ublíženého“ 

člověka, ke kterému je celý svět „nefér“. Potřebují být litovány a utěšovány do doby, 

než jsou připraveny  se situaci postavit čelem a nové životní postavení přijmout za 

své (Kučerová et al., 2013; Matoušek, 2003). 

2.1.2  Latentní krize  

Typ krize, kterou si jedinec neuvědomuje a nechce (nebo není schopen) ji řešit. 

Krize vyvolává životní nerovnováhu, ohrožení a stres a nepřímo přispívá k vedení 

méně hodnotného a jednostranného způsobu života  (Vodáčková, 2012).  Jde o  stav, 

který může trvat velmi dlouho a vede k nevědomým, často nevýhodným způsobům 

adaptace. Často vede k využívání nevhodných únikových technik (únik k návykovým 

látkám, k workoholismu atd.) (Thom, 1992). 

Latentní krize vždy vyústí do krize zjevné, jen daleko hlubší, která ke svému 

překonání bude potřebovat nejen mnohonásobně více času, ale také např. odbornou 

pomoc (Kučerová et al., 2013; Matoušek, 2003).  

2.2  Dělení krizí podle průběhu 

2.2.1  Akutní krize 

Jsou jasně ohraničené, často bouřlivé. Nejčastěji jde o reakci na traumatický 

zážitek. Kromě závažných onemocnění a rozpadu rodiny (manželství), jde nejčastěji 

o (auto)nehodu, nevěru, znásilnění či napadení (Vodáčková, 2012). Lidé v takových 

situacích často vyhledávají odbornou pomoc (Matoušek, 2003; Špaténková, 2004). 

2.2.2  Chronické krize  

V principu jde o latentní krizi. V počátku nenápadná, trvající měsíce i roky. 

Jedním z důvodů vzniku chronické krize je nedostatečné (povrchní) řešení akutní 

krize  (Vodáčková,  2012). Někdy souvisí s mezilidskými vztahy (partnerské hádky, 

domácí násilí) či neuspokojivou socioekonomickou situací (chudoba). Chronické 

krize i na základě malého podnětu mohou rychle eskalovat v krizi akutní 

(Špaténková, 2004).  
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2.3  Dělení podle závažnosti krize 

Mezi nejčastěji uváděné dělení krizí patří klasifikační systém vytvořený podle 

Baldwina (1979). Základní principy vzniku a rozvoje krize jsou popsány podle knihy 

Krizová intervence (Vodáčková, 2012). 

2.3.1  Situační krize 

Rozvíjí se na podkladě nepředvídatelného stresu. Působí zde hlavně vnější 

spouštěče jako ztráta a volba (např. ztráta jednoho rodiče při rozvodu, nutnost zvolit 

si matku či otce, stěhování a s tím spojená ztráta kamarádů, rozchod s partnerem a 

přetrhání vazeb se společnými kamarády) (Vodáčková, 2012). 

2.3.2  Tranzitorní krize, z očekávaných životních změn 

Člověk se musí během života vypořádat s řadou překážek, které se přirozeně 

vyskytnou během jeho fyzického vývoje a psychického dozrávání (např. potřeba 

vzepřít se rodičovskému vzoru a vymezit se jako samostatná osoba během puberty, 

změna školy a vstup do nového kolektivu a vymezení se vůči němu,  narození 

sourozence  a  s tím spojený statut „staršího/rozumnějšího; těhotenství a  nová role 

ženy/matky) (Vodáčková, 2012).  

2.3.3  Krize zrání, vývojové 

Člověk se během dospívání setkává s mnoha důležitými otázkami ohledně 

vlastní identity a mezilidských vztahů. Z různých důvodů v nich může selhávat a 

ztrácet jistotu, což má nejčastěji podklad v nedořešených/nedokončených intimních 

tématech z předchozího vývoje (náboženství a vztah k němu v rámci rodiny a 

vymezení vlastního postoje k němu, otázky jistot, zabezpečení a bezpečí 

v socioekonomické rovině, sexuální identita v kontextu rodiny, kolektivu a např. 

náboženství) (Vodáčková, 2012).  

2.3.4  Krize pramenící z náhlého traumatizujícího stresu 

Vyvolává ji extrémní situace, která nastává náhle, nečekaně a jedinec nad ní 

nemá kontrolu. Jde obvykle o situace, se kterými se člověk předtím nesetkal a nemá 

na ně vytvořené vzorce chování, či o tak závažné a devastující situace, že i 

opakované setkání je silně traumatizující. Člověk tedy není situaci schopen zvládnout 

sám a ve stavu psychického šoku potřebuje podporu okolí (např. náhlé úmrtí blízké 

osoby, (auto)nehoda, znásilnění, přepadení) (Vodáčková, 2012).  
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2.3.5  Neodkladné krizové stavy 

Jde o situace naléhavé, akutní stavy vyžadující okamžité řešení. Mohou, ale 

nemusí, být důsledkem psychického onemocnění (např. intoxikace, sebevražedné 

sklony, sebepoškozování, či rasové a sociální vyčlenění vedoucí až k agresi a násilí) 

(Vodáčková, 2012).  

2.3.6  Krize pramenící z psychické poruchy 

Vyvíjí se, pokud se neřeší vývojové úkoly z raného dětství. Vzniká 

z neřešených vývojových úkolů. Často se jedná o osoby, které byly léčeny na 

psychiatrii či jsou pod psychiatrickým dohledem. Může se jednat o osoby závislé na 

alkoholu, s depresemi, neurotickými obtížemi apod. (Vodáčková, 2012). 

2.4  Průběh krize 

Ať už krize pramení z čehokoli, vždy před člověka staví jakousi výzvu, s níž je 

nutné se popasovat. Člověk k jejímu překonání musí zapojit mnoho svých schopností 

a  vyžaduje  to často  nadměrné úsilí. Samotné zdolávání takové výzvy je spojeno 

s emočními prožitky. Průběh krize je nepříliš dlouho trvajícím procesem, který však 

má svou jasnou posloupnost a neměnné zákonitosti. Stresová zátěž  při střetu 

s překážkou vyvolává u člověka jakousi obecně platnou odpověď. Obecný adaptační 

syndrom. Tento tzv. vývoj krizového stavu lze rozdělit do krátkých stádií, která trvají 

několik hodin, až několik dnů.  Caplan  (1964)  definoval  fáze krizového stavu, 

popsané v knize Krizová intervence (Vodáčková, 2012) takto: 

První fáze: OHROŽENÍ  

Pociťujeme úzkost a hledáme pomoc u sebe, blízkých. Trvá minuty, hodiny, 

maximálně několik málo dnů  (jedinec se musí rozhodnout, jaký typ reakce zvolí – 

útok, útěk nebo ochromení). 

Pohádkový příklad:  Sněhurce dochází, že jí macecha chce zabít. Má několik 

možností. Utéci z království a tím pádem od svého lidu. Rozhodnout se maceše to 

vrátit a zaútočit na ni. Být ochromena hrůzou a defacto čekat, až ji tedy  macecha 

zabije.  
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Druhá fáze: SELHÁNÍ  

Nepovedlo se nám zvládnout první fázi a upadáme do zmatků. Nevíme si rady, 

neznáme východisko, převládá pocit zranitelnosti a nedostatku kontroly nad situací, 

trvající několik hodin až několik dnů  (jedinec  si  zvolil  typ  reakce,  ale  stres 

nepolevil). 

Pohádkový příklad:  Sněhurka prchá co nejdál od macechy a prchá začarovaným 

lesem. Postupně jí dochází, že to nebyl nejlepší nápad. Krom toho, že ji chce 

macecha mrtvou, les není nejvlídnějším místem, nemá jídlo, nemá oblečení, nemá kde 

se schovat na noc … stres se prohlubuje. 

Třetí fáze: PŘEDEFINOVÁNÍ   

Stále jsme v krizi, ale máme nadějí na řešení. Jsme otevřeni pomoci z vnější a 

krizová intervence jako metoda je plně postačující. V této fázi jsme nejpřístupnější 

pomoci a člověk navštěvuje krizové centrum spontánně. Případný rozhovor na lince 

důvěry bývá obvykle jednorázový (Kelnarová et al., 2014; Kliment, 2014; Matoušek 

et al., 2003) (jedinec dochází k uvědomnění, že musí volit jinak). 

Pohádkový příklad:  Sněhurka, vyčerpána zápasením s lesem a utíkáním před 

macechou, vidí domeček. Je úplně jedno, co je to za domeček, kdo tam bydlí, že to je 

uprostřed začarovaného lesa. Je to domeček. Teplo. Ticho. Klid. Zázemí. Sněhurka je 

ochotná jít do domečku a věřit, že to bude v pořádku. 

Čtvrtá fáze: ZÁVAŽNÁ PSYCHOLOGICKÁ DEZORGANIZOVANOST – panika.  

Objevují se hluboké kognitivní, emocionální a psychologické změny. Krizová 

intervence se jeví jako nezbytná, nyní už však sama o sobě nestačí (Kelnarová et al., 

2014; Kliment, 2014; Matoušek et al., 2003), navazuje na ni psychoterapie (jedinec 

je příliš vyčerpaný a v situaci je zacyklený, je nutný zásah z venčí, který bude 

usměrňovat jeho další postup). 

Pohádkový příklad: Sněhurka v příběhu najde pomoc u trpaslíků a přijme ji. Mohlo 

se však klidně stát, že by byla vyděšená z trpaslíků nebo příliš vystrašená vstoupit do 

domečku a dál by utíkala lesem. Pořád pryč. Fyzická únava a psychické vyčerpání by 

rostlo, až by se Sněhurka zcela zhroutila a sama by už nebyla schopna najít cestu 

z lesa ven. Byla by vyděšeným zvířetem utíkajícím před čímkoli.   
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2.5  Jak s krizí nakládat 

Krizový stav se většina lidí snaží zvládnout sama podle svých možností a sil. 

Mechanismy,  jak  si  poradit  s krizovou situací,  trénujeme po celý život a s každou 

další prodělanou krizí se v jejich používání zlepšujeme. Mechanismy si upevňujeme. 

Zvládnutí krize nám poskytuje zkušenost, a tedy i vědomí pro budoucnost, co se tak 

asi bude s námi dít, až zase k nějaké té krizi dojde. Celá řada strategií, které jedinec 

využívá, jsou čistě intuitivní  (Vodáčková, 2012;  Linka bezpečí, 2020;  Matoušek, 

2003). Mezi nejčastější tzv. zvládací (copingové) strategie se řadí spánek (zaspat to, 

schovat se do postele); přitulení (k mamince, partnerovi, pomazlit se); potřeba 

vypovídat se, postěžovat si, svěřit se (rozdělit se o to břemeno); potřeba vyplakat se, 

vynadávat, vykřičet,  intenzivní potřeba uzavřít se do svého soukromí a vše si 

promyslet; vybití energie bezcílnou hyperaktivitou, prací, nebo sportem; modlitba; 

příklon k fantazii, umění. Dalšími, už ne  tak pozitivními copingovými strategiemi 

jsou také vychloubání se, lhaní, překrucování reality; opití se, nebo nějaký jiný exces 

(Kelnarová et al., 2014; Kliment, 2014). Jak je vidět, některé strategie budou účinné, 

jiné budou pouze ulevovat akutnímu stavu a odkládat řešení na později (Kelnarová et 

al., 2014; Kliment, 2014; Vodáčková, 2012). 

V prvních dvou fázích se člověk bude s krizí snažit vyrovnat svépomocí. Bude 

se pokoušet přeorientovat své myšlení, odklonit ho od vnímání a prožívání krize. 

Člověk má tendence se zabavit, rozptýlit náhradní aktivitou, proto může docházet 

k nárazovému abúzu návykových látek s cílem  „přestat vnímat“  bolest, beznaděj, 

smutek atd. Snaha něco změnit ve zdánlivě bezvýchodných situacích může vést 

k útěku a často také dochází k představě, že pomoc přijde sama zvenčí, stane se 

zázrak, proto lidé v tomto stavu častěji inklinují k církvi či sektám (Kelnarová et al., 

2014; Kliment, 2014; Vodáčková, 2012). 

Pro zvládnutí krize má velký význam také pomoc  vzájemná, tedy pomoc od 

blízkých (rodina, kamarádi, kolegové atd.). I odborná pomoc ji běžně využívá. 

Nezastupitelná je v tomto  ohledu  samozřejmě rodina. Důležité jsou však i vztahy 

s přáteli či kolegy.  Podstatou vzájemné pomoci je vytvoření prostředí, kde se člověk 

prožívající krizi cítí být v bezpečí, chápán, vyslechnut a především nesouzen 

(Kelnarová et al., 2014; Kliment, 2014). Měl by  se  setkat  s empatií a trpělivostí. 

Člověk by měl být schopen díky vzájemné pomoci projít krizí bez zbytečných 
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excesů, jakými jsou právě abúzus návykových látek, útěk či jiná kontraproduktivní 

jednání. Vnější pomoc umožňuje člověku prožívajícímu krizi situaci zpřehlednit a 

strukturalizovat.  

Jedinec v krizi si často neuvědomuje, že je kompetentní takovou situaci řešit. 

Je proto vhodné ho v kompetentnosti podporovat a pomáhat mu zapojit vlastní síly a 

schopnosti při řešení problémů.  Pomoc by měla být vždy okamžitá. Odkládání jen 

prohlubuje bezmoc a autoagresivní chování (Kelnarová et al., 2014; Kliment, 2014). 

Je  mnoho  možností,  jak  s krizí naložit,  a mnoho výzkumů předkládá paletu 

nejrůznějších nástrojů pro práci s krizovými stavy. Výzkumné nástroje však mohou 

být citlivé na kulturní variabilitu; prosté překládání opatření do jiných jazyků je 

nedostatečné  (Williams  et  al.,  2008).  Perfektní ukázkou se zde zdá být velké 

množství studií vzniklých v USA, pro řešení krize plynoucí z napadení osobou držící 

zbraň  (Reeves  et  al.,  2010;  Norris,  Stevens,  2007;  Donohue  et  al.,  2007;  Brener, 

2004). V prostředí Evropy, resp. České republiky jsou tyto studie sice zajímavé, ale 

ne  zcela  přenositelné. Velké rozdíly v právních podkladech a celkově především 

v sociokulturním zázemí jsou nepřekonatelnou překážkou (Williams et al., 2008).  

2.6  Zvládání krizových situací 

Projevy  psychologické krize jsou velice rozmanité. Jedinec využívá vlastní 

schopnosti a osvojené mechanismy, jak se se situací přímo na místě či krátce poté 

vyrovnat  (Kelnarová et al., 2014; Kliment, 2014; Kučerová, 2013; Vodáčková, 

2012).  

o  Může jít o verbální či neverbální útoky (ať už směřované proti sobě nebo okolí). 

o  Častá je také snaha ze situace uniknout (reálný útěk nebo únik k závislosti). 

o  Dále dochází ke snaze popřít či změnit realitu – represe (úplné vytěsnění události 

z vědomí i nevědomí), suprese (záměrné a vědomé potlačení), popírání reality. 

o  Jedinec se může začít chovat  jako dítě (regrese), kdy jde o snahu nebýt 

zodpovědný, předelegovat zodpovědnost na „starší“. 

o  Neadekvátní jednání (například výbuchy smíchu při velice smutných událostech) 

v situaci na kterou člověk není připraven, kdy je zprávou či situací zaskočen 

(inverze). 
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o  Jedinec se také často pokouší situaci si logicky zdůvodnit (racionalizace). 

o  Případně dochází k sebeobviňování. 

Zvládání krize jakožto specifická sociální interakce, kde se angažuje rodina, 

kamarádi, známí, kolegové atd., má veliký význam. Jedinec je přijímán, akceptován 

a  v bezpečné a důvěrné atmosféře je vyslechnut, povzbuzen a začleněn  do 

společnosti. Je velmi důležité, aby si jedinec nepřipadal „tak sám“ (Kelnarová et al., 

2014; Kliment, 2014; Vodáčková, 2012). 

Dobré je k takovým jedincům přistupovat s klidem a pomalu. Získat čas, ať co 

možná nejvíce o prožívané situaci mluví. Neříkat mu co má dělat, spíše naslouchat a 

nechat jeho samotného přijít na to co by rád dělal. 

Je však velice důležité se v takové chvíli, kdy se nám jedinec otevře a svěří se, 

vyhnout běžně užívaným frázím, které situaci např. bagatelizují  (Kelnarová et al., 

2014; Kliment, 2014; Kučerová, 2013). Jde o fráze typu:  

„To nic není, to bude dobrý …“ 

„Vím jak ti je …“ 

„Vykašli se na to …“ 

„Nebreč, vzchop se, to bude dobrý …“ 

Případně fráze navádějící k návykovým látkám či příliš naléhající na člověka v krizi: 

„Na, dej si panáka …“ 

„Tak co jako přesně chceš …“ 

Zvládnutí krize obnovuje ukotvení jedince ve společnosti, jde o opětovné 

navázání vztahů s blízkými  či rodinou. Také dodá jedinci energii opět fungovat 

v běžném životě. Umožňuje jedinci vybudovat si záchytnou síť chápajících lidí a 

nastřádat energii pro případ, že by došlo k opětovnému vzplanutí krize. Důležité je si 

uvědomit, že život pravděpodobně nebude stejný, jako před krizí. Život jedince se 

změní, ale to neznamená, že se musí změnit  k horšímu. Zároveň není cílem 

zapomenout na to, co se stalo. Situaci je nutné pochopit a následně ji  přijmout 

(Kelnarová et al., 2014; Kliment, 2014; Vodáčková, 2012). 
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V případě vážnější psychologické krize není nikdy od věci se obrátit na 

odborníka. A to především, pokud si např. pedagog není jistý, jak přesně reagovat, 

aby tak říkajíc neudělal „víc škody, jak užitku“. Krizová centra a odborná pomoc je 

k dispozici 24 hodin denně, 7 dní v týdnu, na linkách důvěry či na telefonních číslech 

psychiatrických léčeben a krizových center. Zde jen pro příklad:  

o  Linka bezpečí: 116 111  

o  Linka první psychické pomoci: 116 123 

o  Pražská linka důvěry: 222 580 697  

o  Linka důvěry Bohnice: 284 016 666 

o  Centrum krizové intervence Bohnice: 284 016 110 (Centrum nabízí okamžitou  

pomoc bez nutnosti objednání 24 hodin denně.) 

o  Krizové centrum RIAPS : 222 586 768 

Člověk by se neměl především bát požádat o pomoc a to se týká  jak člověka 

krizí procházejícího, tak  i jeho okolí, které by rádo pomohlo. Navíc, jedinec v krizi 

často nechce nebo není schopen sám pomoc vyhledat, a proto je důležitá reakce jeho 

nejbližšího okolí. (Linka bezpečí, 2020; Psychoportál, 2020; Kelnarová et al., 2014; 

Kliment, 2014;Vodáčková, 2012)   

tel:+420284016110
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3  Krizové situace ve školním prostředí 

Školní bezpečnost není jen starostí dětí, rodičů a zaměstnanců školy, jde o 

prioritu státu a jeho legislativy jako takové. Impakt tragédií na poli veřejného 

školství vedl k systematizaci školní prevence (Heath  et  al.,  2007).  Na školách jsou 

přítomni preventisté, školní psychologové, třídní učitelé by se svou třídou měli vést 

třídnické hodiny. Jde o snahu krizím předcházet, případně,  pokud  nastanou,  je 

společně řešit. A právě díky tomu, jak pedagogové přicházejí do kontaktu 

s nejrůznějšími situacemi, se vydávají nejrůznější metodické příručky. V poslední 

době se média soustředila na množící se případy násilí na školách, dochází k 

rozšíření povědomí o potřebě účinné prevence krizí a intervence na školách. 

K tomuto  fenoménu nedochází jen u nás, jde o globální snahu řešit krizové situace 

(Canter et al.,1999, Rudolph et al., 1998, Poland et al., 1994; Pitcher et al.,1992).  

Krize v kontextu školy, ačkoli se podobá Caplanovým (1964) a Slaikeovým 

(1990) definicím, má jedinečné rysy z důvodu sociální struktury a komunity. Johnson 

(2000) vysvětlil, že školní krize "přináší chaos", který "podkopává bezpečnost a 

stabilitu celé školy "(str. 18). Johnson uvádí, že krize ve školních zařízeních ohrožují 

pohodlí, stabilitu a bezpečné prostředí známé studentům. Extrémní krize, jako 

například školní střelba nebo přírodní katastrofa, pak potenciálně zahrnují stovky, 

dokonce i tisíce studentů a zanechávají je zranitelné vůči "hrozbě, ztrátě a 

traumatickým podnětům" a podkopává jejich pocit "bezpečí a smysl pro moc" (str. 3). 

Krize na školách jsou navíce velmi ovlivněny povahou dostupných podpůrných 

zdrojů. Velké množství dětí a dospívajících je svěřeno do rukou několika dospělým 

(Heath et al., 2005; Jimerson et al., 2005; Brock et al., 2001a 2002; Katz et al., 2002; 

Nickerson et al., 2009 a 2004; Pitcher et al., 1992).  

Co se dětí a krizových situací týče, předchozí výzkumy potvrdily, že většina 

dětí a mladistvých je proti stresu vcelku odolná  (Peek,  2008). Jsou však velmi 

zranitelní vůči psychosociálním účinkům katastrof (Everly  et  al.,  2008,  2006; 

Williams et al., 2008). Většina dětí je bezprostředně po incidentu předána do péče 

dospělých, kde v konzistentním podpůrném systému získají pocit bezpečí a 

předvídatelné rutiny. V řádu týdnů, měsíců až let po traumatizující události se však u 

nich může rozvinout posttraumatická duševní porucha (Williams et al., 2008). 
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Ukazuje se, že předání do rukou rodičů není dostačujícím krokem k zajištění 

pocitu bezpečí a k vytvoření prostoru, ve kterém je dítě schopno se s krizí plně 

vyrovnat  (Figley  et  al.,  2013;  Wiliams  et  al.,  2008;  Prinstein  et  al.,  1996).  Často 

dochází ke snaze rodičů situaci zlehčovat, rozhodovat za dítě a tím mu průchod krizí 

zdánlivě ulehčovat (Dückers et al., 2013; Coombs et al., 2009;  Vernberg  et  al., 

1996). Opak je však pravdou. Rodiče přebírají kompetentnost dětí a staví se do role 

spasitele, což v dítěti ve výsledku podkopává sebedůvěru a dává neblahý precedens 

do budoucna, že není schopno samo problém řešit a mělo by ho tedy delegovat na 

někoho jiného, kompetentnějšího. Nutnost zvládnout krizi sám a svým vlastním 

tempem se zdá být klíčovým prvkem pro vypořádání se s krizí plně a úplně 

(Kelnarová et al., 2014; Kliment, 2014; Peek, 2008). 

Pokud jde o počátky školní krizové intervence, v průběhu posledních 150 let 

byla většina zveřejněných katastrof na školách spojena s požárem.  Tento  fakt 

zdůrazňuje dlouhodobou potřebu prosazování bezpečnosti dětí a nutnost  požární 

prevence.  Požární cvičení jako taková dala základ krizovým plánům  (Heath  et  al., 

2007).  

Díky zavedení požární prevence se vytvořilo místo pro řešení dalších 

problémů. Krize postihující děti a mládež však zahrnují krom požárů také těhotenství 

dospívajících; sexuální, fyzické a emoční zneužívání; školní selhání či odchod  ze 

školy; kritické nebo život ohrožující onemocnění; sebevražda; ztráta, smrt a smutek; 

zneužívání drog; činnost gangu; šikana, agrese a násilí; přírodní katastrofy (sem patří 

jak již zmíněné požáry, tak ale  i zemětřesení, bouře, hurikány, záplavy a tornáda); 

nehody a lékařské nouze; školní přestřelky; bomby; a terorismus (Frey et al., 2018; 

Heath  et  al.,  2005  a  2009;  Wesseleys,  2005;  Brock  et  al.,  2001;  Johnson,  2000; 

Pitcher  et al., 1992). Tento seznam v žádném případě není úplný, přesto jsou tyto 

incidenty ukázkou rozmanitosti a nejednotnosti. 

3.1  Šikana 

Největším problémem na základních školách je šikana. Její řešení, odhalování 

a vůbec přístup k šikanovaným žákům. O šikaně se poměrně často mluví a mohlo by 

se téměř zdát, že jde o zprofanované téma. Její stále rostoucí výskyt na školách však 

jasně ukazuje, že jde o téma závažné (Graf 1; Graf 2; Tab. 1). 
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Graf 1: Vystavení žáků šikaně – PISA 2015 . Z leva do prava: Jakýkoli 

typ šikany; Spolužáci mě schválně vyčleňují; Spolužáci se mi posmívají; 

Bylo mi vyhrožováno spolužáky; Spolužáci berou nebo ničí mé věci, 

Spolužáci mě bijí nebo odstrkují, Spolužáci mě ošklivě pomlouvají. 

Převzato z:  OECD (2017)  

 

Graf  2: Vystavení žáků šikaně – PISA 2018. Procentuální zastoupení 

žáků, kteří uvedli, že  následující  situace se objevují  alespoň několikrát do 

měsíce (OECD celosvětový průměr  a srovnání s  výsledky pro Českou 

Republiku). A – často šikanovaný žák, B – jakýkoli typ šikany, C – 
spolužáci mě schválně vyčleňují, D – spolužáci se mi posmívají, E – bylo 
mi vyhrožováno spolužáky, F – spolužáci berou nebo ničí mé věci, G – 
spolužáci mě bijí nebo odstrkují, H – spolužáci mě ošklivě pomlouvají. 

Převzato z: OECD  (2020)  
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Tab. 1: Procento žáků vystavených šikaně na školách kde ... Od 
nejtmavší po nejsvětlejší barvu : Více jak 50% žáků uvedlo, že byli 

šikanováni alespoň několikrát za měsíc. Mezi 25% – 50% žáků uvedlo, že 

byli šikanováni alespoň několikrát za měsíc. Mezi 10%  25% žáků 

uvedlo, že byli šikanováni alespoň několikrát za měsíc. 10% a méně žáků 

uvedlo, že byli šikanováni alespoň několikrát za měsíc. Převzato z: OECD  
(2020) 

 

Pod pojem šikana se toho schová spousta. Od extrémních případů fyzického 

násilí na spolužákovi, přes psychické týrání, okrádání, ničení majetku spolužáka, 

přes kyberšikanu (kdy se vše zmíněné děje (i) v elektronické podobě na sociálních 

sítích a spol.), až po zdánlivě banální vyčlenění spolužáka z komunity. Šikana navíc 

může být motivována nepřeberným množstvím pohnutek. Žáci mohou spolužáka 

šikanovat na základě jeho vzhledu, víry, rodiny, sociekonomické situace, pro jeho 

známky nebo názory. Často vyčlenění  z komunity či řekněme zlegitimizování 

(odstartování) šikany může vyvolat i samotný pedagog. Ať už svým otevřeným 
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nesouhlasem  s žákem (shazování vzhledu či oblečení, neadekvátním napomínáním 

žáka) nebo i horlivou pochvalou a častým vyzdvihováním premianta (který se tím 

pádem více a více vyčleňuje z kolektivu).  

Pokud se na šikanu podíváme z pohledu celosvětového problému v číslech, pak 

Česká republika patří do té horší skupiny. Podle šetření OECD PISA z let  2015  a 

2018 (další šetření probíhá letos 2021) vycházíme v případech šikany hůře než 

celosvětový průměr, mezi lety 2015 a 2018 navíc došlo ještě k celosvětovému 

zhoršení situace (OECD, 2020; OECD, 2017) 

V České republice existuje hned několik organizací, které se na řešení šikany a 

obecně špatného klimatu třídy zaměřují. Pedagogové mohou nabízené programy najít 

na střediscích výchovné péče (SVP Praha 12, 4, SVP Čakovická –  Praha  9,  SVP 

Holečkova – Praha 5), s hledáním jim může pomoci městský úřad (jakožto zřizovatel 

školy) nebo přímo přes organizace zabývající se danou problematikou (např. Prospe). 

Žáci pak mohou využít k nahlášení šikany na škole např. aplikaci „Nenech to být“ 

(NNTB). Jde o anonymní oznamovací kanál, kdy žák může oznámit, že na jeho škole 

k šikaně dochází. Aplikace tedy umožňuje školám odhalit šikanu a tento problém 

začít řešit. 

3.2  Zneužívání dětí a násilí páchané na dětech 

Samostatnou kapitolou je pak násilí páchané na dětech a mladistvých. V 

posledních letech se o této problematice začalo více diskutovat a společnost se o ni 

začala i více  zajímat (Grant  et  al.,  1990;  Gil  et  al.,  1991;  Landreth  et  al.,  2001; 

Definice násilí: Eva Vaníčková [cit. 20190910].) 

Ať už jde o fyzické násilí nebo přímo o sexuální zneužívání, jsou děti extrémně 

zranitelné. Jsou tou nejslabší a nejohroženější skupinou a je nutno je proto o to více 

hlídat a mít na paměti, že dítě se samo od sebe, s takovýmto traumatem, nesvěří často 

ani nejbližší rodině či přátelům. V mnoha případech je navíc násilí pácháno na dítěti 

právě rodinou. Dítě má pak zcela destabilizovaný život a důvěru v člověka hledá jen 

velice těžko. Co se sexuálního násilí týče, v posledních letech se značně 

detabuizovalo. Velkou měrou k tomu přispělo hnutí #MeToo a procesy proti kněžím 

obviněným ze zneužívání dětí. Obě tyto události vedly ve společnosti k otevření 

témat sexuálního násilí (List The Boston Globe v roce 2002 ( Boston, MA: BOSTON 
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GLOBE  MEDIA  PARTNERS,  LLC,  6.1.2002  [cit.  20190910];  Spotlight (Thomas 

McCarthy, 2015); DVTv: #MeToo: pí. Androvičová [cit. 20190910]; DVTv: Silvie 

Lauder a Luděk Staněk (Duel)[cit. 20190910].) 

Vytvořil se tak relativně bezpečný prostor pro komunikaci a obrovský 

precedens, že se takovýto čin „jen nezamete pod koberec“, ale bude se řešit a oběť 

nebude automaticky celou společností obviněna ze lži, jak tomu v mnoha případech 

doposud bylo. Sociální sítě, které daly možnost vzniknout hnutí #MeToo, však také 

skrývají obrovské  nebezpečí (Last  et  al.,  1994;  Landreth  et  al.,  2001;  DVTv: 

Obtěžování dětí na internetu: Martin Kožíšek [cit. 20190910].) 

V dnešní době, snad více jak kdy předtím, je důležité děti vést k internetové 

gramotnosti. Díky pandemii SARSCovid19 a přesunutí výuky do distanční podoby 

se všechny děti posadili před počítače a začaly být online. Počinem otevírajícím oči 

společnosti je v tomto ohledu film „V síti“ (Klusák, Chalupová, 2020).    
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4  Krizové situace ve školním prostředí v různých 

částech světa 

Pokud se bavíme o „školní“ psychologické krizi, je nutno si vždy uvědomit o 

jakou část světa se jedná. Článků o řešení psychologické krize a o krizové intervenci 

je celkem velké množství, ale jsou silně ovlivněny regionem původu. Častým 

tématem takových článků je psychologická krize vyvolaná přírodní katastrofou 

(Asie, USA) nebo masovými útoky střelnou zbraní (USA), což jsou pro naše 

prostředí ne zcela přenositelná témata (data). 

Přesto bych zde ráda stručně porovnala  situaci  v USA a obecně v Evropské 

unii  a  v samostatné kapitole bych se také specificky věnovala České republice. 

Srovnání s ostatními státy Evropské unie jsem si vybrala pro jejich často podobnou a 

přeci tolik odlišnou školní strukturu  (Witteveen et al., 2012), Spojené státy pak pro 

jejich naprostou odlišnost.  

Asii jsem se zde úmyslně nezařazovala. Je to velice rozmanitá oblast kulturně, 

nábožensky i sociálně. Vybrat jen jednu zemi by proto bylo velice zavádějící. Také je 

zde silné kulturně zakořeněné přesvědčení, že psychické záležitosti nejsou veřejné a 

řeší se výhradně v rodině. Proto má psychologická první pomoc v této oblasti 

výrazně odlišný charakter oproti zbytku světa (Lee et al., 2017; Karanci et al., 2008; 

Jordan et al., 2006). 

4.1  Spojené státy americké  

Jednou z prvních školních krizí, které byla věnována masová pozornost médií, 

byl únos školního autobusu. V roce 1976 byl unesen řidič školního autobusu spolu s 

26 dětmi ve věku 514 let v Chowchille v Kalifornii. Únosci celý autobus i s obětmi 

pohřbili v kamenolomu v Livermore v Kalifornii. Po asi 16 hodinách se řidiči s dětmi 

podařilo vykopat a uniknout. Nikdo nebyl při incidentu zraněn. Policie krátce na to 

zatkla syna majitele lomu a dva pomocníky. Všichni tři byli odsouzeni k odnětí 

svobody na doživotí. Děti nedostaly žádnou školní nebo místní péči o duševní zdraví. 

O pět let později studie zjistila, že u všech dětí se projevily symptomy 

posttraumatické stresové poruchy (PTSD) (Dückers et al., 2013;  Jimerson  et  al., 

2012; Bisson et al., 2010; Nickerson et al., 2009 a 2004). Tato porucha v nějaké své 

formě přetrvává u postiženého po celý život, a to i přes odborný zásah. Při zanedbání 
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tohoto velmi vážného stavu, se stává jedinec psychicky labilním a jeho stav se v čase 

zhoršuje. Osoby postižené PTSD často uvažují o sebevraždě či se o ni přímo pokusí 

(Frey et al., 2018; Kučerová, 2013; Coombs et al., 2009; Neria et al., 2008).  

Jak vyplývá z předchozího odstavce, USA  se  už desetiletí potýká s život 

ohrožujícími situacemi na středních školách. Smutné prvenství pak drží v masových 

útocích střelnou zbraní na pozemcích středních škol. Politika volného držení 

střelných zbraní v mnoha  ohledech  k tomuto prvenství napomohla, přičemž právo 

nosit zbraň je hluboce zakořeněno v ústavě spojených států –  „SECOND 

AMENDMENT:  Right  to  Bear  Arms.  Passed  by  Congress  September  25,  1789. 

Ratified December 15, 1791. A well regulated Militia, being necessary to the security 

of a free State, the right of the people to keep and bear Arms, shall not be infringed.“ 

Second Amendment: Right to Bear Arms. [cit. 20201122]). 

Útočníky navíc jsou v drtivé většině případů samotní studenti. O to náročnější 

je se následně pro přeživší a pro rodiny objetí s takovýmto činem vyrovnat. Proto i 

většina odborné literatury věnované řešení krizí a krizové intervenci je z prostředí 

amerického školství a řeší převážně problematiku napadení střelnou zbraní a to 

v měřítku celé školy  (Hotfoll et  al., 2007; Doll  et  al., 2007; Norris, Stevens, 2007; 

Brener et al., 2004; Gerler et al., 2004; Brock et al, 2002; Brown et al., 1988). Téměř 

zde pak chybí krizová intervence jednotlivců, jako by snad ve srovnání s masovou 

tragédií nebyli jednotlivci tolik palčivým problémem (Donohue et al., 2007; Brooker 

et al., 2007; Donohue et al., 2007; Klingman et al., 2004; Silverman et al., 2001).  

Kromě velmi traumatizujících útoků střelnou zbraní, se americké školství musí 

vypořádat také s každoročními živelnými katastrofami. Ať už mluvíme o hurikánech 

postihujících především jih USA, tornádech vyskytujících se ve středu kontinentu, či 

o požárech zuřících převážně v Kalifornii a na východním pobřeží, vždy jde o ničivé 

katastrofy zasahující celou společnost napříč věkovými a sociálními vrstvami (Evans 

et al., 2016; Abramson et al., 2006; Weisler et al., 2006; Gist et al., 1999; Kaniasty et 

al., 1993). 

Aby americké školy mohly bojovat proti vzrůstajícím hrozbám, podnikly kroky 

k organizované přípravě krizových plánů a školních krizových týmů (Allen, Burt et 

al., 2002; Allen, Jerome et al., 2002; Brock et al., 2001; Pagliocca et al., 2001). Na 

základě  zpráv školních psychologů a školních poradců měla v roce 2001 více než 
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polovina amerických škol krizové týmy a více jak 90% hlásilo, že jejich škola měla 

zavedený krizový plán (Allen, Burt et al., 2002; Allen, Jerome et al.,  2002).  Tyto 

informace  potvrzují  podobné výsledky Národního centra pro statistiku vzdělávání 

(NCES). Podle NCES  téměř 96% škol ve své roční zprávě uvedlo, že mají krizový 

plán, ačkoli bylo uvedeno jen málo informací o tom, co vše takový krizový plán 

zahrnuje (Ministerstvo školství USA, Národní centrum pro statistiku školství, 2002). 

Pokud však odhlédneme od problematiky útoků střelnou zbraní či od následků 

přírodních katastrof, americké školy, stejně jako zbytek světa, se  musí vypořádat i 

s individuální krizí žáka. V tomto ohledu americké školy fungují stejně jako 

americké soudy, na podkladě precedentu vytváří krizové plány. Bohužel tedy v praxi 

musí nejprve k něčemu závažnému dojít, než se to začne řešit a než se zavedou 

výchovná, právní či ochranná opatření jak takovýmto situacím předcházet (Pynoos et 

al., 2008; Jimerson et al., 2005; Nickerson et al., 2004). Pravdou však zůstává, že na 

všech školách je zcela běžná přítomnost školního psychologa, který nejen že všechny 

studenty zná z  pohovorů o budoucím směřování žáka, ale také aktivně vytipovává 

žáky, kteří potřebují odbornou pomoc a to napříč různými obory (špatné známky, 

agresivita, rodinné zázemí, vyčleněnost z kolektivu  apod.)  (Figley  et  al.,  2013; 

Reeves et al., 2010; SmithAdcock et al., 2006; Nickerson et al., 2004). Studenti pak 

navíc mají možnost docházet na speciální hodiny, týkající se např. schopnosti 

komunikovat, zvládat agresi atd.  (SmithAdcock  et  al.,  2006;  Allen  et  al.,  2004, 

Allen, Jeroem, 2002). V tomto ohledu se tedy má české školství ještě co učit. 

4.2  Státy Evropské unie 

Struktura školství v  Evropské unii je velice rozmanitá, nicméně situace, 

se kterými se pedagogové setkávají a musí být připraveni je řešit,  jsou,  dá se říci, 

podobné či téměř stejné. Žáci všech zemí se setkávají se šikanou, rozvody, 

zraněními, ale i se smrtí, vážnou nemocí či třeba se sexuálním či fyzickým násilím. 

Různorodost a otevřenost Evropské unie mnohdy také naráží na rasové a 

sociokulturní vyčlenění vedoucí k šikaně (Silva, 2010; Sobel, Kugler, 2007; Walker, 

2001). Různé země evropské unie jsou na tyto situace připraveny různě (Witteveen et 

al., 2012).  

V rámci evropských poměrů se nejčastěji setkáváme s individuální krizovou 

intervencí. Dítě, hlavně pak v období dospívání, se může setkat s nespočtem situací, 
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které například není ještě schopno psychicky zvládnout nebo v tom horším případě  

jsou natolik tragické a emočně náročné, že by se s nimi  snadno  nevyrovnal  nikdo. 

U dítěte se k tomu navíc často přidává nejistota a neschopnost tuto situaci s čímkoli 

srovnat a vyhodnotit tak její závažnost. Dítě tak může prožívat krizovou situaci, které 

nerozumí, možná si jí ani není plně vědomo a neví,  jak ji řešit. Dítě velmi rychle 

přechází z krize chronické v krizi akutní, přičemž vyučující často nechápe, co se to 

vlastně děje.  Pedagog  je  pak  svědkem neadekvátního emočního zhroucení dítěte 

v odpovědi na běžnou situaci (Vodáčková, 2012). 

V tomto ohledu se zdá být nejdůležitější komunikace rodiny a školy (Prinstein 

et al., 1996). Škola by měla vědět, co s v rodinách žáků alespoň rámcově odehrává, 

aby byla schopna se připravit a reagovat adekvátně na dětské prožívání. 

Nejaktuálnější a nejkomplexnější zdroje nabízejí modely předcházení školním krizím 

a intervenční modely. Jde o osvědčené postupy pro řešení nejrůznějších krizových 

situací, jako je řešení sexuálního  obtěžování nebo útoku,  řešení prožívání dětí  z 

rozvedených rodin a zvládání nového manželství, řešení šikany nebo kyberšikany 

(Brock et al., 2001; Schönfeld, 2002). Tyto články jsou podobné dřívější literatuře, 

autoři prezentují své vlastní odborné a pedagogické zkušenosti. Nicméně existují jen 

omezené empirické důkazy o účinnosti školních intervenčních programů (Knox  et 

al.,  2005).  Zároveň jsou tyto zdroje pro mnoho učitelů nedostupné. Jde o  odborné 

články, všechny psané/vydávané v anglickém jazyce a dostupné pouze přes internet a 

často jen po přihlášení a zaplacení příslušného obnosu.  

Je však pravdou, že obecně se v evropských zemích pod pojmem krizová 

intervence setkáváme s řešením požárů,  s postupem evakuace školy a s cvičením 

bezpečnosti při jaderném útoku či úniku neznámé chemikálie  (Kratochvílová, 

Smetana,  2005). Psychologická krize a krizová intervence nemá v evropském 

školství své legislativní místo, svou jasně danou podobu, a to i přes běžnou potřebu 

pedagogů takové situace řešit.  

Například ve Spojeném království  Velké Británie a Severního Irska  byl  

v r. 1999 vydán „Národní rámec služeb pro duševní zdraví“. Jeho cílem bylo stanovit 

standardy služeb založené na nejlepších dostupných datech, zdrojích a legislativě. 

Standardy  byly  stanoveny  v oblasti podpory duševního zdraví a snižování 

stigmatizace,  v primární péči a přístupu k službám, v efektivitě služeb pro těžce 
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duševně nemocné, v péči o pečovatele a v prevenci sebevražd  (Wharf  et  al.,  2018; 

Joseph, Birchwood; 2005).  

V mnoha zemích je běžná přítomnost školního psychologa na všech školách ve 

všech úrovních vzdělávání.  Školní psychologové se snaží podporovat kognitivní 

kompetence mládeže a jsou (měli by být) připraveni řešit kontextové faktory a 

životní události, které mají dopad na děti (ať už na jejich výkon, vývoj nebo obojí) 

(Ribeiro  et  al.,  2020;  Stapley  et  al.,  2017;  Joseph,  Birchwood,  2005;  Grskovic, 

Goetze, 2005).  

Blýskáním na lepší časy se zdá být výukové centrum, které v Evropské unii již 

před časem vzniklo. Centru pro prevenci a řešení psychologické krize tzv. European 

School Psychology Centre for Training (ESPCT). Centrum sídlí v Amsterdamu a od 

r. 2002  (resp.  2007 celoevropsky)  se aktivně zabývá osvětou a školením pedagogů 

v problematice krizové intervence na školách  (European School Psychology Centre 

for Training: ESPCT [cit. 2021711]).  

4.3  Česká republika a krizová intervence 

Velkým problémem při dohledávání informací o krizové intervenci na školách 

a o jejím legislativním řešením je fakt, že neexistuje jednotná nomenklatura. Pod 

pojmem „krize“ a „krizové řízení“  se  v rámci české legislativy skrývá řešení 

hromadných neštěstí a ochrana osob za mimořádných událostí (záplavy, chemické 

katastrofy, válka atd.). Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy (MŠMT) 

k tomuto tématu: 

„Krizové řízení představuje nezbytnou nadstavbu pro řešení narůstajících 

dopadů mimořádných událostí a krizových situací nebo jiného nebezpečí či narušení 

funkčnosti kritické infrastruktury, kdy již není možné nastalou situaci vyřešit 

prostřednictvím standardních postupů orgánů veřejné správy, složek IZS nebo 

soukromých subjektů. Krizová opatření, jako organizační nebo technické opatření 

pro  řešení krizové situace, představují účinný nástroj pro využití nadstandardních 

postupů či sil a prostředků a tím napomáhají k vyřešení krizové situace.“ 

(http://www.msmt.cz/ministerstvo/krizoverizeni 12.3.2019) 

„K tomuto ustanovení se vztahuje  Vyhláška MŠMT č. 281/2001  Sb. Vyhláška 

stanovuje podmínky a způsob vykonávání péče o děti, žáky a mládež, pokud tuto péči 

http://www.msmt.cz/ministerstvo/krizove-rizeni
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nemohou v krizové situaci vykonávat rodiče nebo jiní zákonní zástupci.“ 

(http://www.msmt.cz/ministerstvo/krizoverizeni 12.3. 2019) 

Tab. 2: Seznam základních právních norem : (12.3. 2019) Zdroj: 
http://portal.gov.cz 

 

Tab. 3: Další legislativní dokumenty: (12.3. 2019) Zdroj: 
http://portal.gov.cz 

 

Je tedy jasně vidět, že jde o  řešení krize ve smyslu nenadálého válečného 

konfliktu, jaderné katastrofy apod. Kupodivu do tohoto krizového řízení spadá i něco 

tak ´malého´ jako je požár školy  (Kratochvílová, Smetana, 2005). Jde každopádně 

především o návod, doporučení, pro pedagogy (vedení školy), jak postupovat, aby 

byli všichni žáci ze školy evakuování a co možná nejdříve delegováni rodičům a 

škola tak pozbyla právní odpovědnosti za případná zranění. 

Pokud by člověk chtěl dohledat právní podklady pro krizovou intervenci ve 

smyslu psychické první pomoci, nezbývá než se podívat na školní řešení bezpečnosti 

a ochrany zdraví při práci (BOZP).  

Právní norma Název

zákon č. 240/2000 Sb.
o krizovém řízení a o změně některých zákonů (krizový zákon) 

ve znění pozdějších předpisů

vyhláška č. 281/2001 Sb.
kterou se provádí § 9 odst. 5 zákona č. 240/2000 Sb., o 

krizovém řízení a o změně některých zákonů (krizový zákon)

NV č. 462/2000

k provedení § 27 odst. 8 a § 28 odst. 5 zákona č. 240/2000 Sb., o 

krizovém řízení a o změně některých zákonů (krizový zákon), 

ve znění pozdějších předpisů

Věstník MŠMT, sešit č. 3/2002
Metodický výklad k vyhlášce MŠMT č. 281/2001 Sb. (čj.: 

30554/2001-20)

Právní norma Název

zákon č. 222/1999 Sb. o zajišťování obrany, ve znění pozdějších předpisů

NV č. 51/2004 o plánování obrany státu, ve znění pozdějších předpisů

zákon č. 241/2000 Sb.
o hospodářských opatřeních pro krizové stavy a o změně 

některých souvisejících zákonů

usnesení Bezpečnostní rady státu ze dne 16. listopadu 2004 č. 14 k Aktualizaci Koncepce 

vzdělávání v oblasti krizového řízení

usnesení Bezpečnostní rady státu ze dne 6. listopadu 2007 č. 50 ke Zprávě o zhodnocení průběhu 

plnění Koncepce vzdělávání v oblasti krizového řízení a stanovení dalšího postupu

http://www.msmt.cz/ministerstvo/krizove-rizeni
http://portal.gov.cz/
http://portal.gov.cz/
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Pravidla pro práci s dětmi a pro zajištění jejich bezpečnosti během pobytu ve 

školském zařízení jsou stanovena  těmito  předpisy. Pro školy jde o složitou a 

mnohastupňovou problematiku. Její součástí je nemalé množství nejrůznějších 

zákonů, nařízení a vyhlášek (Zákon č. 178/2016 Sb., 561/2004 Sb., 262/2006 Sb., 

258/2000 Sb., 372/2011 Sb., Nařízení vlády č. 361/2007 Sb., Vyhláška č. 107/2005 

Sb., 238/2011 Sb., 106/2001 Sb., ve znění pozdějších předpisů (Školství: Bezpečnost 

a ochrana zdraví při práci. [cit. 20201122]). Dotýká se totiž jak práce a bezpečnosti 

zaměstnanců, tak i žáků.  

Tab.  4:  Seznam základních právních norem BOZP ve školství :  (22.11. 
2020) Zdroj: https://zsbozp.vubp.cz/   

 

Poučení o bezpečnosti by se mělo žákům předkládat ve formě adekvátní jejich 

věku a celkové vyspělosti. Všechny požadavky na BOZP jsou ´nadpředmětovou´ 

součástí rámcově  vzdělávacího programu  školy  a jsou zaneseny do školního řádu. 

Žáci jsou opakovaně poučeni o bezpečnosti před každou akcí, každým výjezdem, 

každými prázdninami apod. Součástí školního BOZP je problematika první pomoci, 

dopravní výchova, ochrana člověka za mimořádných událostí, prevence sociálně 

patologických jevů, ochrana před sexuálním zneužíváním atd.  (BOZ  a  BOZP  ve 

Právní norma Název

Zákon č. 178/2016,

kterým se mění zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, 

základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání 

(školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, a zákon č. 

200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění pozdějších předpisů.

Zákon č. 561/2004
o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a 

jiném vzdělávání (školský zákon).

Zákon č. 262/2006 zákoník práce.

Zákon č. 258/2000
o ochraně veřejného zdraví a o změně některých 

souvisejících zákonů.

Zákon č. 372/2011
o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování 

(zákon o zdravotních službách).

Nařízení vlády č. 361/2007 kterým se stanoví podmínky ochrany zdraví při práci.

Vyhláška č. 107/2005 o školním stravování.

Vyhláška č. 238/2011
o stanovení hygienických požadavků na koupaliště, sauny a 

hygienické limity písku v pískovištích venkovních hracích 

Vyhláška č. 106/2001
Ministerstva zdravotnictví o hygienických požadavcích na 

zotavovací akce pro děti.

Vyhláška č. 72/2005
o poskytování poradenských služeb ve školách a školských 

poradenských zařízeních.

https://zsbozp.vubp.cz/
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školství.  [cit.  20211607]; Školství: Bezpečnost a ochrana zdraví při práci. [cit. 

20201122]). 

Škola je povinna zajistit bezpečí a ochranu  zdraví žáků během všech 

vzdělávacích činností a výchovy a přijímá proto opatření k prevenci rizik. Škola by 

měla kromě zajištění ochrany zdraví dítěte, také dbát na potřeby žáků, vytvářet 

prostředí pro jejích vývoj a rozvoj a předcházet sociálně patologickým jevům 

(Vyhláška č. 72/2005 Sb.). 

MŠMT uvádí, že „… prevencí rizik se rozumí všechna opatření vyplývající 

z právních a ostatních předpisů k zajištění BOZP a z opatření zaměstnavatele, která 

mají za cíl předcházet rizikům, odstraňovat je nebo minimalizovat působení 

neodstranitelných rizik.“ (http://www.msmt.cz/ministerstvo/bezpecnostaochrana

zdravipripraci 12.3. 2019).  

  Kromě školy samotné se na ochraně dětí podílí samozřejmě i další orgány. 

Nejvíce asi OSPOD (neboli orgán sociálněprávní ochrany dětí  tzv. ´sociálka´). 

Jako součást samosprávy má OSPOD za úkol chránit dítě a rodinu a vytvářet 

jakéhosi prostředníka v komunikaci mezi např. školou, psychologem, soudem na 

straně jedné a dítětem a rodiči na straně druhé.  

Tab.  5:  Legislativní dokumenty tykající se specificky   ochrany  dětí: 
(22.11.  2020)  Zdroj:  https://www.mpsv.cz/web/cz/legislativa asystem
socialnepravniochrany  

 

a)  Ochrana práva dítěte na příznivý vývoj a řádnou výchovu. 

b)  Ochrana oprávněných zájmů dítěte, včetně ochrany jeho jmění.

c)  Působení směřující k obnovení narušených funkcí rodiny.

d)  Zabezpečení náhradního rodinného prostředí pro dítě, které 

nemůže být trvale nebo dočasně vychováváno ve vlastní rodině.

zpracovává s důrazem na přijetí opatření, které umožní setrvání dítěte v 

péči rodičů nebo jiných osob odpovědných za výchovu dítěte.

vypracovává od počátku doby poskytování sociálněprávní ochrany, 

nejpozději do 1 měsíce od zařazení dítěte do evidence obecního úřadu obce 

s rozšířenou působností.

pravidelně aktualizuje, zejména v situacích, kdy je uloženo výchovné 

opatření, nařízena ústavní výchova, ochranná výchova nebo kdy je dítě 

svěřeno do zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc, do pěstounské 

péče nebo jiné náhradní výchovy.

Rozumí se především:

Individuální plán na 

ochranu dítěte se:

Zákon č. 359/1999, o sociálně-právní ochraně dětí; ve znění pozdějších předpisů (NZ z r. 2012)

http://www.msmt.cz/ministerstvo/bezpecnost-a-ochrana-zdravi-pri-praci
http://www.msmt.cz/ministerstvo/bezpecnost-a-ochrana-zdravi-pri-praci
https://www.mpsv.cz/web/cz/legislativa-a-system-socialne-pravni-ochrany
https://www.mpsv.cz/web/cz/legislativa-a-system-socialne-pravni-ochrany
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Vyhláška č. 72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a 

školských poradenských zařízeních, ve znění pozdějších předpisů ukládá povinnost 

ZŠ poskytování poradenských služeb.  V ustanovení § 7 vyhlášky je: „Ředitel 

základní, střední a vyšší odborné školy zabezpečuje poskytování poradenských služeb 

ve škole školním poradenským pracovištěm, ve kterém působí zpravidla výchovný 

poradce a školní metodik prevence, kteří spolupracují zejména s třídními učiteli, 

učiteli výchov, případně s dalšími pedagogickými pracovníky školy. Poskytování 

poradenských služeb ve škole může být zajišťováno i školním psychologem nebo 

školním speciálním pedagogem.“ (Vyhláška č. 72/2005 Sb., § 7). 

Národní ústav pro vzdělání v roce 2015 prováděl šetření, jaké je zastoupení 

poradenských pracovišť na českých školách (Jurystová et al. 2015). Jako kompletní 

školské poradenské pracoviště se bere škola s obsazenou pozicí školního metodika 

prevence, výchovného poradce, psychologa, případně speciálního pedagoga.  

Jurystová et al. (2015) uvádí, že v roce  2015  bylo  v české republice 96 

metodiků prevence. Ze studie dále vyplývá, že na jednoho metodika pravence 

připadá v průměru  44,5  základní školy. Ze všech ZŠ/víceletých gymnázíí má jen  

11,6  %  kompletní školní poradenské pracoviště, ale  na  96,9  %  je  obsazena  pozice 

školního metodika prevence (Jurystová et al., 2015).  

Přehled aktivit, které takový metodik prevence vykonává,  je  rozepsán v 

metodickém doporučení (č.j. 21291/201028).  Školy jsou tedy teoreticky vybaveny 

přítomností metodika poradce, je však pravdou, že v mnoha ohledech jsou tato místa 

obsazena jen úředně, reálně není práce přímo vykonávána či jen v malém rozsahu.  

Co  se  výchovného poradce týče, pozici by měl vykonávat pedagog, který 

souběžně vykonává přímou pedagogickou činnost jako učitel dané ZŠ.  Přičemž 

pedagog vykonávající tuto pozici musí získat odbornou kvalifikaci podle § 8 

vyhlášky  č. 317/2005 Sb., o dalším vzdělávání pedagogických pracovníků, 

akreditační komisi a kariérním systému pedagogických pracovníků, ve znění 

pozdějších předpisů. Splnění těchto požadavků může být zvláště pro malé školy 

vcelku problematické. 

Ve škole by mělo také docházet k opakovanému probírání a diskuzi o tématech 

šikany, osobní (intimní) bezpečnosti, vyrovnávání se se ztrátou apod. Nejpalčivějším 
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problémem našeho školství se pak zdá být neschopnost vytvořit pro žáky prostředí, 

ve kterém by byli ochotni se uvolnit a byli by pak schopni  a ochotni otevřeně 

komunikovat o často závažných problémech které je tíží.  
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5  Metodika práce   

Základem výzkumné části je analýza aktuálního stavu povědomí pedagogů 

o krizové intervenci. Analýza byla realizována prostřednictvím internetového dotazníku 

se zaměřením  na bližší informace o respondentech, na jejich znalosti a zkušenosti v 

poskytování krizové intervence (včetně absolvovaných kurzů). Dotazníkové šetření 

probíhalo v prostředí Qualtrics.  Přesné znění dotazníku je uvedeno  jako příloha této 

práce. 

5.1  Respondenti  

Studie byla provedena s primárním zaměřením na pedagogy základních škol a  to 

jak z 1., tak z 2. stupně.. Celkem se jí zúčastnilo 834 osob. Celkový počet respondentů 

použitý pro tento výzkum byl 578 jedinců, kteří uvedli, že aktuálně učí na ZŠ a/nebo 

na nižším stupni víceletých gymnázií. Tento celek byl pro účely studie rozdělen na 

dvě části. Z analýzy dat byli vyřazeni všichni respondenti, kteří uvedli odlišné povolání, 

než jaké bylo stanoveno pro cílovou skupinu. Ponecháni tedy byli pouze respondenti, 

kteří jako své povolání uvedli „pedagog (speciální pedagog,  asistent  pedagoga) ZŠ. 

Vyřazeni naopak byli např. učitelé mateřských škol, vychovatelky školních družin apod. 

Výsledný soubor, který jsme analyzovali, tedy zahrnoval 578 osob, z toho 12% mužů, a 

88% žen (Graf 3).  

Ve studii jsou zastoupeni pedagogové různých věkových skupin (Graf 4; průměrný 

věk mužů je 43,7 let, žen pak 45,5 let). Nejvíce jsou v souboru zastoupeni pedagogové 

s 15 lety praxe, soubor však obsahuje i poměrně vyrovnané zastoupení dalších kategorií 

(Graf  5).  Celkem  85%  z respondentů uvedlo zkušenosti i jako třídní učitel. Rozložení 

v rámci souboru zobrazuje Graf 6. 
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Graf  3: Respondenti podle pohlaví .  Ve  studii jsou ženy zastoupeny 509 
respondenty, což tvoří 88%. 

 

 

Graf  4: Věk  respondentů.   Na ose x jsou vyneseni jednotliví respondenti 

na ose y pak jejich věk. Červená přerušovaná čára vyznačuje průměrný 

věk respondentů  (45let). Nejstaršímu jedinci bylo 80 let, nejmladšímu pak 

21 let. 
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Graf  5:  Pedagogická praxe .  Na ose x je vyznačeno procentuální 

zastoupení respondentů, na ose y pak kolika letou praxi za sebou mají. 

Nejvíce byli v dotazníku zastoupeni pedagogové s  15 lety praxe, dále pak 

s 610  lety  a  nakonec  s 2635  lety  praxe.  Praxi  4650  let  uvedl  jeden 
pedagog. 

 

 

Graf  6:  Pedagogická praxe jako třídní učitel .  Na ose x je vyznačeno 

procentuální zastoupení respondentů, na ose y pak kolika letou praxi jako 

třídní učitel za sebou mají. Nejvíce pedagogů uvedlo, že mají mezi 1 až 5 

lety praxe jako třídní učitel. Pak se počet respondentů snižoval úměrně 

vzrůstající praxi. Velké zastoupení pedagogů je pak u praxe 26 35 let jako 
třídní učitel, což je jednak vyšším počtem respondentů s  touto 
pedagogickou praxí a také vyšším zastoupení vyučujících, kteří učí 1. a 2. 

třídy.  
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5.2  Rozdělení respondentů do skupin pro analýzu 

Celkový počet respondentů byl rozdělen na dvě části. První skupinu tvoří 

pedagogové aktivně vyučující přírodovědné předměty (196 jedinců,  skupina 

„Biolog“)  (biologie  /  prvouka,  fyzika  a  chemie),  druhou  skupinou  jsou  vyučující 

ostatních předmětů (359  jedinců, skupina „Nebiolog“). Další dělení bylo provedeno 

na základě absolvování kurzu zdravotník zotavovacích akcí (skupina „ZZA“)  či 

jakéhokoli kurzu poskytování psychologické první pomoci, druhou skupinu tvoří 

pedagogové bez kurzu (skupina „Bez ZZA“). Zde předpokládáme, že po absolvování 

takovéhoto typu kurzu, jsou učastnící vnímavější ke krizím a projevují vyšší empatii. 

Z 555 pedagogů absolvovalo 232 někdy během své praxe kurz ZZA a 53 pedagogů 

se účastnilo kurzu na poskytnutí psychologické první pomoci. Je pak zajímavé, že se 

studie zúčastnilo také 47 pedagogů vyučujících první pomoc, nicméně jen 10 z nich 

uvedlo, že se někdy během své praxe účastnilo kurzu ZZA. 

5.3  Popis dotazníku 

V obecné části dotazníku byli vyučující tázáni na jejich osobní zkušenosti 

s krizovými stavy, zda se na jejich škole vyskytují situace vyvolávající krizi a jak 

často takové situace oni osobně řeší, případně jak je řeší.  

Další část dotazníku byla zaměřena na vnímání a chápání pojmu krizová 

intervence. Pedagogům byl předložen seznam výroků týkajících se krizové 

intervence (viz níže) a byli požádáni o vyjádření, jak moc s daným výrokem souhlasí 

či nesouhlasí. Škála hodnocení byla čtyřbodová: 1 – rozhodně ne, 2 – spíše ne, 3 – 

spíše ano, 4 – rozhodně ano.  

Část dotazníku obsahovala  několik modelových situací  (5), u kterých se 

respondenti  rozhodovali, jakým způsobem je řešit (co je správně, co je špatně). 

Pedagogům byla předložena modelová situace a možné reakce na ni. Vyučující měli 

každou z reakcí ohodnotit podle toho, zda by se tak v dané situaci zachovali. Škála 

hodnocení byla čtyřbodová, 1 –  rozhodně ne, 2 –  spíše ne, 3 –  spíše ano, 4 – 

rozhodně ano. 

Dotazník také obsahoval  výčet  situací  (39), u kterých se respondenti 

rozhodovali,  zda mohou u žáka vyvolat takový krizový stav, který by nebyl sám 

schopen řešit. Výčet situací byl vytvořen na základě relevantní literatury. Škála 
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hodnocení byla čtyřbodová, 1 –  rozhodně ne, 2 –  spíše ne, 3  –  spíše ano, 4 – 

rozhodně ano. 

V dotazníku jsme se také pokusili zohlednit, že se v rámci výuky vyskytují jistá 

témata, která mohou být náročná nejen pro  žáky, ale i pro  pedagogy (jak výuku 

pojmout, jak danou problematiku vykládat, jak otevřenou diskusi o tématu se žáky 

vést a zda vůbec téma do výuky zařadit). Vybraná témata jsou převážně z biologie, 

ale jsou zde zařazena i témata mezioborová či z jiných předmětů. Témata byla 

vybrána z vlastní zkušenosti (ať už z pozice vyučujícího či žáka) a ze zkušeností 

dalších mých kolegů. Škála hodnocení byla čtyřbodová, 1 –  rozhodně ne, 2 – spíše 

ne, 3 – spíše ano, 4 – rozhodně ano. 

5.4  Sběr dat 

Dotazník byl rozesílán na emailové adresy zaměstnanců pražských základních škol 

v období od září 2019 do října 2019. Tyto kontakty byly získány z veřejně 

dostupných webových stránek jednotlivých škol  (osloveny byly všechny pražské 

školy, které na svých webových stránkách kontakty na pedagogy uvádí). 

Celkem bylo rozesláno na 6698 emailů s odkazem pro vyplnění dotazníku. Dotazník 

vyplnilo  na  834 respondentů.  Jde  tedy  o  12,5  % návratnost,  přičemž je nutno brát 

v potaz, že ne všechny evidované emailové adresy jsou funkční. Respondenti  byli 

zároveň požádáni, aby odkaz přeposlali i svým dalším kolegům. Přesné procento 

návratnosti tedy nelze spočítat, hodnota výše je spíše orientační. 

5.5  Statistické zpracování dat 

Pro ověření vyhodnocených dat a zjištění statistické významnosti byl využit 

nepárový ttest,  následná analýza dat byla provedena pomocí neparametrického 

MannWhitneyho  testu  (Pavlík, 2005). Veškeré statistické vyhodnocování bylo 

prováděno pomocí programu GraphPrism 9.1.2.  

Hladinu významnosti uvažujeme rovnu 0,05 (p <0,05). Test byl použit pro 

určení hladiny statistické signifikance mezi výsledky padagogů vyučujících 

biologické předměty (Biolog) a výsledky ostatních pedagogů (Nebiolog). 
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6  Výsledky 

Výsledky dotazníkového šetření jsou rozděleny do podkapitol podle typu 

otázek.  Jsou  zde  výsledky z obecné části dotazníku, krizové intervence, výsledky 

odpovědí pro modelové situace, pro  témata a situace ve výuce vyvolávající krizový 

stav a výsledky odpovědí pro rizikové situace v rámci výuky. Vše včetně srovnání 

dat sledovaných skupin respondentů. 

Porovnávány byly dvě skupiny pedagogů. Pedagogové vyučující přírodovědné 

předměty (Biolog) a ostatní vyučující (Nebiolog). Kritéria pro vytvoření těchto 

skupiny jsou uvedena výše v kapitole „Rozdělení respondentů do skupin pro 

analýzu“.  

6.1  Obecná část dotazníku 

Z odpovědí pedagogů jsem sestavila pořadí deseti nejčastěji řešených situací 

vyskytujících se obecně na školách. S danými situacemi se pedagogové setkávají 

opakovaně během své praxe, řekněme téměř na denní bázi.  Pro přehlednost je zde 

uvedeno 10 jevů, se kterými se pedagogové setkali nejčastěji (Tab.  ).    Kompletní 

seznam jevů je uveden v Tab. „Situace  vyvolávající krizový stav“. Tabulka byla 

sestaven na podkladě odpovědí na otázku „Kolikrát jste během své pedagogické 

praxe řešil/a u žáků tyto jevy?“.  Pedagogové na posuvné škále vynášeli počet 

případů, kolikrát se s danou situací během své praxe setkali (0 – 100).  

Tab.  6:  Nejčastěji řešené situace vyvolávající psychologickou krizi . 
V tabulce je uveden počet výskytů, který pedagogové uvedli na posuvné 

škále  (1  –  100), průměrný počet výskytů na jednoho pedagoga, počet 

pedagogů, kteří se s  danou situací setkali a jaké je to procento 

z celkového počtu respondentů. Pořadí je určeno průměrným počtem 

výskytů na pedagoga. Výsledky ukazují, že nejčastěji se pedagogové 

setkávají  s řešením rozvodu/rozchodu rodičů , špatného klima třídy a umrtí 

domácího mazlíčka.  

 

Kolikrát jste se za svou pedagogickou praxi setkal/a s: počet výskytů průměr počet pedagogů % pořadí

Rozchod/rozvod rodičů žáka 5112 16,3 234 42,1% 1

Špatné klima třídy 3815 11,7 308 55,4% 2

Úmrtí domácího mazlíčka žáka 3216 11,3 52 9,3% 3

Hněv rodičů (kvůli studijním výsledkům žáka) 3407 10,3 229 41,2% 4

Hněv žáka (kvůli jeho studijním výsledkům) 2606 9,8 223 40,1% 5

Duševní onemocnění žáka 2461 8,9 252 45,4% 6

Narození sourozence žáka 2453 7,6 73 13,1% 7

Šikana či kyberšikana (žák je šikanován) 2678 7,3 240 43,2% 8

Fyzické násilí na žákovi (žák je obětí) 2381 6,4 221 39,8% 9

Šikana či kyberšikana (žák je činitel) 2332 5,5 193 34,7% 10
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Tab.  7:  Nejčastěji řešené situace vyvolávající psychologickou krizi –  
Biolog.  V tabulce je uveden počet výskytů, který pedagogové uvedli na 

posuvné škále (1 –  100), průměrný počet výskytů na jednoho pedagoga, 

počet pedagogů, kteří se s  danou situací setkali a jaké je to procento 

z celkového počtu respondentů. Pořadí je určeno průměrným počtem 

výskytů na pedagoga. Výsledky ukazují, že nejčastěji se pedagogové 

setkávají s  řešením rozvodu/rozchodu rodičů, umrtí domácího mazlíčka a 

špatného klima třídy.    

 

Tab.  8:  Nejčastěji řešené situace vyvolávající psychologickou krizi –  
Nebiolog. V tabulce je uveden počet výskytů, který pedagogové uvedli na 

posuvné škále (1 –  100), průměrný počet výskytů na jednoho pedagoga, 

počet pedagogů, kteří se s  danou situací setkali a jaké je to procento 

z celkového počtu respondentů. Pořadí je určeno průměrným počtem 

výskytů na pedagoga. Výsledky ukazují, že nejčastěji se pedagogové 

setkávají s  řešením rozvodu/rozchodu rodičů,  špatného klima třídy a umrtí 

domácího mazlíčka.  

 

  

Kolikrát jste se za svou pedagogickou praxi setkal/a s: počet výskytů průměr počet pedagogů % pořadí

Rozchod/rozvod rodičů žáka 2651 16,5 135 68,8% 1

Úmrtí domácího mazlíčka žáka 1700 10,6 114 58,1% 2

Špatné klima třídy 1460 9,4 122 62,2% 3

Hněv rodičů (kvůli studijním výsledkům žáka) 1375 8,8 91 46,4% 4

Hněv žáka (kvůli jeho studijním výsledkům) 1253 8,0 86 43,8% 5

Duševní onemocnění žáka 1212 7,8 96 48,9% 6

Narození sourozence žáka 1194 7,5 79 40,3% 7

Fyzické násilí na žákovi (žák je obětí) 951 6,1 90 45,9% 8

Šikana či kyberšikana (žák je šikanován) 688 4,4 87 44,3% 9

Šikana či kyberšikana (žák je činitel) 547 3,5 67 34,1% 10

Kolikrát jste se za svou pedagogickou praxi setkal/a s: počet výskytů průměr počet pedagogů % pořadí

Rozchod/rozvod rodičů žáka 2461 16,2 205 57,1% 1

Špatné klima třídy 2355 13,2 186 51,8% 2

Úmrtí domácího mazlíčka žáka 1516 11,8 151 42,0% 3

Hněv rodičů (kvůli studijním výsledkům žáka) 2032 11,3 138 38,4% 4

Hněv žáka (kvůli jeho studijním výsledkům) 1353 10,9 135 37,6% 5

Duševní onemocnění žáka 1249 9,7 156 43,4% 6

Šikana či kyberšikana (žák je šikanován) 1990 9,1 154 42,9% 7

Narození sourozence žáka 1259 7,7 120 33,4% 8

Fyzické násilí na žákovi (žák je obětí) 1430 6,7 133 37,0% 9

Šikana či kyberšikana (žák je činitel) 1785 6,7 126 35,0% 10
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Otázky „Jak často řešíte ... „ 

 

o  Jak často řešíte se žáky jejich psychické bolesti? (Vy osobně) 

o  Jak často řešíte se žáky jejich kázeňské prohřešky? (Vy osobně) 

o  Jak často řešíte problémy žáků i mimo své pedagogické povinnosti? (dobrovolně, 

např. místo třídního učitele/učitelky) 

 

Tab.  9: Jak často řešíte ...   Průměrné hodnoty odpovědí pedagogů .  Je 
zde uvedena  phodnota pro srovnání odpovědí sledovaných skupin.   Silně 

signifikantní rozdíl je u otázky „Jak často řešíte kázeňské prohřešky“ (p = 

0,0031), kdy skupina Biolog kázeňské prohřešky řeší výrazně častěji.  

 

 

Graf  8: Jak často řešíte   ...  Srovnání odpovědí pedagogů učících 

biologické předměty s  ostatními vyučujícími. V  grafu  jsou  na  ose  y 
znázorněny průměry z  6 bodového hodnocení jednotlivých reakcí  
(1 = prakticky nikdy ... 6 = velmi často) na ose x jsou číselně označené 

otázky. Silně   signifikantní rozdíl u otázky 2 je v  grafu vyznačen dvěma 

červenými hvězdičkami.  

 

Celkový Biolog Nebiolog P - Hodnota

Jak často řešíte psychické bolesti? 3,931 4,048 3,859 0,1501

Jak často řešíte kázeňské prohřešky? 4,711 4,922 4,582 0,0031

Jak často řešíte problémi mimo ped. povinnosti? 3,721 3,776 3,688 0,5719

Jak často řešíte ...
Půměr
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o  Řekl/a byste, že jsou Vaši žáci „problémoví“? 

 

Graf  9:  Řekl/a byste, že jsou Vaši žáci „problémoví?  Na  ose  x  je 
hodnotící škála od 1 do 6, kdy 1 = Prakticky nikdy a 6 = Velmi často. Na 

ose y je počet respondentů. Nejčastější jsou hodnoty 2  –  3 na hodnotící 

škále.Pedagogové tedy své žáky hodnotí jako spíše málo „problémové“.  

 

o  Jak byste nejpravděpodobněji řešil/a situaci, kdy za Vámi přijde žák a svěří se 

Vám s osobním problémem? (nejste třídním učitelem žáka, ohodnoťte prosím 

jednotlivé možnosti) 

Možná řešení: 

1  Pokusím se mu pomoci já osobně. 

2  Pomohu mu, ale třídního učitele se situací obeznámím. 

3  Pošlu ho za třídním učitelem a dál se neangažuji. 

4  Za třídním učitelem jdeme společně. 

5  Odkáži ho na metodika prevence či výchovného poradce. 

6  Odkáži ho na školního psychologa. 

7  Odkáži ho na ředitele/ředitelku školy. 

8  Odkáži ho na jiného učitele. 

9  Odkáži ho na odborníka. 
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Tab.  10: Jak byste nejpravděpodobněji řešil/a situaci...   Průměrné 

hodnoty odpovědí pedagogů jak by řešili danou situaci (1 10).  Je 
zde uvedena  phodnota pro srovnání odpovědí sledovaných skupin. 

Jednotlivá možná řešení jsou v  tabulce heslovitě zkrácena z  důvodu 

přehlednosti.   Žádná z hodnot nenabývá signifikance ani se jí neblíží. 

Odpovědi obou skupin pedagogů jsou tedy srovnatelné.  

 

 

Graf  10:  Jak byste nejpravděpodobněji řešil/a situaci...   Srovnání 

odpovědí pedagogů učících biologické předměty s  ostatními   vyučujícími. 

V grafu jsou na ose y znázorněny průměry z  6 bodového hodnocení 

jednotlivých reakcí (1 = prakticky nikdy ... 6 = velmi často) na ose x jsou 

číselně označená možná řešení (19).  Nejméně  často pedagogové uváděli 

řešení  3,  7  a 8  (Pošlu ho za třídním učitelem a dál se neangažuji; Odkáži 

ho na ředitele/ředitelku školy; Odkáži ho na jiného učitele ). Nejčastěji 

pedagogové pak vybírali řešení 2 a 1 (Pomohu mu, ale třídního učitele se 

situací obeznámím; Pokusím se mu pomoci já osobně). 

  

Celkový Biolog Nebiolog P - Hodnota

Osobní pomoc 4,710 4,78 4,665 0,2981

Osobní pomoc, oznámení  třídnímu učiteli 5,107 5,153 5,079 0,5742

Třídní učitel, dál nic 1,845 1,856 1,838 0,7245

Třídní učitel, společně 4,053 4,028 4,067 0,8563

Metodik prevence, výchovný poradce 3,904 3,755 4,000 0,1449

Školní psycholog 4,249 4,084 4,354 0,1348

Ředitel/ka školy 2,287 2,121 2,390 0,1457

Jiný učitel 2,124 1,992 2,205 0,1459

Odborník 3,831 3,802 3,851 0,8291

Možná řešení
Půměr
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6.2  Krizová intervence 

V následující části se zaměřím na představení výsledků pro část dotazníku 

zaměřenou na vnímání a chápání pojmu krizová intervence. Pedagogům byl 

předložen seznam výroků týkajících se krizové intervence (viz níže) a byli požádáni 

o vyjádření, jak moc s daným výrokem souhlasí či nesouhlasí. Škála hodnocení byla 

čtyřbodová: 1 –  rozhodně ne, 2 –  spíše ne, 3 –  spíše ano,  

4 – rozhodně ano. 

o  Rozhodněte, jak moc s danými výroky souhlasíte či nesouhlasíte. Hodnoťte, co si 

Vy osobně představujete pod pojmem „krizová intervence“ a kdy je potřeba u 

osob v krizi „intervenovat“. 

Výroky k hodnocení: 

1  Krize je součástí normálního života. Setkává se s ní za život každý. 

2  Člověk prožívající krizi není schopen se ovládat, je nebezpečný sobě i okolí. 

3  Intervence je nutná, pokud osoba prožívající krizi není situaci sama schopna 

zvládnout. 

4  Krizová situace je pouze situace ohrožující fyzické zdraví jedince. 

5  Krizová situace je pouze situace ohrožující jedince na životě. 

6  Člověku v krizi se má řici, co a jak má dělat, aby se z krize dostal. 

 

Otázka je zpracována pro skupiny Biolog vs. Nebiolog a pro skupiny ZZA vs. 

Bez ZZA.   
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Tab.  11:   Rozhodněte, jak moc s  danými výroky souhlasíte či 

nesouhlasíte.  Průměrné hodnoty odpovědí pedagogů   učících biologické 

předměty s ostatními vyučujícími .  Je  zde uvedena phodnota pro srovnání 

odpovědí sledovaných skupin. V  tabulce je vyznačena signifikantní 

hodnota červeně a tučně.  Označen je výrok 3  (p = 0,0123)  („Intervence  je 
nutná, pokud osoba prožívající krizi není situaci sama   schopna 
zvládnout.“).  

 

 

Graf  11:  Rozhodněte, jak moc s  danými výroky souhlasíte či 

nesouhlasíte.  Srovnání odpovědí pedagogů učících biologické předměty 

s ostatními vyučujícími. V  grafu jsou znázorněny na ose y průměry z  4 
bodového hodnocení jednotlivých reakcí, na ose x číselně označené 

výroky (1  –   6).    V grafu je červenou hvězdičkou označen výrok   3 
(„Intervence je nutná, pokud osoba prožívající krizi není situaci sama 

schopna zvládnout.“), u něj odpovídaly sledované skupiny signifikantně 

rozdílně (p = 0,0123). Pedagogové obecně souhlasili s  výroky 1 a 3, 

naopak nesouhlasili  s  výroky 2, 4 a 5. Neutrální postoj měli pak k  výroku 

6 (Člověku v krizi se má řici, co a jak má dělat, aby se z krize dostal ). 

Celkový Biolog Nebiolog P - Hodnota

Krize je součástí normálního života. Setkává se s ní za život 

každý.
3,486 3,519 3,465 0,2825

Člověk prožívající krizi není schopen se ovládat, je nebezpečný 

sobě i okolí.
2,043 1,980 2,083 0,2243

Intervence je nutná, pokud osoba prožívající krizi není situaci 

sama schopna zvládnout.
3,600 3,689 3,542 0,0123

Krizová situace je pouze situace ohrožující fyzické zdraví jedince.
1,391 1,359 1,410 0,4107

Krizová situace je pouze situace ohrožující jedince na životě.
1,392 1,366 1,409 0,4700

Člověku v krizi se má řici, co a jak má dělat, aby se z krize dostal.
2,679 2,653 2,695 0,4867

Půměr
Výrok
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Tab.  12: Rozhodněte, jak moc s  danými výroky souhlasíte či 

nesouhlasíte. Srovnání odpovědí pedagogů, kteří absolvovali kurz ZZA či 

podobný s  ostatními pedagogy. Je zde  uvedena  phodnota pro srovnání 

odpovědí sledovaných skupin. Zádná z  hodnot nenabývá signifikance ani 

se jí neblíží.  

 

 

 

Graf  12:  Rozhodněte, jak moc s  danými výroky souhlasíte či 

nesouhlasíte .  Srovnání odpovědí pedagogů , kteří absolvovali kurz ZZA 

či podobný s  ostatními pedagogy. V  grafu jsou znázorněny na ose y 

průměry z 4 bodového hodnocení jednotlivých reakcí, na ose x číselně 

označené výroky (1 – 6).   

 

Celkový ZZA Bez ZZA P - Hodnota

Krize je součástí normálního života. Setkává se s ní za život každý. 3,477 3,464 3,478 0,8877

Člověk prožívající krizi není schopen se ovládat, je nebezpečný 

sobě i okolí.
2,047 1,951 2,099 0,8451

Intervence je nutná, pokud osoba prožívající krizi není situaci 

sama schopna zvládnout.
3,587 3,589 3,568 0,6851

Krizová situace je pouze situace ohrožující fyzické zdraví jedince. 1,405 1,392 1,435 0,7279

Krizová situace je pouze situace ohrožující jedince na životě. 1,404 1,320 1,491 0,8104

Člověku v krizi se má řici, co a jak má dělat, aby se z krize dostal. 2,672 2,656 2,663 0,8859

Výrok
Půměr
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6.3  Modelové situace 

Vyučující měli každou z reakcí ohodnotit podle toho, zda by se tak v dané 

situaci zachovali.  

6.3.1  Modelové situace: autonehoda 

o  Při výuce první pomoci mluvíte se žáky o autonehodě. Jeden ze žáků, přestože 

doposud normálně spolupracoval, je zamlklý, kouká kamsi do neznáma, 

nereaguje na Vás nebo reaguje se značným zpožděním.  Jak  se  v takové situaci 

zachováte? (Ohodnoťte jednotlivé možnosti podle toho,  jak  byste  se 

pravděpodobně zachoval/a.) 

Možné reakce: 

1  Napomenete žáka, že nedává při výuce pozor. 

2  Budete dělat, že se nic neděje, nebudete si ho všímat. 

3  Přímo se ho zeptáte co se děje. 

4  Zeptáte se, zda je v pořádku. Pokud ano, nebudete si ho dále všímat. 

5  Téma v rychlosti ukončíte a přejdete na jiné. Po hodině žáka vyhledáte a 

budete  s ním řešit co se stalo (stranou od ostatních žáků, zeptáte se zda je 

v pořádku a nad čím přemýšlel). 

6  Téma dokončíte. Po hodině žáka vyhledáte a budete s ním řešit co se stalo 

(stranou od ostatních žáků, zeptáte se zda je v pořádku a nad čím přemýšlel). 

 

Škála hodnocení byla čtyřbodová: 1 – rozhodně ne, 2 – spíše ne, 3 – spíše ano, 4 

–  rozhodně ano. Otázka je zpracována pro skupiny Biolog vs. Nebiolog a pro 

skupiny ZZA vs. Bez ZZA.   
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Tab.  13: Modelové situace: autonehoda.   Průměrné hodnoty odpovědí 

pedagogů učících biologické předměty s  ostatními vyučujícími .  Je 
zde uvedena  phodnota pro srovnání odpovědí sledovaných skupin. 

Hodnoty blížící se signifikanci jsou   vyznačeny v tabule tučně. Označena 

je  reakce 4  (Zeptáte se, zda je v  pořádku. Pokud ano, nebudete si ho dále 

všímat.) a  6  (Téma dokončíte. Po hodině žáka vyhledáte a budete s  ním 

řešit co se stalo (stranou od ostatních žáků, zeptáte se zda je v  pořádku a 

nad čím přemýšlel)). Tyto reakce přijímala skupina Biolog mírně kladněji 

(spíše ne; spíše ano vs. rozhodně ne; spíše ne). 

 

 

Graf  13:  Modelové situace: autonehoda.   Srovnání odpovědí pedagogů 

učících biologické předměty s  ostatními vyučujícími.   V grafu  jsou 
znázorněny  na  ose  y  průměry z 4 bodového hodnocení jednotlivých 

reakcí, na ose x číselně označené reakce (1 6).  Pedagogové se nejméně 

ztotožňovali s reakcí  6  (Téma dokončíte. Po hodině žáka vyhledáte a 

budete s ním řešit co se stalo (stranou od ostatních žáků, zeptáte se zda je 

v pořádku a nad čím přemýšlel)). 

  

Celkový Biolog Nebiolog p-hodnota

Autonehoda 1 3,417 3,377 3,483 0,2330

Autonehoda 2 3,179 3,137 3,250 0,1766

Autonehoda 3 2,846 2,860 2,822 0,7209

Autonehoda 4 2,456 2,520 2,350 0,0571

Autonehoda 5 2,971 2,943 3,017 0,5735

Autonehoda 6 1,867 1,927 1,767 0,0659

Modelové otázky
Průměr
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Tab.  14: Modelové situace: autonehoda   (ZZA).  Průměrné hodnoty 

odpovědí pedagogů, kteří absolvovali kurz ZZA či podobný s  ostatními 

pedagogy.  Je  zde uvedena  phodnota pro srovnání odpovědí sledovaných 

skupin. Žádná z hodnot není signifikantní ani se signifikanci neblíží.  

   

 

Graf  14:  Modelové situace:  autonehoda  (ZZA). Srovnání odpovědí 

pedagogů , kteří absolvovali kurz ZZA či podobný s  ostatními   pedagogy. 
V grafu jsou znázorněny na ose y průměry z  4 bodového hodnocení 

jednotlivých reakcí, na ose x číselně označené výroky (1 –   6).  
Pedagogové se nejméně ztotožňovali s  reakcí 1 a  2  (Napomenete  žáka, že 

nedává při výuce pozor;  Budete dělat, že se nic neděje, nebudete si ho 

všímat).  Nejvíce souhlasili s  reakcí 6 (Téma dokončíte. Po hodině žáka 

vyhledáte a budete s  ním řešit co se stalo (stranou od ostatn ích žáků, 

zeptáte se zda je v pořádku a nad čím přemýšlel)). 

   

Celkový ZZA Bez ZZA p-hodnota

Autonehoda 1 1,591 1,571 1,641 0,7981

Autonehoda 2 1,820 1,871 1,793 0,8925

Autonehoda 3 2,148 2,136 2,192 0,9885

Autonehoda 4 2,531 2,653 2,532 0,8782

Autonehoda 5 2,042 2,068 2,043 0,9807

Autonehoda 6 3,146 3,217 3,148 0,6719

Modelové otázky
Průměr
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6.3.2  Modelové situace: mobil 

o  Žákovi během výuky matematiky pípne cinkne SMS na mobilním telefonu (žák ho 

vyndá a začne prohlížet). Napomenete ho, že má mít mobil vypnutý a dál 

pokračujete ve výuce. Žák se omluví, rozpláče se, ale dál pracuje. Jak se v takové 

situaci zachováte? (Ohodnoťte jednotlivé možnosti podle toho, jak byste se 

pravděpodobně zachoval/a.) 

Možné reakce: 

1  Žákovi udělíte poznámku. 

2  Incidentu si nevšímáte. 

3  Žáka vyzvete, aby se uklidnil. 

4  Zeptáte se třídy (kamaráda), zda neví, co se děje. 

5  Zeptáte se žáka, co se děje. 

6  Dokončíte hodinu a o přestávce si se žákem promluvíte v kabinetu. 

 

Škála hodnocení byla čtyřbodová: 1 –  rozhodně ne, 2 –  spíše ne, 3 –  spíše ano,  

4  –  rozhodně ano.  Otázka je zpracována pro skupiny Biolog vs. Nebiolog a pro 

skupiny ZZA vs. Bez ZZA. 
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Tab.  15: Modelové situace: mobil.   Průměrné hodnoty odpovědí 

pedagogů   učících biologické předměty s  ostatními vyučujícími .  Je 
zde uvedena phodnota pro srovnání odpovědí sledovaných  skupin.  Žádná 

z hodnot nenabývá signifikance ani se jí neblíží.  

 

 

Graf  15:  Modelové situace: mobil.   Srovnání odpovědí pedagogů učících 

biologické předměty s  ostatními vyučujícími.   V grafu jsou znázorněny na 

ose y průměry z 4 bodového hodnocení jednotlivých reakcí, na ose x 

číselně označené reakce (1 6). Pedagogové kladně přijímali reakce 1, 2, 4 

a  3  (Žákovi udělíte poznámku; Incidentu si nevšímáte; Zeptáte se třídy 

(kamaráda), zda neví, co se děje; Žáka vyzvete, aby se uklidnil ). Spíše 

negativně  pak reakce 5 a 6 (Zeptáte se žáka, co se děje; Dokončíte hodinu 

a o přestávce si se žákem promluvíte v  kabinetu). 

  

Celkový Biolog Nebiolog p-hodnota

Mobil 1 3,742 3,724 3,771 0,8130

Mobil 2 3,447 3,423 3,486 0,3449

Mobil 3 3,054 3,049 3,063 0,8527

Mobil 4 3,282 3,269 3,303 0,5996

Mobil 5 2,174 2,196 2,137 0,2483

Mobil 6 1,764 1,787 1,726 0,4967

Modelové otázky
Průměr
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Tab.  16: Modelové situace: mobil   (ZZA).  Průměrné hodnoty odpovědí 

pedagogů, kteří absolvovali kurz ZZA či podobný s  ostatními pedagogy. 

Je  zde uvedena  phodnota pro srovnání odpovědí sledovaných skupin. 

Žádná z hodnot není signifikantní ani se signifikanci neblíží.  

 

 

Graf  16: Modelové situace: mobil   (ZZA).  Srovnání odpovědí pedagogů ,  
kteří absolvovali kurz ZZA či podobný s  ostatními  pedagogy. V grafu jsou 
znázorněny na ose y průměry z  4 bodového hodnocení jednotlivých 

reakcí, na ose x číselně označené výroky (1 – 6).  Nejméně se pedagogové 

ztotožňovali s  reakcí 2 a 4 (Incidentu si nevšímáte; Zeptáte se třídy 

(kamaráda), zda neví, co se děje). Nejvíce pak s  reakcí 6 (Dokončíte 

hodinu a o přestávce si se žákem promluvíte v  kabinetu). 

  

Celkový ZZA Bez ZZA p-hodnota

Mobil 1 1,252 1,269 1,264 0,9333

Mobil 2 1,551 1,609 1,532 0,9466

Mobil 3 1,933 1,921 1,935 0,9308

Mobil 4 1,723 1,751 1,698 0,8983

Mobil 5 2,817 2,893 2,822 0,8799

Mobil 6 3,231 3,291 3,241 0,9542

Modelové otázky
Průměr
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6.3.3  Modelové situace: infarkt 

o  Žák za Vámi přijde po výuce biologie, kde jste se v hodině bavili o srdci. Ptá se 

Vás na vznik a rozvoj infarktu. Ošívá se, působí nervózně. Nakonec z něj 

vypadne, že mu tento týden na infarkt zemřel dědeček. (Ohodnoťte jednotlivé 

možnosti podle toho, jak byste se pravděpodobně zachoval/a.) 

Možné reakce: 

1  Žákovi vysvětlíte biologickou podstatu infarktu a pošlete ho využít zbytek 

přestávky. 

2  Neřešíte, na co se Vás žák ptá, a jste velmi osobní. Litujete ho. 

3  Žáka se ptáte, jak situaci zvládá, zda nepotřebuje s něčím pomoci. 

4  Sdělíte, že je Vám to líto a žákovi vysvětlíte biologickou podstatu infarktu. 

5  Řeknete, že by se tím neměl trápit. Co se stalo, stalo se. 

6  Žáka se ptáte, jak situaci zvládá, zda nepotřebuje s něčím pomoci. Příčiny 

vzniku infarktu s ním opatrně proberete. 

 

Škála hodnocení byla čtyřbodová: 1 –  rozhodně ne, 2 –  spíše ne, 3 –  spíše ano,  

4 – rozhodně ano. 
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Tab.  17:  Modelové situace: infarkt.   Průměrné hodnoty odpovědí 

pedagogů učících biologické předměty s  ostatními vyučujícími .  Je 
zde uvedena  phodnota pro srovnání odpovědí sledovaných skupin. 

Signifikantní rozdíl v  odpovědích byl zaznamenán u reakce   4  (p  = 
0,0219),  v tabulce vyznačeno červeně a tučně   (Sdělíte, že je Vám to líto a 

žákovi vysvětlíte biologickou podstatu infarktu ).  Skupina  Biolog 
odpovídala signifikantně kladněji.   

 

 

Graf  17:  Modelové situace: infarkt.   Srovnání odpovědí pedagogů 

učících biologické předměty s ostatními vyučujícími.   V grafu  jsou 
znázorněny na ose y průměry z  4 bodového hodnocení jednotlivých 

reakcí, na ose x číselně označené reakce (1 6).   K signifikantnímu rozdílu 

v odpovědích došlo u reakce   4 (p = 0,0219), tento rozdíl je v  grafu 
označen červenou hvězdičkou   (Sdělíte, že je Vám to líto a žákovi 

vysvětlíte biologickou podstatu infarktu ). Skupina Biolog odpovídala 

signifikantně kladněji. Pozitivně pedagogové hodnotili reakce 1, 2 a 5 

(Žákovi vysvětlíte biologickou podstatu infarktu a pošlete ho využít zbytek 

přestávky; Neřešíte, na co se Vás žák ptá, a jste velmi osobní. Litujete ho; 

Řeknete, že by se tím neměl trápit. Co se stalo, stalo se ). Negativně pak 

reacke  3  a  6  (Žáka se ptáte, jak situaci zvládá, zda nepotřebuje s  něčím 

pomoci;  Žáka se ptáte, jak situaci zvládá, zda nepotřebuje s  něčím 

pomoci. Příčiny vzniku infarktu s  ním opatrně proberete). 

Celkový Biolog Nebiolog p-hodnota

Infarkt 1 3,080 3,101 3,047 0,6169

Infarkt 2 3,391 3,370 3,424 0,4505

Infarkt 3 1,991 2,004 1,971 0,7885

Infarkt 4 2,266 2,348 2,134 0,0219

Infarkt 5 3,442 3,438 3,448 0,9775

Infarkt 6 1,688 1,696 1,674 0,7203

Modelové otázky
Průměr
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Tab.  18: Modelové situace: infarkt   (ZZA).   Průměrné hodnoty odpovědí 

pedagogů, kteří absolvovali kurz ZZA či podobný s  ostatními pedagogy. 

Je  zde uvedena  phodnota pro srovnání odpovědí sledovaných skupin. 

Žádná z hodnot není signifikantní ani se signifikanci neblíží.  

 

 

Graf  18: Modelové situace: infarkt  (ZZA).  Srovnání odpovědí 

pedagogů, kteří absolvovali kurz ZZA či podobný s  ostatními   pedagogy. 
V grafu jsou znázorněny na ose y průměry z  4 bodového hodnocení 

jednotlivých reakcí, na ose x číselně označené výroky (1 –  6).    Nejméně 

přijímané byly reakce   2  a  5  (Neřešíte, na co se Vás žák ptá, a jste velmi 

osobní. Litujete ho; Řeknete, že by se   tím neměl trápit. Co se stalo, stalo 

se).  Naopka  s reakcemi  3  a  6  (Žáka se ptáte, jak situaci zvládá, zda 

nepotřebuje s  něčím pomoci; Žáka se ptáte, jak situaci zvládá, zda 

nepotřebuje s  něčím pomoci. Příčiny vzniku infarktu s  ním opatrně 

proberete) se pedagogové ztotožňovali.    

Celkový ZZA Bez ZZA p-hodnota

Infarkt 1 1,908 1,941 1,933 0,8323

Infarkt 2 1,575 1,578 1,628 0,8782

Infarkt 3 3,004 3,092 2,964 0,8750

Infarkt 4 2,728 2,807 2,708 0,6822

Infarkt 5 1,555 1,564 1,563 0,8251

Infarkt 6 3,300 3,264 3,299 0,6080

Modelové otázky
Průměr
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6.3.4  Modelové situace: voda 

o  Třídě oznamujete, že pojedete na vodu. O jednom žákovi víte, že se mu před 

časem utopil sourozenec při sjíždění Vltavy. (Ohodnoťte jednotlivé možnosti 

podle toho, jak byste se pravděpodobně zachoval/a.) 

Možné reakce: 

1  Na tento fakt třídu nijak neupozorňujete. Žáka po očku sledujete. 

2  Žákovi před celou třídou sdělíte, že samozřejmě jezdit nemusí. 

3  Žáka na téma upozorníte před hodinou, s tím, že jezdit nemusí. 

4  Žáka se v hodině zeptáte, jestli je v pořádku. 

5  Při oznamování, že pojedete na Jizeru, se žáka zeptáte, jestli tedy také pojede, 

když to není Vltava. 

6  Nepokládáte za nutné tuto situaci jakkoli řešit. 

 

Škála hodnocení byla čtyřbodová: 1 –  rozhodně ne, 2 –  spíše ne, 3 –  spíše ano,  

4 – rozhodně ano. 
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Tab. 19: Modelové situace: voda.  Průměrné hodnoty odpovědí  pedagogů  
učících biologické předměty s  ostatními vyučujícími .  Je  zde uvedena  p
hodnota  pro  srovnání   odpovědí sledovaných skupin. Žádná z  hodnot 
nenabývá signifikance ani se jí neblíží.  

 

 

Graf  19:  Modelové situace:  voda.   Srovnání odpovědí pedagogů učících 

biologické předměty s  ostatními   vyučujícími. V grafu jsou znázorněny na 

ose y průměry z 4 bodového hodnocení jednotlivých reakcí, na ose x 

číselně označené reakce (16).  Pedagogové se ztotožňovali s  reakcí 4 
(Žáka se v hodině zeptáte, jestli je v  pořádku). Negativní postoj naopak 

měli k reakci  3  (Žáka na téma upozorníte před hodinou, s  tím, že jezdit 

nemusí). Neutrálně hodnocena pak byla reakce 1 (Na tento fakt třídu nijak 

neupozorňujete. Žáka po očku sledujete). 

 

  

Celkový Biolog Nebiolog p-hodnota

Voda 1 2,294 2,279 2,319 0,8938

Voda 2 3,791 3,781 3,806 0,6274

Voda 3 1,838 1,785 1,925 0,1259

Voda 4 3,442 3,385 3,538 0,1312

Voda 5 3,798 3,792 3,806 0,5305

Voda 6 3,624 3,619 3,631 0,7524

Modelové otázky
Průměr



 

54 
 

Tab.  20: Modelové situace: voda   (ZZA).   Průměrné hodnoty odpovědí 

pedagogů, kteří absolvovali kurz ZZA či podobný s  ostatními pedagogy. 

Je  zde uvedena  phodnota pro srovnání odpovědí sledovaných skupin. 

Žádná z hodnot není signifikantní ani se signifikanci neblíží.  

 

 

 

Graf  20: Modelové situace: voda  (ZZA).  Srovnání odpovědí pedagogů , 

kteří absolvovali kurz ZZA či podobný s  ostatními  pedagogy. V grafu jsou 
znázorněny na ose y průměry z  4 bodového hodnocení jednotlivých 

reakcí, na ose x číselně označené výroky (1 –  6).  Pedagogové se 

ztotožňovali s  reakcí 3 (Žáka na téma upozorníte před hodinou, s  tím, že 

jezdit nemusí), negativně pak vnímali reakci 4   (Žáka se v hodině zeptáte, 

jestli  je v pořádku). Neutrálně hodnocena pak byla reakce 1 (Na tento fakt 
třídu nijak neupozorňujete. Žáka po očku sledujete ). 

 

 

Celkový ZZA Bez ZZA p-hodnota

Voda 1 2,700 2,646 2,786 0,8123

Voda 2 1,214 1,225 1,229 0,9123

Voda 3 3,158 3,218 3,143 0,9889

Voda 4 1,562 1,624 1,545 0,9580

Voda 5 1,208 1,233 1,196 0,9292

Voda 6 1,375 1,473 1,323 0,8918

Modelové otázky
Průměr
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6.3.5  Modelové situace: drogy 

o  Žáci se účastní diskuse na téma drogová závislost s bývalým drogově závislým. 

Jeden ze žáků se s přednášejícím pustí do živé diskuse o účincích té které drogy. 

Je natolik pohlcen diskusí, že se zapomíná a je jasně patrné, že popisuje vlastní 

bohaté zkušenosti se zakázanými látkami. (Ohodnoťte jednotlivé možnosti podle 

toho, jak byste se pravděpodobně zachoval/a.) 

Možné reakce: 

1  Žáka z přednášky odvedete a řeknete mu, že jeho chování budete řešit s rodiči 

a vedením školy. 

2  Do přednášky nezasahujete. S žákem incident řešíte po skončení a řeknete 

mu, že jeho chování budete řešit s rodiči a vedením školy. 

3  Přednášku utnete, třída se vrátí k běžnému rozvrhu, žákovi zapíšete 

poznámku za nevhodné chování a pozvete si rodiče do školy. 

4  Tento výstup nijak neřešíte, měl by se s tím vypořádat přednášející. 

5  Žáka napomenete aby byl zticha a poslouchal. Po přednášce mu zapíšete 

poznámku za nevhodné chování a pozvete si rodiče do školy. 

6  Incident na místě nijak neřešíte. Oznámíte vše vedení školy a pozvete si 

rodiče. 

 

Škála hodnocení byla čtyřbodová: 1 –  rozhodně ne, 2 –  spíše ne, 3 –  spíše ano,  

4 – rozhodně ano. 
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Tab.  21:  Modelové situace: drogy.   Průměrné hodnoty odpovědí 

pedagogů učících biologické předměty s  ostatními vyučujícími .  Je 
zde uvedena  phodnota pro srovnání odpovědí sledovaných skupin. 

Hodnota blížící se signifikanci je v  tabulce označena tučně. Označena je 

reakce  6  (Incident na místě nijak neřešíte. Oznámíte vše vedení školy a 

pozvete si rodiče).  Skupina  Biolog  přijímala reakci mírně kladněji (spíše 

ano vs. spíše ne). 

 

 

Graf  21:  Modelové situace: drogy.   Srovnání   odpovědí pedagogů učících 

biologické předměty s  ostatními vyučujícími. V grafu jsou znázorněny na 

ose y průměry z 4 bodového hodnocení jednotlivých reakcí, na ose x 

číselně označené reakce (16).  Pedagogové kladně přijímali reakce 1, 4 a 

5  (Žáka z přednášky odvedete a řeknete mu, že jeho chování budete   řešit 

s rodiči a vedením školy; Tento výstup nijak neřešíte, měl by se s  tím 

vypořádat přednášející; Žáka napomenete aby byl zticha a poslouchal. Po  
přednášce mu zapíšete poznámku za nevhodné chování a pozvete si rodiče 

do školy). Neutrálně se pak stavěli k  reakci  2  a  6  (Do přednášky 

nezasahujete.  S žákem incident řešíte po skončení a řeknete mu, že jeho 

chování budete řešit s  rodiči a vedením školy;  Incident na místě nijak 

neřešíte. Oznámíte vše vedení školy a pozvete si rodiče ). 

  

Celkový Biolog Nebiolog p-hodnota

Drogy 1 3,638 3,627 3,656 0,9148

Drogy 2 2,541 2,557 2,516 0,6670

Drogy 3 3,842 3,835 3,854 0,5412

Drogy 4 3,024 2,965 3,121 0,1533

Drogy 5 3,699 3,686 3,720 0,7913

Drogy 6 2,352 2,427 2,229 0,0811

Modelové otázky
Průměr
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Tab.  22: Modelové situace: drogy   (ZZA).  Průměrné hodnoty odpovědí 

pedagogů, kteří absolvovali kurz ZZA či podobný s  ostatními pedagogy. 

Je  zde uvedena  phodnota pro srovnání odpovědí sledovaných skupin. 

Signifikantní rozdíl mezi sledovanými skupinami byl u reakce 2   (p  = 
0,0176), tato hodnota je v tabulce vyznačena červeně a tučně.  

 

 

Graf 22: Modelové situace: drogy (ZZA). Srovnání odpovědí pedagogů , 

kteří absolvovali kurz ZZA či podobný s  ostatními  pedagogy. V grafu jsou 
znázorněny na ose y průměry z  4 bodového hodnocení jednotlivých 

reakcí, na ose x číselně označené výroky (1 –  6).  K signifikantnímu 

rozdílu v odpovědích došlo u reakce 2  (p = 0,0176), tento rozdíl je v  grafu 
označen červenou hvězdičkou (Do přednášky nezasahujete. S  žákem 

incident řešíte po skončení a řeknete mu, že jeho chování budete řešit 

s rodiči a vedením školy).  Skupina  ZZA odpovídala signifikantně 

kladněji. Pedagogové se neztotožňovali s  reakcí 1  a  5  (Žáka z přednášky 

odvedete a řeknete mu, že jeho chování budete řešit s  rodiči a vedením 

školy; Žáka napomenete aby byl zticha a poslouchal. Po přednášce mu 

zapíšete poznámku za nevhodné chování a pozvete  si rodiče do školy).   

Celkový ZZA Bez ZZA p-hodnota

Drogy 1 1,361 1,331 1,398 0,7848

Drogy 2 2,455 2,646 2,376 0,0176

Drogy 3 1,166 1,123 1,203 0,8592

Drogy 4 1,967 1,969 1,987 0,8581

Drogy 5 1,305 1,300 1,329 0,8804

Drogy 6 2,650 2,631 2,714 0,9230

Modelové otázky
Průměr
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Tab.  23:  Souhrnná tabulka   Modelové situace .  Celkový přehled 

průměrných hodnot odpovědí pedagogů učících biologické předměty 

s ostatními vyučujícími . Škála hodnocení byla čtyřbodová, 1 –  rozhodně 

ne,  2  –  spíše ne, 3 –  spíše ano, 4 –  rozhodně ano. V  posledním sloupci 

je uvedena  phodnota pro srovnání odpovědí sledovaných skupin. Jediný 

signifikantní rozdíl mezi sledovanými skupinami (p < 0,05) byl 

zaznamenán u modelové otázky „ infarkt“ u reakce   4  (p  =  0,0219),  tato 
hodnota  je  v tabulce vyznačena červeně a tučně. V  tabulce jsou dále také 

tučně vyznačeny hodnoty blížící se signifikantnímu rozdílu.  

 

 

 

Celkový Biolog Nebiolog p-hodnota

Autonehoda 1 3,417 3,377 3,483 0,2330

Autonehoda 2 3,179 3,137 3,250 0,1766

Autonehoda 3 2,846 2,860 2,822 0,7209

Autonehoda 4 2,456 2,520 2,350 0,0571

Autonehoda 5 2,971 2,943 3,017 0,5735

Autonehoda 6 1,867 1,927 1,767 0,0659

Mobil 1 3,742 3,724 3,771 0,8130

Mobil 2 3,447 3,423 3,486 0,3449

Mobil 3 3,054 3,049 3,063 0,8527

Mobil 4 3,282 3,269 3,303 0,5996

Mobil 5 2,174 2,196 2,137 0,2483

Mobil 6 1,764 1,787 1,726 0,4967

Infarkt 1 3,080 3,101 3,047 0,6169

Infarkt 2 3,391 3,370 3,424 0,4505

Infarkt 3 1,991 2,004 1,971 0,7885

Infarkt 4 2,266 2,348 2,134 0,0219

Infarkt 5 3,442 3,438 3,448 0,9775

Infarkt 6 1,688 1,696 1,674 0,7203

Voda 1 2,294 2,279 2,319 0,8938

Voda 2 3,791 3,781 3,806 0,6274

Voda 3 1,838 1,785 1,925 0,1259

Voda 4 3,442 3,385 3,538 0,1312

Voda 5 3,798 3,792 3,806 0,5305

Voda 6 3,624 3,619 3,631 0,7524

Drogy 1 3,638 3,627 3,656 0,9148

Drogy 2 2,541 2,557 2,516 0,6670

Drogy 3 3,842 3,835 3,854 0,5412

Drogy 4 3,024 2,965 3,121 0,1533

Drogy 5 3,699 3,686 3,720 0,7913

Drogy 6 2,352 2,427 2,229 0,0811

Modelové otázky
Průměr
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Tab. 24: Souhrnná tabulka    Modelové situace   (ZZA). Celkový přehled 

průměrných hodnot odpovědí pedagogů, kteří absolvovali kurz ZZA či 

podobný s ostatními pedagogy. Škála hodnocení byla čtyřbodová, 1 – 
rozhodně ne, 2 –  spíše ne, 3 –  spíše ano, 4 –  rozhodně ano. V  posledním 

sloupci  je uvedena  phodnota pro srovnání odpovědí sledovaných skupin. 

Jediný signifikantní rozdíl mezi sledovanými skup inami  (p  <  0,05)  byl 
zaznamenán u modelové otázky „drogy“ u reakce 2   (p  =  0,0176),  tato 
hodnota je v tabulce vyznačena červeně a tučně.  

 

Celkový ZZA Bez ZZA p-hodnota

Autonehoda 1 1,591 1,571 1,641 0,7981

Autonehoda 2 1,820 1,871 1,793 0,8925

Autonehoda 3 2,148 2,136 2,192 0,9885

Autonehoda 4 2,531 2,653 2,532 0,8782

Autonehoda 5 2,042 2,068 2,043 0,9807

Autonehoda 6 3,146 3,217 3,148 0,6719

Mobil 1 1,252 1,269 1,264 0,9333

Mobil 2 1,551 1,609 1,532 0,9466

Mobil 3 1,933 1,921 1,935 0,9308

Mobil 4 1,723 1,751 1,698 0,8983

Mobil 5 2,817 2,893 2,822 0,8799

Mobil 6 3,231 3,291 3,241 0,9542

Infarkt 1 1,908 1,941 1,933 0,8323

Infarkt 2 1,575 1,578 1,628 0,8782

Infarkt 3 3,004 3,092 2,964 0,8750

Infarkt 4 2,728 2,807 2,708 0,6822

Infarkt 5 1,555 1,564 1,563 0,8251

Infarkt 6 3,300 3,264 3,299 0,6080

Voda 1 2,700 2,646 2,786 0,8123

Voda 2 1,214 1,225 1,229 0,9123

Voda 3 3,158 3,218 3,143 0,9889

Voda 4 1,562 1,624 1,545 0,9580

Voda 5 1,208 1,233 1,196 0,9292

Voda 6 1,375 1,473 1,323 0,8918

Drogy 1 1,361 1,331 1,398 0,7848

Drogy 2 2,455 2,646 2,376 0,0176

Drogy 3 1,166 1,123 1,203 0,8592

Drogy 4 1,967 1,969 1,987 0,8581

Drogy 5 1,305 1,300 1,329 0,8804

Drogy 6 2,650 2,631 2,714 0,9230

Modelové otázky
Průměr
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6.4  Situace vyvolávající krizový stav 

Výsledky jsou rozděleny pro větší přehlednost do 4 bloků. V každém bloku je 

uvedena  tabulka  s výčtem situací a také graf znázorňující průměrné hodnoty 

odpovědí. 

 

o  „U následujících situací určete, s jakou pravděpodobností mohou dle Vašeho 

názoru vyvolat u žáka takový krizový stav, který nemusí být žák sám schopný 

vyřešit.“ 

 

 

Graf 23: Situace vyvolávající krizi 1 – 39.  Srovnání odpovědí pedagogů 

učících biologické   předměty s  ostatními vyučujícími. V  grafu  jsou 
znázorněny na ose y průměry z  4 bodového hodnocení jednotlivých 

reakcí, na ose x číselně označené situace (1 –  39).  Jako  situace 
s nejnižším potenciálem vyvolat krizi pedagogové vidí situace 18 
(Narození sourozence žáka),  21  (Smrt učitele),  22  (Smrt domácího 

mazlíčka),  24  (Porucha přijmu potravy blízké osoby žáka )  a  38  (Hněv 

žáka, kvůli studijním výsledkům). 
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Tab.  25:  Situace  vyvolávající krizi 1 –  10.  Průměrné hodnoty odpovědí 

pedagogů na situace (1  – 10) vyvolávající krizový stav. Je zde  uvedena p
hodnota pro srovnání odpovědí sledovaných skupin. Hodnota blížící se 

signifikantnímu rozdílu je vyznačena v  tabulce tučně.  Zde skupina Biolog 
určila situaci jako více vyvolávající krizi oproti skupine Nebiolog.  

 

 

Tab. 26: Situace vyvolávající krizi 11 – 20. Průměrné hodnoty odpovědí 

pedagogů na situace (11   –  20) vyvolávající krizový stav. Je zde  uvedena 
phodnota pro srovnání odpovědí sledovaných skupin.  

 

  

Statistika
Celkový Biolog Nebiolog Phodnota

Rozchod žáka s vlastním partnerem 3,021 3,027 3,017 0,9420
Rozchod/rozvod rodičů 3,593 3,605 3,584 0,8263
Zranění žáka s dlouhodobou hospitalizací 3,141 3,222 3,091 0,0575
Zranění s dlouhodobou hospitalizací blízké osoby žáka 3,184 3,218 3,162 0,3108
Vážná nemoc žáka 3,538 3,596 3,500 0,1415
Vážná nemoc blízké osoby žáka 3,489 3,484 3,492 0,9287
Situace významně ohrožující fyzické zdraví či život žáka 3,576 3,596 3,564 0,5067
Situace významně ohrožující fyzické zdraví či život blízké osoby žáka 3,471 3,432 3,496 0,2874
Situace významně ohrožující fyzické zdraví či život, žák je svědek 3,184 3,190 3,181 0,8198
Žák je zasažen přírodní katastrofou 3,367 3,320 3,397 0,3728

Situace vyvolávající krizový stav
Průměr

Statistika
Celkový Biolog Nebiolog Phodnota

Blízká osoba žáka je zasažena přírodní katastrofou 3,132 3,072 3,170 0,2256

Rasové vyčlenění 3,395 3,406 3,388 0,7194

Závislost žáka 3,721 3,756 3,698 0,4617

Závislost blízké osoby žáka 3,340 3,329 3,347 0,8206

Sebevražda spolužáka 3,635 3,643 3,630 0,8173

Smrt spolužáka 3,573 3,539 3,595 0,3954

Smrt sourozence žáka 3,749 3,794 3,721 0,1855

Narození sourozence žáka 2,624 2,549 2,672 0,1595

Smrt rodiče žáka 3,834 3,865 3,814 0,3196

Smrt jiné blízké osoby žáka 3,418 3,403 3,428 0,6902

Situace vyvolávající krizový stav
Průměr
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Tab. 27: Situace vyvolávající krizi 21 – 30. Průměrné hodnoty odpovědí 

pedagogů na situace (21  –  30) vyvolávající krizový stav. Je zde  uvedena 
phodnota pro srovnání odpovědí sledovaných skupin.  

 

 

Tab. 28: Situace vyvolávající krizi 31 – 39. Průměrné hodnoty odpovědí 

pedagogů na situace (31  –  39) vyvolávající krizový stav. Je zde  uvedena 
phodnota pro srovnání odpovědí sledovaných skupin.  

 

  

Statistika
Celkový Biolog Nebiolog Phodnota

Smrt učitele 2,779 2,825 2,749 0,3828

Smrt domácího mazlíčka žáka 2,911 2,864 2,942 0,3702

Poruchy přijmu potravy žáka 3,591 3,604 3,584 0,6789

POruchy přijmu potravy blízké osoby žáka 2,723 2,664 2,759 0,2457

Duševní onemocnění žáka 3,278 3,255 3,293 0,8015

Duševní onemocnění blízké osoby žáka 3,000 2,967 3,021 0,6203

Špatné klima třídy 3,268 3,275 3,263 0,9731

Znásilnění či sexuální zneužívání žáka 3,821 3,838 3,811 0,2330

Znásilnění či sexuální zneužívání blízké osoby žáka 3,372 3,333 3,397 0,2945

Fyzické násilí na žákovy (žák je oběť) 3,786 3,805 3,775 0,3403

Situace vyvolávající krizový stav
Průměr

Statistika
Celkový Biolog Nebiolog Phodnota

Fyzické násilí na žákovy (žák je agresor) 3,081 3,132 3,050 0,2896

Fyzické násilí na žákovy (žák je přítomen situaci) 3,349 3,340 3,356 0,9004

Šikana či kyberšikana (žák je šikanovaný) 3,756 3,760 3,753 0,9003

Šikana či kyberšikana (žákje činitel) 3,033 3,026 3,038 0,9980

Šikana či kyberšikana (šikanovaná je blízká osoba žáka) 3,117 3,113 3,120 0,8692

Sebepoškozování žáka 3,707 3,719 3,699 0,7957

Sebepoškozování blízké osoby žáka 3,151 3,158 3,147 0,7216

Hněv žáka (kvůli studijním výsledkům) 2,831 2,821 2,838 0,8368
Hněv rodičů (kvůli studijním výsledkům žáka) 3,108 3,086 3,121 0,5188

Situace vyvolávající krizový stav
Průměr
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Tab.  29:  Souhrnná tabulka   Celkový přehled situací vyvolávajících 
krizový stav (1  –  39).  Srovnání odpovědí pedagogů učících biologické 

předměty s  ostatními vyučujícími. Situace byly seřazeny podle průměrné 

odpovědi všech respondentů. Škála hodnocení byla čtyřbodová, 1 – 
rozhodně ne, 2 – spíše ne, 3 – spíše ano, 4 – rozhodně ano. V  tabulce jsou 
znázorněny průměry z  4 bodového hodnocení jednotlivých situací. 

V posledním sloupci je  uvedena  phodnota pro srovnání odpovědí 

sledovaných skupin. V  tabulce  je  tučně vyznačena  hodnota  blížící se 

signifikantnímu rozdílu   (Zranění žáka  s dlouhodobou hospitalizací). Tuto 
situaci jako možný spouštěč krize kladně určil mírně častěji Biolog.  

  

Statistika
Celkový Biolog Nebiolog Phodnota

Narození sourozence žáka 2,624 2,549 2,672 0,1595

Poruchy přijmu potravy blízké osoby žáka 2,723 2,664 2,759 0,2457

Smrt učitele 2,779 2,825 2,749 0,3828

Hněv žáka (kvůli studijním výsledkům) 2,831 2,821 2,838 0,8368

Smrt domácího mazlíčka žáka 2,911 2,864 2,942 0,3702

Duševní onemocnění blízké osoby žáka 3,000 2,967 3,021 0,6203

Rozchod žáka s vlastním partnerem 3,021 3,027 3,017 0,9420
Šikana či kyberšikana (žákje činitel) 3,033 3,026 3,038 0,9980

Fyzické násilí na žákovy (žák je agresor) 3,081 3,132 3,050 0,2896

Hněv rodičů (kvůli studijním výsledkům žáka) 3,108 3,086 3,121 0,5188

Šikana či kyberšikana (šikanovaná je blízká osoba žáka) 3,117 3,113 3,120 0,8692

Blízká osoba žáka je zasažena přírodní katastrofou 3,132 3,072 3,170 0,2256

Zranění žáka s dlouhodobou hospitalizací 3,141 3,222 3,091 0,0575
Sebepoškozování blízké osoby žáka 3,151 3,158 3,147 0,7216

Zranění s dlouhodobou hospitalizací blízké osoby žáka 3,184 3,218 3,162 0,3108
Situace významně ohrožující fyzické zdraví či život, žák je svědek 3,184 3,190 3,181 0,8198
Špatné klima třídy 3,268 3,275 3,263 0,9731

Duševní onemocnění žáka 3,278 3,255 3,293 0,8015

Závislost blízké osoby žáka 3,340 3,329 3,347 0,8206

Fyzické násilí na žákovy (žák je přítomen situaci) 3,349 3,340 3,356 0,9004

Žák je zasažen přírodní katastrofou 3,367 3,320 3,397 0,3728
Znásilnění či sexuální zneužívání blízké osoby žáka 3,372 3,333 3,397 0,2945

Rasové vyčlenění 3,395 3,406 3,388 0,7194

Smrt jiné blízké osoby žáka 3,418 3,403 3,428 0,6902

Situace významně ohrožující fyzické zdraví či život blízké osoby žáka 3,471 3,432 3,496 0,2874
Vážná nemoc blízké osoby žáka 3,489 3,484 3,492 0,9287
Vážná nemoc žáka 3,538 3,596 3,500 0,1415
Smrt spolužáka 3,573 3,539 3,595 0,3954

Situace významně ohrožující fyzické zdraví či život žáka 3,576 3,596 3,564 0,5067
Poruchy přijmu potravy žáka 3,591 3,604 3,584 0,6789

Rozchod/rozvod rodičů 3,593 3,605 3,584 0,8263
Sebevražda spolužáka 3,635 3,643 3,630 0,8173

Sebepoškozování žáka 3,707 3,719 3,699 0,7957

Závislost žáka 3,721 3,756 3,698 0,4617

Smrt sourozence žáka 3,749 3,794 3,721 0,1855

Šikana či kyberšikana (žák je šikanovaný) 3,756 3,760 3,753 0,9003

Fyzické násilí na žákovy (žák je oběť) 3,786 3,805 3,775 0,3403

Znásilnění či sexuální zneužívání žáka 3,821 3,838 3,811 0,2330

Smrt rodiče žáka 3,834 3,865 3,814 0,3196

Situace vyvolávající krizový stav
Průměr
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6.5  Témata a situace ve výuce vyvolávající krizové stavy 

Výsledky jsou rozděleny pro větší přehlednost do 2 bloků. První blok jsou 

témata biologická (1 – 10), druhý blok jsou témata mezioborová a nebiologická (11 – 

17).  V každém bloku je uvedena tabulka s výčtem situací a také graf znázorňující 

průměrné hodnoty odpovědí. 

V tabulkách jsou témata zkrácena do heslovitých podob pro přehlednost, 

celkové znění je uvedeno níže. 

o  Níže jsou příklady několika okruhů a témat. Ohodnoťte je podle toho, jestli podle 

Vás mohou u žáka vyvolat „krizový stav“. 

Okruhy a témata: 

1  Pitva zvířete 

2  Problematika smrti 

3  Oběhový systém (včetně problematiky infarktu a mrtvice) 

4  Játra a jejich význam (např. alkoholismus, zneužívání léků...) 

5  Drogová závislost (např. játra, slezina či přes témata v genetice) 

6  Reprodukční zdraví (menstruace, sexuální výchova) 

7  Problematiky genetických chorob (např. Downův syndrom, Diabetes mellitus 

I a II, barvoslepost, rakovina, predispozice k závislosti) 

8  Diskuse o duševních chorobách 

9  Výuka první pomoci – krvácení 

10  Výuka první pomoci – resuscitace 
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Tab.  30:  Výukové situace 1 –  10.  Celkový přehled výukových situací. 

Průměrné hodnoty odpovědí pedagogů na situace (1 –  10) vyvolávající 

krizový stav. Je zde  uvedena  phodnota pro srovnání odpovědí 

sledovaných skupin.    

 

 

Graf  24:  Výukové situace 1 –  10.  Srovnání odpovědí pedagogů učících 
biologické předměty s  ostatními vyučujícími. V grafu jsou znázorněny na 

ose y průměry z 4 bodového hodnocení jednotlivých reakcí, na ose x 

číselně označené situace (1   –  10).  Nejnižší   potenciál pro vyvolání krize 

vidí pedagogové u situace 2 (Problematika smrti) 

 

 

 

 

Celkový Biolog Nebiolog P - Hodnota

Pitva zvířete 2,333 2,293 2,360 0,6822

Problematika smrti 1,871 1,813 1,909 0,2322

Oběhová soustava 2,634 2,618 2,645 0,5420

Játra 2,715 2,724 2,710 0,9798

Drogová závíslost 2,346 2,341 2,349 0,9492

Reprodukční zdraví 2,512 2,496 2,522 0.5908

Genetika 2,515 2,517 2,514 0,8364

Duševní choroby 2,478 2,453 2,494 0,4425

PP - krvácení 2,341 2,336 2,345 0,8056

PP - resuscitace 2,383 2,365 2,395 0,5573

Situace ve výuce
Půměr
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o  Níže jsou příklady několika okruhů a témat. Ohodnoťte je podle toho, jestli podle 

Vás mohou u žáka vyvolat „krizový stav“. 

Okruhy a témata: 

11  Evoluce vs. víra 

12  Dopravní výuka 

13  Sexuální výchova  

14  Prevence závislosti (kouření, alkohol, drogy, hráčství ...)  

15  Náboženství (včetně negativního působení sekt) 

16  Problematika holokaustu (rasismus a xenofóbie) 

17  Minulý režim (socialismus/komunismus) 
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Tab.  31:  Výukové situace 11  –  17.  Celkový přehled výukových situací. 

Průměrné hodnoty odpovědí pedagogů na situace (11 –  17) vyvolávající 

krizový stav. Je zde  uvedena  phodnota pro srovnání odpovědí 

sledovaných skupin. Hodnota dosahující signifikance je v  tabulce 
označena červeně a tučně.   Hodnota blížící se signifikanci je v  tabulce 
označena tučně. K signifikantnímu rozdílu došlo u situace 11 (Evoluce vs. 
víra), kdy skupina Biolog viděla situaci významně častěji jako 

potencionálně rizikovou. K  téměř signifikantnímu rozdílu pak došlo u 

situace  12  (Náboženství),  kde opět skupina Biolog vnímala situaci jako 

více rizikovou.  

 

 

Graf  25: Výukové situace 11 –  17.  Srovnání odpovědí pedagogů učících 

biologické předměty s  ostatními vyučujícími. V  grafu jsou znázorněny na 

ose y průměry z 4 bodového hodnocení jednotlivých reakcí, na ose x 

číselně označené situace (11   –  17).  ).  K signifikantnímu rozdílu 

v odpovědích došlo u situace 11 (p = 0,0363) (Evoluce vs. víra),  v grafu 
vyznačeno červenou hvězdičkou. Skupina Biolog viděla situaci významně 

častěji jako potencionálně rizikovou.  

  

Celkový Biolog Nebiolog P - Hodnota

Evoluce vs. víra 2,033 2,123 1,972 0,0363

Náboženství 2,215 2,308 2,153 0,0612

Problematika holokaustu 2,651 2,663 2,642 0,9324

Minulý režim 2,078 2,086 2,073 0,7870

Dopravní výua 1,971 2,041 1,924 0,1049

Sexuální výuka 2,387 2,446 2,347 0,238

Prevence závislosti 2,419 2,446 2,401 0,4162

Situace ve výuce
Půměr
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Tab. 32: Souhrnná tabulka   Celkový přehled situací ve výuce (1  –  17). 
Srovnání odpovědí pedagogů učících biologické předměty s  ostatními 

vyučujícími. Situace byly seřazeny podle průměrné odpovědi všech 

respondentů .  Zeleně jsou značena témata biologická, modře pak témata 

z jiných předmětů. V tabulce jsou znázorněny průměry z  4 bodového 

hodnocení jednotlivých situací. V  posledním sloupci je  uvedena  p
hodnota pro srovnání odpovědí sledovaných skupin. V  tabulce je tučně 

vyznačena hodnota blížící se signifikantnímu rozdílu . Signifikantní 

hodnota je znázorěne červeně a tučně.  

 

  

Celkový Biolog Nebiolog P - Hodnota

Problematika smrti 1,871 1,813 1,909 0,2322

Dopravní výua 1,971 2,041 1,924 0,1049

Evoluce vs. víra 2,033 2,123 1,972 0,0363

Minulý režim 2,078 2,086 2,073 0,7870

Náboženství 2,215 2,308 2,153 0,0612

Pitva zvířete 2,333 2,293 2,360 0,6822

PP - krvácení 2,341 2,336 2,345 0,8056

Drogová závíslost 2,346 2,341 2,349 0,9492

PP - resuscitace 2,383 2,365 2,395 0,5573

Sexuální výuka 2,387 2,446 2,347 0,2384

Prevence závislosti 2,419 2,446 2,401 0,4162

Duševní choroby 2,478 2,453 2,494 0,4425

Reprodukční zdraví 2,512 2,496 2,522 0.5908

Genetika 2,515 2,517 2,514 0,8364

Oběhová soustava 2,634 2,618 2,645 0,5420

Problematika holokaustu 2,651 2,663 2,642 0,9324

Játra 2,715 2,724 2,710 0,9798

Půměr
Situace ve výuce
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7  Diskuse 

S potřebou intervenovat se na školách může setkat jakýkoli učitel a je tedy 

zřejmé, že jde o  téma významné, přesto však silně opomíjené. České školství (tak 

jako jakékoli jiné) je plné situací, kdy rostoucí a dospívající děti nevědí co dál, co 

dělat, jak reagovat a jak  se  s tím vším vyrovnat. Jde jak o situace z rodinného 

prostředí, které ve škole „pouze“ vybublají na povrch, tak o situace přímo 

vycházející a vznikající ve školním prostředí. Tento výzkum byl zaměřen na 

schopnost pedagogů vidět, rozpoznat, že dítě nějakou psychologickou krizí prochází, 

vyhodnotit situaci a být schopen pomoci. 

Výsledky výzkumu ukázaly, že pedagogové se s krizovými situacemi během 

své praxe setkávají (Graf  8;  Tab.  9) a že psychické bolesti žáků často osobně řeší 

(Graf  10;  Tab.  10). Ze srovnání pedagogů vyučujících biologické předměty 

s ostatními pedagogy nevyplývá, že by byli lepší v rozpoznávání krize a v reakci na 

ni. Lepších výsledků však dosáhli pedagogové z osvědčením ZZA či podobným. 

Pedagogové, kteří absolvovali kurz ZZA či podobný jsou více empatičtí, lépe 

rozpoznávají probíhající krizi a reagují na situaci lépe.  Obecně je však nedostatek 

studií ke srovnání dat. Vzhledem  k tomu, že podobnou problematiku zatím nikdo 

nezkoumal, je dostupná literatura značně omezená. 

Pro větší přehlednost je zachováno rozdělelní z předchozí kapitoly. Přidána 

byla podkapitola diskutující rozdíl mezi sledovanými skupinami a podkapitola 

diskutující limitace studie. 

7.1  Krizová intervence  

Pokud se podíváme na odpovědi pedagogů, jak chápou a vnímají krizi a 

krizovou intervenci (Graf 11, 12), je jasné, že se v problematice pedagogové alespoň 

podvědomě orientují.  Většina ze sledovaných pedagogů odpovídala správně, že je 

krize součástí života (výrok 1), že intervence je nutná, pokud osoba situaci sama 

nezvládá (výrok 3). Také správně uváděli, že se člověku v krizi nemá radit co má 

dělet (výrok 6).  



 

70 
 

7.2  Modelové otázky 

V této části dotazníku bylo u skupin Biolog/Nebiolog často patrné stále ještě 

přetrvávající přesvědčení pedagogů, že žák má jen sedět a nasávat informace. 

Neschopnost se vcítit do situace a podívat se na ni očima dítěte je zda silně patrná. 

Odpovědi jsou většinou kárného ražení (napomenu žáka, udělím mu poznámku) nebo 

žáka přehlížejí (nic mu neřeknu, nebudu si ho všímat). Je zarážející, že pedagogové 

odpovídající, že psychologickou krizi znají a poznají, pak v modelových situacích 

krizi jednoznačně nerozeznali a reagovali by často neadekvátně.  

Zcela odlišně tomu však bylo u skupin ZZA/Bez ZZA, kdy byla patrná empatie 

a starost o žáka a také jeho přijetí kolektivem (řešení situace se žákem v soukromí, 

mimo třídu). Z tohoto srovnání by se dalo usuzovat, že absolvování kurzu ZZA či 

podobného napomáhá pedagogům se v podobných situacích lépe orientovat. Zároveň 

se dá předpokládat, že pedagogové, kteří absolvovaly takové kurzy, se obecně více 

zajímají o to, jak žákům pomoci a snaží se být více připraveni na nečekané. 

7.3  Situace vyvolávající krizový stav 

Pedagogové ze skupin Biolog/Nebiolog vidí jako situace  s nejnižším 

potenciálem vyvolat  krizi  situace  Narození sourozence žáka;  Smrt učitele;  Smrt 

domácího mazlíčka;  Porucha  přijmu potravy blízké osoby žáka  a  Hněv žáka,  kvůli 

studijním výsledkům. Nejrizikovější jsou pak podle pedagogů situace Smrt rodiče; 

Znásilnění či sexuální zneužívání žáka; Fyzické násilí na žákovi; Šikana či 

kyberšikana žáka a Smrt sourozence (Graf 23). 

Je zajímavé, že například situace, kdy žákovi zemře domácí mazlíček, vidí 

pedagogové jako situaci, která spíše nepovede k psychologické krizi. Přitom se však 

velmi často s právě touto situací v praxi setkávají a krizi u dětí v tomto případě řeší. 

Úmrtí domácího mazlíčka je na 3. místě v žebříčku nejčastěji řešených situací 

vyvolávajících krizi (Tab. 6).  

Také mne zarazilo, že pedagogové uvádějí, že smrt učitele u žáků spíše krizi 

nevyvolá. Přitom se domnívám, že především v mladším školním věku, v první a 

druhé třídě, je dítě velmi fixováno na svého učitele a často je tento učitel jeho prvním 

dospělím vzorem po rodičích. Proto ztráta takto významného opěrného bodu v životě 

žáka má dle mého názoru velký potenciál krizi vyvolat. Tento názor zakládám i na 
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faktu, že smrt, v jakékoli podobě, je pro žáky ZŠ často velmi novým a 

nezpracovaným zážitkem. Proto jak ztráta učitele tak třeba ztráta mazlíčka mohou u 

žáka vyvolat pocity, se kterými zatím neumí pracovat a může tedy dojít k propuknutí 

psychologické krize.  

7.4  Témata a situace ve výuce vyvolávající krizové stavy 

Pedagogové žádnou z uvedených situací nepovažují za jasně riskantní. Největší 

obavy panovaly u témat Játra; Problematika holokaustu; Oběhová soustava; 

Genetika a Reprodukční zdraví. Naopak jako neproblematické vidí témata 

Problematika smrti; Dopravní výchova; Evoluce vs. víra; Minulý režim a 

Náboženství (Graf 4, 25; Tab. 30 a 31). 

Tyto výsledky mohou jednak ukazovat na fakt, že témata jako je smrt, 

náboženství, komunismus a podobně se na ZŠ moc nevyučují, pedagogové je do 

svých vzdělávacích programů nezahrnují a nechávají si čas na jiné okruhy. Ale také 

to může ukazovat, že i přesto, že jsou daná témata například vyučována, jsou často 

přednášena. Protože téma není předloženo formou diskuse nebo nějaké společné 

práce, pedagog nemusí poznat, zaznamenat, že se některý z žáků cítí nekomfortně. 

Žák tedy sice krizi prožívá, ale prožívá ji uvnitř. Pedagogové jsou k takové situaci 

hluší a krizi nejsou schopni rozpoznat. Je přitom zajímavé, že podle Dyregrov et al. 

(2013) pedagogové uvadějí (86,8% respondentů), že je velice důležité si žáka 

prochazejícího zármutkem, truchlícího, všimnout, projevit empatii a pokud možno 

mu pomoci. Také v této studii pedagogové uvádějí, že žáci nejsou „silní“ a 

nezvládnou se se svými starostmi vypořádat sami (55,8% respondentů). 

Naopak témata vyhodnocena pedagogy jako potencionálně riziková se často 

vyučují právě pomocí referátů, diskuse. Děti mají tendenci se u těchto situací 

doptávat na podrobnosti ve snaze pochopit (racionalizovat), k čemu došlo například 

u nich v rodině. 

7.5  Srovnání pedagogů vybraných skupin 

Jak vyplývá z výsledků studie uvedených výše, na ZŠ není reálně rozdíl mezi 

pedagogy učícími přírodovědné předměty (Biologové) a ostatními  vyučujícími 

(Nebiologové). To samé platí pro sledované skupiny pedagogů, kteří mají osvědčení 

ZZA či podobné ve srovnání s ostatními respondenty.  
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Zajímavé je však srovnat tyto  skupiny  mezi  sebou. Pokud se podíváme na 

grafy pro modelové situace ve výuce a srovnáme je mezi sebou (Biolog/Nebiolog vs. 

ZZA/Bez  ZZA), vidíme, že jsou výsledky téměř vždy zrcadlově  (Graf  27). 

Pedagogové, rozdělení podle absolvence kurzu ZZA či podobného odpovídají 

výrazně jinak oproti sledovaným skupinám Biolog/Nebiolog. Pedagogové 

s osvědčením ZZA jsou ve skupinách Biolog a Nebiolog zastoupeni přibližně stejně 

(134 z 359 (37,3 %) Nebiologů má ZZA, 98 z 196 (50 %) Biologů má ZZA), proto 

nepozorujeme změnu při porovnávání vybraných skupin mezi  sebou. Pro vyditelný 

rozdíl musíme srovnat skupiny  ZZA/Bez  ZZA  se  skupinami  Biolog/Nebiolog. 

Naopak, pokud se podívame na odpovědi u otázek co si pedagogové představují pod 

pojmem krize, není patrný téměř žádný rozdíl (Graf 26). 

 

Graf  26:  Rozhodněte, jak moc s  danými výroky souhlasíte či 

nesouhlasíte   –  Srovnání sledovaných skupin. V grafu jsou znázorněny 

na ose y průměry z  4 bodového hodnocení jednotlivých reakcí, na ose x 

číselně označené jednotlivé výroky. Písmenem jsou vyznačeny srovnávané 

skupiny;  A  (ZZA/Bez  ZZA)  vs.  B  (Biolog/Nebiolog).  Tyto  skupiny  jsou 
pro větší přehlednost rozlišeny také barevně. V  grafu je vyznačena 

červenou hvězdičkou signifikantní hodnota naměřená u skupiny 

Biolog/Nebiolog pro reakci 3 (p = 0,0365).  

 

U modelové situace „autonehoda“ pedagogové ve skupinách Biolog/Nebiolog 

odpovídají, že by žáka napomenuli, že nedává pozor (reakce 1), naopak ve skupinách 

ZZA/Bez  ZZA  s tímto postupem nesouhlasí. Pedagogové ve skupinách 
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Biolog/Nebiolog také třeba nesouhlasí s možností výuku dokončit a až poté, stranou 

od kolektivu, s žákem řešit, zda je v pořádku (reakce 6). U skupin ZZA/Bez ZZA je 

názor přesně opačný. 

U  modelové situace „mobil“ pedagogové ve skupinách Biolog/Nebiolog 

souhlasí, že by si incidentu nevšímali (reakce 2), nebo že by se zeptali třídy, co se 

s žákem děje (reakce 4), naopak ve skupinách ZZA/Bez ZZA  pedagogové s tímto 

postupem nesouhlasí. Naopak pedagogové ve skupinách Biolog/Nebiolog nesouhlasí, 

že by hodinu dokončili a s žákem si promluvili o přestávce v kabinetu (reakce 6). U 

skupiny ZZA/Bez ZZA je to opět naopak. 

U modelové situace „infarkt“ pedagogové ve skupinách Biolog/Nebiolog 

souhlasí s reakcí, kdy neřeší žákovu otázku a začnou žáka litovat (reakce  2)  a 

s reakcí, kdy žákovi sdělí „co se stalo, stalo se“ (reakce 5), naopak neztotožňují se 

s řešením zeptat se žáka, jak situaci zvládá (reakce 3 a 6). Ve skupinách ZZA/Bez 

ZZA je to opět obráceně. 

U modelové situace „voda“ by se pedagogové ve skupinách Biolog/Nebiolog 

žáka v hodině přímo zeptali, zda je v pořádku (reakce 4), naopak by pravděpodobně 

za žákem nešli před hodinou a nenabídli by mu možnost, že jezdit nemusí (reakce 4). 

Ve skupinách ZZA/Bez ZZA je to opět opačně. 

U modelové situace „drogy“ pedagogové ve skupinách Biolog/Nebiolog by 

žáka z přednášky odvedli a sdělili mu, že jeho chvání se bude dále řešit (reakce 1) 

nebo by žáka napomenuli, aby byl zticha a po skončení akce mu zapsali poznámku a 

pozvali si rodiče do školy (reakce 5).  Přesně opačně je tomu ve skupinách ZZA/Bez 

ZZA. 

Pokud se blíže podíváme na grafy porovnávající tyto skupiny mezi sebou, je 

patrné, že pedagogové s osvědčením ZZA nebo podobným vybírají v dotazníku 

reakce mírnější, jsou k žákovi více empatičtí a více řeší, zda je žák v pořádku.  
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Graf  27: Modelové situace –  Srovnání sledovaných skupin.   Jednotlivé 

grafy jsou očíslovány a jsou uváděny ve stejném pořadí jako výše. (1 – 
autonehoda,  2  –  mobil,  3  –  infarkt,  4  –  voda,  5  –  drogy).  V grafu  jsou 
znázorněny na ose y průměry z  4 bodového hodnocení jednotlivých 

reakcí, na ose x číselně označené jednotlivé reakce. Písmenem jsou 

vyznačeny srovnávané skupiny; A (ZZA/Bez ZZA) vs. B 

(Biolog/Nebiolog). Tyto skupiny jsou pro větší př ehlednost rozlišeny také 

barevně. V  grafu 5 je vyznačena červenou hvězdičkou signifikantní 

hodnota naměřená u skupiny ZZA/Bez ZZA pro reakci 2 (p = 0,0176).  
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7.6  Limitace studie 

V demografické a obecné části dotazníku se jedná pouze o základní výsledky 

spíše exploračního charakteru, které nebyly statisticky testovány.  

Celkově výsledky tohoto dotazníkové šetření mohou být zkresleny efektem síta 

(odpovídali jen pedagogové, kteří mají k psychologické první pomoci blízko). Ke 

zkreslení mohlo také dojít vlivem lokality, ve které šetření probíhalo. Dotazník byl 

distribuován pouze ZŠ na území Prahy. Je možné, že výsledky v jiných částech 

České republiky by byly odlišné. 

Výzkum se bohužel obecně potýká s nedostatkem literatury a relevantních dat 

pro srovnání výsledků. 

7.7  Výsledky hypotéz 

H1.  Pedagogové základních škol se během své praxe opakovaně s 

psychologickou krizí setkávají. 

Tuto hypotézu se nám podařilo potvrdit (Tab.  6,  9;  Graf  8). Pedagogové se 

s krizí, krizovými situacemi a se situacemi vyžadujícími intervenci setkávají často. 

H2.  Pedagogové přírodovědných předmětů se v praxi s krizovými stavy 

setkávají častěji než pedagogové ostatních předmětů. 

Z dat pro otázky „Jak často řešíte ... „ vyplývá, že pedagogové učící biologické 

předměty výrazně častěji řeší kázeňské prohřešky oproti svým kolegům (p = 0,0031). 

Jinak se například s řešením psychických bolestí žáků setkávají stejně jako ostatní 

pedagogové (Graf 8; Tab. 9).   

Při srovnání nejčastěji řešených situací (Tab. 6, 7, 8) vidíme, že se pedagogové 

biologických předmětů častěji setkávají s řešením úmrtí domácího mazlíčka jak s 

řešením špatného klimatu třídy (10,6 případů na pedagoga vs. 9,4 případů na 

pedagoga). U ostatních pedagogů je tomu obráceně (13,2 případů špatného klimatu 

třídy vs. 11,8 případů úmrtí domácího mazlíčka na pedagoga). Tento jev může být 

ovlivněn faktem, že učitelé biologických předmětů nejsou tak často třídními učiteli 

(oproti učitelům českého jazyka či matematiky), kteří špatné klima třídy primárně 

řeší. Obecně se tedy dá říci, že pedagogové biologických předmětů méně často řeší 

jakoukoli podobu šikany (Graf 7). 
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Zároveň pedagogové biologických předmětů ani ostatní vyučující nevnímají 

biologická témata jako rizikovější pro vznik psychologické krize (Graf 24, 25; Tab. 

30, 31). Všechna sledovaná témata vyšla ve středních hodnotách u obou sledovaných 

skupin. 

H3. Nejčastější krize vyskytující se na ZŠ je šikana. 

Tuto hypotézu se nám povedlo částečně potvrdit  (Graf  7;  Tab.  6,  7,  8). 

V žebříčku deseti nejčastějších situací vyvolávajícich krizi se šikana objevila hned 

v někoika podobách (špatné klima třídy (2); šikana či kyberšikana žáka(8); fyzické 

násilí na žákovi (9); šikana či kyberšikana žákem (10)). Nejvíce se však pedagogové 

setkávají s řešením rozvodu/rozchodu rodičů. 
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8  Závěr  

Tato práce se snažila objektivně zhodnotit stávající situaci na českých 

základních školách. Představila celkový přehled dělení krizí a základní postup, jak se 

s krizí vyrovnat případně jak pomoci jedinci, který psychologickou krizí prochází. 

Příklady krizových situací ukazují, jak lze tento model aplikovat ve školním 

prostředí. Je však třeba si uvědomit, že každá událost je jedinečná, a dokonce i 

nejkomplexnější plány nemohou předvídat všechny možné scénáře a důsledky krizí 

na školách. Je vždy nutné vědět, s kým pracujeme a jaký přístup k jednotlivým dětem 

máme zvolit. 

Práce se opírá o dotazníkový průzkum provedený na základních školách 

v Praze. Dotazováni byli vyučující prvního i druhého stupně bez ohledu na aprobaci. 

Cílem práce bylo zjistit jestli, jakým způsobem a do jaké míry jsou pedagogové ZŠ 

schopni adekvátně reagovat na dětské krizové stavy.  V rámci samotného výzkumu 

byly analyzovány reakce na krizové situace, kdy bylo zohledněno výukové zaměření 

vyučujícího.  

Bylo zjištěno, že pedagogové ZŠ jsou schopni psychologickou krizí definovat a 

vědí, jak by měli postupovat, pokud se s ní setkají. S krizí se u žáků běžně setkávají, 

nejčastěji řeší rozvod/rozchod rodičů, špatné klima třídy či úmrtí domácího mazlíčka. 

Pedagogové však například nepovažují některé výukové celky či témata za 

rizikovější. A při předložení modelových situací často reagovali neempaticky, situaci 

nevyhodnotili jako rizikovou či nerozpoznali probíhající krizi u žáka a často se 

uchylovali ke kázeňským postihům (napomenutí, poznámka). 

Co se krizové intervence v Čechách týče, jde o model často zaměřený 

výhradně na šikanu a klima třídy. Šikana se stala probíraným tématem, což je velice 

dobře neb jde o téma velice závažné a na školách se v různých obdobách vyskytuje 

velice často. Nicméně ostatní možné příčiny vyvolávající u žáků pocity úzkosti a 

vedoucí k psychologické krizi se tím odsouvají do pozadí a jakoby pro pedagogy 

přestávají existovat. Často jsou bagatelizovány nebo přecházeny stylem „o to se mají 

starat rodiče“.  

Asi to chce čas a nějakou tu osvětu, aby se intervenční programy pracující se 

špatným klima třídy staly programem prevenčním, který by ve školách běžně 
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fungoval, byl běžně každoročně využíván. Zároveň je velká škoda, že pozice školní 

psycholog není povinná a škola si sama psychologa musí zajistit pokud o něj stojí. 

Tato pozice umožňuje pedagogům předelegovat v případě potřeby žáka do rukou 

profesionála a v mnoha ohledech škole usnadňuje práci s psychikou žáků a kolektivů.  

Je velice zajímavé vidět, jak někteří učitelé odpovídají. Kdy jsou  buďto za  

hrdiny nebo naopak jsou to jedinci zcela popírající, že něco jako duševní rozpoložení 

existuje. Jsou to extrémy, které jsou ve studii zastoupeny přibližně deseti jedinci, 

přesto se však ve studii vyskytují. Pokud vezmeme v potaz, že pedagogové dotazník 

vyplňovali dobrovolně a předpokládáme, že ho vyplňovali především pedagogové se 

zájmem o psychologickou první pomoc, vyvolává to otázku, zda více pedagogů při 

vyplňování dotazníku (ať už tohoto nebo i jiných) nemá tendence si například 

přilepšovat, přikrášlovat se. Kdy pak budou odpovídat stylem „  ...  no  toho bych  si 

jistě všimnul  ... “, ale skutečnost je jiná. Druhou otázkou je, kolik existuje učitelů, 

kteří vidí žáky jen jako prázdné, bezduché figurky míhající se kolem nich. Nevím, 

zda jde o například pedagogy se syndromem vyhoření, kteří už dávno nade všemi 

žáky zlomily hůl nebo o řekněme starší seniory vychovávané k určité uzavřenosti a 

s velmi odosobněným vystupováním na veřejnosti (nutno podotknout, že se zde 

osobně přikláním k první variantě neb si nedokáži druhou variantu zcela představit, 

jak učí zrovna na základní škole).  

Je také zajímavé, jak často se pedagogové setkávají se situacemi, které mohou 

vyústit v krizi. Pokud se podíváme na Graf  7  a  8  je patrné, že tyto situace 

pedagogové řeší velmi často. Dá se tedy předpokládat, že se s žákem, který takovou 

situací prochází a psychicky jí nezvládá, minimálně jednou za svou praxi potkají. 

Proto by bylo vhodné aby věděli jak se v dané chvíli zachovat a jak postupovat. 

Osobně vidím velký potenciál v provedení obdobného výzkumu i na žácích, 

kdy by se ukázalo, do jaké míry samotní žáci cítí, že by jim bylo v případě potřeby 

pomoženo. Zároveň bych zvážila testování spíše studentů středních škol, kteří by na 

své zkušenosti a pocity z prostředí ZŠ mohli doufejme referovat s odstupem  a 

nadhledem. Také si myslím, že by podobný dotazník podaný žákům/studentům mohl 

ukázat do jaké míry jsou sami pedagogové příčinou stresu a psychologické krize. 

Snahou bylo co možná nejlépe nastínit problematiku krizové intervence na 

základních školách a možné dopady zanedbávání vzdělání pedagogů v této oblasti. 
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Plánování a připravenost je u krizových situací zásadní nejen pro správnou a včasnou 

pomoc postiženému, ale také pomáhají vyučujícímu tyto situace řešit s klidnou 

hlavou a umožňují mu si udržet odstup a přehled. Je  zřejmé, že je zapotřebí více 

studií o školních krizových  situacích, a to především studií z našeho českého 

prostředí, a také více intervenčních programů, které by bylo možno implementovat 

do běžných preventivních programů školy. 
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10 Přílohy 

10.1  Dotazník 

Velice Vám děkujeme, že jste se rozhodl/a zapojit do tohoto vědeckého projektu! 
 
    Vážená paní, vážený pane,  
 ráda bych Vás požádala o vyplnění dotazníku, který je součástí mé závěrečné práce. Jsem studentkou 

Přírodovědecké fakulty Univerzity Karlovy a tento dotazník je součástí mé závěrečné práce na téma "Úroveň 

znalostí pedagogů ZŠ v poskytování psychologické první pomoci".  Každý z nás se občas setká s těžko 

zvládnutelnými situacemi, a to jak ve školním prostředí, tak v osobním životě. Schopnost řešit, jak krizi, tak její 

následky, je proto nepostradatelnou dovedností každého vyučujícího. Tento dotazník nám umožní zjistit, s 
kterými krizemi se pedagogové setkávají nejčastěji a zároveň, jak takovéto situace řeší.  Věnujte prosím 

několik minut svého času vyplnění následujícího dotazníku. Dotazník je anonymní a získaná data budou použita 

výhradně pro vědecké účely. Se všemi osobními údaji, tak jako s celým dotazníkem, bude nakládáno podle 

zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. Vaše údaje nebudeme poskytovat žádné třetí straně a 

zpracování statistických hodnocení proběhne přísně anonymně. Spolupráce je z vaší strany zcela dobrovolná a 

kdykoli ji můžete ukončit. Také můžete přeskočit jakoukoli otázku, jejíž vyplňování by vám bylo nepříjemné. 

Dotazník je rozdělen do 4 částí a zabere Vám asi 35 minut. 
    
    Podpořte, prosím, náš výzkum! Dejte o dotazníku vědět i svým známým!  Předem děkujeme za Vaši 

ochotu a čas. 
  
   Jestliže jste připraveni a souhlasíte s účastí ve výzkumu, stiskněte tlačítko "další" vpravo dole (udělujete 

tím souhlas se zpracováním Vašich údajů). 
 
S přáním hezkého dne,    
Mgr. Anežka Tomášková & Mgr. Radim Kuba 
  
Výzkum je prováděn pod záštitou Katedry učitelství a didaktiky biologie Přírodovědecké fakulty Univerzity 

Karlovy ve spolupráci s Laboratoří evoluční biologie prof. RNDr. Jaroslava Flegra, CSc. a skupinou "Pokusní 

králíci". 
 
Než se do toho pustíme... 
 Aby se Vám dotazník vyplňoval co možná nejlépe, doporučujeme Vám jej vyplnit na počítači. Vaše mobilní 

telefony nemusí být s dotazníkem plně kompatibilní, zvláště pokud máte starší verzi operačního systému. Také 

doporučujeme zmáčknou klávesu F11, aby se Vám dotazník zobrazil na celou obrazovku. 
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1. Věk: 

▼ 10 a méně (1) ... 90 a více (161) 
 

1.1 Pohlaví: 

o Muž   (1)  

o Žena   (2)  

 
 
2. Žijete v obci: 

o do 1 000 obyvatel   (1)  

o 1 000  5 000 obyvatel  (2)  

o 5 001  50 000 obyvatel  (3)  

o 50 001  100 000 obyvatel  (4)  

o nad 100 000 obyvatel  (5)  

o v Praze   (6)  

 
3. Věk Vašich dětí a sourozenců 
 (věky vybírejte z nabídky v jednotlivých sloupcích) 

             

         

Věk Vašich dcer 
(vlastních): (1)  

▼ nemám (1 ... 90 

a více (91) 
▼ nemám (1 ... 90 

a více (182) 
▼ nemám (1 ... 90 

a více (182) 
▼ nemám (1 ... 90 

a více (182) 

Věk Vašich synů 

(vlastních): (2)  
▼ nemám (1 ... 90 

a více (91) 
▼ nemám (1 ... 90 

a více (182) 
▼ nemám (1 ... 90 

a více (182) 
▼ nemám (1 ... 90 

a více (182) 

Věk Vašich sester 

(vlastních): (3)  
▼ nemám (1 ... 90 

a více (91) 
▼ nemám (1 ... 90 

a více (182) 
▼ nemám (1 ... 90 

a více (182) 
▼ nemám (1 ... 90 

a více (182) 

Věk Vašich bratrů 
(vlastních): (4)  

▼ nemám (1 ... 90 

a více (91) 
▼ nemám (1 ... 90 

a více (182) 
▼ nemám (1 ... 90 

a více (182) 
▼ nemám (1 ... 90 

a více (182) 

 
 
3.1 Pokud chcete, zde můžete svoji odpověď upřesnit 
 (např. dopsat informace o dalších dětech/sourozencích, kteří se do tabulky nevešli) 

________________________________________________________________ 
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4 Na jaké škole pracujete? 
 (možno vybrat více odpovědí) 

▢     neučím a nikdy jsem neučil(a) (netýká se asistentů pedagoga a vychovatelů)  (1)  

▢     už neučím, ale dříve jsem učil(a)  (12)  

▢     mateřská škola  (13)  

▢     školní družina  (14)  

▢     1. stupeň ZŠ  (15)  

▢     2. stupeň ZŠ  (16)  

▢     víceleté gymnázium  "nižší" (ročníky věkově analogické se 2. stupněm základních škol)  (17)  

▢     víceleté gymnázium  "vyšší" (ročníky věkově analogické se střední školou)  (18)  

▢     čtyřleté gymnázium  (19)  

▢     jiná střední škola:  (20) ________________________________________________ 

▢     jiná škola  jaká?  (21) ________________________________________________ 

 



 

95 
 

4.1 Ve kterém kraji ČR vyučujete? 
 (lze vybrat více odpovědí) 

▢     Hlavní město Praha  (1)  

▢     Jihočeský  (4)  

▢     Jihomoravský  (5)  

▢     Karlovarský  (6)  

▢     Kraj Vysočina  (7)  

▢     Královéhradecký  (8)  

▢     Liberecký  (9)  

▢     Moravskoslezský  (10)  

▢     Olomoucký  (11)  

▢     Pardubický  (12)  

▢     Plzeňský  (13)  

▢     Středočeský  (14)  

▢     Ústecký  (15)  

▢     Zlínský  (16)  
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4.2 Jaké je (či bylo) Vaše povolání konkrétněji? 
 (možnost zvolit více odpovědí; vykonáváte nějakou další funkci, při které častěji řešíte psychosociální aspekty 

žáků, uveďte to, prosím, do možnosti “jiné – jaké?”) 

▢     pedagog  (1)  

▢     speciální pedagog   (22)  

▢     metodik prevence  (23)  

▢     výchovný poradce  (24)  

▢     ředitel/ka školy  (25)  

▢     zástupce ředitele  (26)  

▢     asistent pedagoga  (27)  

▢     školní asistent  (28)  

▢     vychovatel/ka  můžete upřesnit:   (29)  

▢     jiné  jaké?   (30) ________________________________________________ 

 
 
4.3   

   

Kolikaletou máte praxi ve školství? (1)   ▼ 1 rok a méně (1) ... 50 let a více (14) 

Kolik let jste (dosud) působil/a jako třídní učitel? (22)   ▼ 1 rok a méně (1) ... 50 let a více (14) 
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5. Označte, prosím, v prvním sloupci předměty, které vyučujete a ve druhém sloupci předměty, jejichž 

aprobaci máte vystudovanou. 
  vyučuji (1)  mám vystudováno (2) 

přírodopis/biologie (prirodopis/biologie)   ▢   ▢  
chemie (chemie)   ▢   ▢  

tělesná výchova (telocvik)   ▢   ▢  
výchova ke zdraví (VkZ)   ▢   ▢  

zeměpis (zemepis)   ▢   ▢  
fyzika (fyzika)   ▢   ▢  

český jazyk (cesky_jazyk)   ▢   ▢  
matematika (matematika)   ▢   ▢  
informatika (informatika)   ▢   ▢  

cizí jazyk  jaký? (cizi jazyk)   ▢   ▢  
dějepis (dejepis)   ▢   ▢  

společenské vědy (spolecenske_vedy)   ▢   ▢  
výtvarná/hudební výchova (VV/HV)   ▢   ▢  
pracovní činnosti (pracovni_cinnosti)   ▢   ▢  

jiné  jaké? (jine_1)   ▢   ▢  
jiné  jaké? (jine_2)   ▢   ▢  
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5.1 Máte osvědčení „Zdravotník zotavovacích akcí (ZZA)“?  
 (4050 hodinový kurz, který Vás opravňuje vykonávat funkci zdravotníka např. na dětských táborech, školách 

v přírodě atd.) 

o Ano  (1)  

o Ne, ale v minulosti jsem měl/a  (2)  

o Ne a nikdy jsem neměl/a  (3)  

 
5.2 Vyučujete v rámci některého svého školního předmětu první pomoc? 

o ano  (1)  

o ne  (2)  
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Modelové situace  
   Následující část dotazníku obsahuje několik modelových situací, u kterých se budete rozhodovat, jakým 

způsobem je řešit. Prosím, vyberte z nabízených možností tu, která Vám nejvíce vyhovuje a nejlépe reflektuje 

skutečnost (to, jak byste se v dané situaci zachoval/a).     
 
F1. Při výuce první pomoci mluvíte se žáky o autonehodě. Jeden z žáků, přestože doposud normálně 

spolupracoval, je zamlklý, kouká kamsi do neznáma, nereaguje na Vás, nebo reaguje se značným zpožděním. 

Jak se v takové situaci zachováte? 
 (Ohodnoťte jednotlivé možnosti podle toho, jak byste se pravděpodobně zachoval/a.) 
   

  Rozhodně ne (1)  Spíše ne (2)  Spíše ano (3)  Rozhodně ano (4) 

Napomenete žáka, 

že nedává při 

výkladu pozor. (1)   o   o   o   o  
Budete dělat, že se 

nic neděje, nebudete 

si ho všímat. (4)   o   o   o   o  
Přímo se ho zeptáte, 

co se děje. (5)   o   o   o   o  
Zeptáte se, zda je 

vše v pořádku. 

Pokud ano, nebudete 
si ho dále všímat. (6)   o   o   o   o  

Téma v rychlosti 

ukončíte a přejdete 

na jiné. Po hodině 

žáka vyhledáte a 

budete s ním řešit, 

co se stalo (stranou 
od ostatních žáků, 

zeptáte se, zda je v 

pořádku a nad čím 

přemýšlel). (7)  

o   o   o   o  

Téma dokončíte. Po 

hodině žáka 

vyhledáte a budete s 

ním řešit, co se stalo 

(stranou od ostatních 

žáků, zeptáte se, zda 

je v pořádku a nad 

čím přemýšlel). (8)  

o   o   o   o  

Jiné 1  doplňte: (9)   o   o   o   o  
Jiné 2  doplňte: (10)   o   o   o   o  
 
 
Pokud chcete, zde můžete svoji odpověď upřesnit 

________________________________________________________________ 
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F2. Žákovi během výuky matematiky cinkne SMS na mobilním telefonu (žák ho vyndá a začne prohlížet). 

Napomenete ho, že má mít mobilní telefon vypnutý a dál pokračujete ve výuce. Žák se omluví, rozpláče se, ale 

dál pracuje. Jak se v takové situaci zachováte?  
 (Ohodnoťte jednotlivé možnosti podle toho, jak byste se pravděpodobně zachoval/a.) 

  Rozhodně ne (1)  Spíše ne (2)  Spíše ano (3)  Rozhodně ano (4) 

Žákovi udělíte 

poznámku. (1)   o   o   o   o  
Incidentu si 

nevšímáte. (9)   o   o   o   o  
Žáka vyzvete, aby se 

uklidnil (10)   o   o   o   o  
Zeptáte se třídy 

(kamaráda), zda 

neví, co se děje. (11)   o   o   o   o  
Zeptáte se žáka, co 

se děje (12)   o   o   o   o  
Dokončíte hodinu a 

o přestávce si se 

žákem promluvíte v 

kabinetu. (13)   o   o   o   o  
Jiné 1  doplňte: (4)   o   o   o   o  
Jiné 2  doplňte: (5)   o   o   o   o  

 
 
Pokud chcete, zde můžete svoji odpověď upřesnit 

________________________________________________________________ 
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F3. Žák za Vámi přijde po výuce biologie, kde jste se v hodině bavili o srdci. Ptá se Vás na vznik a rozvoj 

infarktu. Ošívá se, působí nervózně. Nakonec z něj vypadne, že mu tento týden na infarkt zemřel dědeček.  
 (Ohodnoťte jednotlivé možnosti podle toho, jak byste se pravděpodobně zachoval/a.) 

  Rozhodně ne (1)  Spíše ne (2)  Spíše ano (3)  Rozhodně ano (4) 

Žákovi vysvětlíte 

biologickou 
podstatu infarktu a 
pošlete ho využít 

zbytek přestávky. 

(1)  

o   o   o   o  
Neřešíte, na co se 

Vás žák ptá, a jste 

velmi osobní, 

litujete ho. (14)  
o   o   o   o  

Žáka se ptáte, jak 

situaci zvládá, zda 

nepotřebuje s něčím 

pomoci. (15)  
o   o   o   o  

Sdělíte, že je Vám to 

líto a žákovi 

vysvětlíte 

biologickou 
podstatu infarktu.  

(16)  

o   o   o   o  
Řeknete, že by se 

tím neměl trápit. Co 

se stalo, stalo se. 
(17)  

o   o   o   o  
Žáka se ptáte, jak 

situaci zvládá, zda 

nepotřebuje s něčím 

pomoci. Příčiny 

vzniku infarktu s 
ním opatrně 

proberete. (18)  

o   o   o   o  

Jiné 1  doplňte: (9)   o   o   o   o  
Jiné 2  doplňte: (10)   o   o   o   o  
 
Pokud chcete, zde můžete svoji odpověď upřesnit 

________________________________________________________________ 
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F4. Třídě oznamujete, že pojedete na vodu. O jednom žákovi víte, že se mu před časem utopil sourozenec při 

sjíždění Vltavy. 
 (Ohodnoťte jednotlivé možnosti podle toho, jak byste se pravděpodobně zachoval/a.) 

  Rozhodně ne (1)  Spíše ne (2)  Spíše ano (3)  Rozhodně ano (4) 

Na tento fakt třídu 

nijak neupozorňujete. 

Žáka po očku 

sledujete. (1)  
o   o   o   o  

Žákovi před celou 

třídou sdělíte, že 

samozřejmě jezdit 

nemusí. (19)   o   o   o   o  
Žáka na téma 

upozorníte před 

hodinou, s tím, že 

jezdit nemusí. (20)   o   o   o   o  
Žáka se v hodině 

zeptáte, jestli je v 

pořádku. (21)   o   o   o   o  
Při oznamování, že 

pojedete na Jizeru, se 
žáka zeptáte, jestli 

tedy také pojede, 

když to není Vltava. 

(22)  

o   o   o   o  
Nepokládáte za nutné 

tuto situaci jakkoli 
řešit. (23)   o   o   o   o  

Jiné 1  doplňte: (14)   o   o   o   o  
Jiné 2  doplňte: (15)   o   o   o   o  
 
 
Pokud chcete, zde můžete svoji odpověď upřesnit 

________________________________________________________________ 
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F5. Žáci se účastní diskuse na téma drogová závislost s bývalým drogově závislým. Jeden ze žáků se s 

přednášejícím pustí do živé diskuse o účincích té které drogy. Je natolik pohlcen diskusí, že se zapomíná a je 

jasně patrné, že popisuje vlastní bohaté zkušenosti se zakázanými látkami. 
 (Ohodnoťte jednotlivé možnosti podle toho, jak byste se pravděpodobně zachoval/a.) 

  Rozhodně ne (1)  Spíše ne (2)  Spíše ano (3)  Rozhodně ano (4) 

Žáka z přednášky 

odvedete a řeknete 

mu, že jeho chování 

budete řešit s rodiči 

a vedením školy. (1)  
o   o   o   o  

Do přednášky 

nezasahujete. S 
žákem incident řešíte 

po skončení a 

řeknete mu, že jeho 

chování budete řešit 

s rodiči a vedením 

školy. (24)  

o   o   o   o  

Přednášku utnete. 

Třída se vrátí k 

běžnému rozvrhu, 

žákovi zapíšete 

poznámku za 

nevhodné chování a 

pozvete si rodiče do 

školy. (25)  

o   o   o   o  

Tento výstup nijak 

neřešíte, měl by se s 

tím vypořádat 

přednášející. (26)   o   o   o   o  
Žáka napomenete, 

aby byl zticha a 
poslouchal. Po 
přednášce mu 

zapíšete poznámku 

za nevhodné chování 

a pozvete si rodiče 

do školy. (27)  

o   o   o   o  

Incident na místě 

nijak neřešíte. 

Oznámíte vše vedení 

školy a pozvete si 

rodiče. (28)  
o   o   o   o  

Jiné 1  doplňte: (19)   o   o   o   o  
Jiné 2  doplňte: (20)   o   o   o   o  
 
 
Pokud chcete, zde můžete svoji odpověď upřesnit 

________________________________________________________________ 
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6. Absolvoval/a jste nějaký kurz poskytování „krizové intervence/psychologické první pomoci“? 

o Ano  (1)  

o Ne  (2)  

 
 
6.1 Pokud ano, uveďte prosím časový rozsah a bližší podrobnosti ke kurzu: 
 (hlavní body: počet hodin teorie, počet hodin praxe včetně nácviků, zaměření a tematický obsah kurzu, 

pořadatel/organizátor apod.) 

________________________________________________________________ 
 
 
7. Absolvoval/a jste se nějaký jiný kurz zahrnující techniky práce s lidmi v krizi či lidmi intenzivně 

prožívajícími/řešícími nějakou situaci? 
 (téma mohlo být součástí např. sociálněpsychologických výcviků či kurzů první pomoci apod.) 

o Ano  (1)  

o Ne  (2)  

 
 
7.1 Pokud ano, uveďte prosím časový rozsah a bližší podrobnosti ke kurzu: 
 (hlavní body: počet hodin teorie/praxe, zaměření a tematický obsah kurzu, pořádající organizace apod.) 

________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Milí účastníci, jste skvělí! :) 
   
 Opravdu moc Vám děkujeme za ochotu vyplňovat náš dotazník. Víme, že už jste trochu unavení, ale, prosím, 

nevzdávejte to ještě  už jste v polovině! 
   
 Následující blok otázek bude zaměřen na výskyt problémových situací na školách. Na to, jak tyto situace 

vnímáte a jak byste je v případě nutnosti byli schopni řešit. Pokud je Vám některá z otázek jakkoli 

nepříjemná, otázku můžete přeskočit. 
  
Tak vzhůru do poslední fáze!        
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8. 
Prakticky 

nikdy 
 0 (1) 

1 (2)  2 (3)  3 (4)  4 (5)  Velmi často 
 5 (6) 

Jak často 

řešíte se žáky 

jejich 
psychické 

bolesti? (Vy 
osobně) (1)  

o   o   o   o   o   o  
Jak často 

řešíte se žáky 

jejich 
kázeňské 

prohřešky? 
(Vy osobně) (2)  

o   o   o   o   o   o  
Jak často 

řešíte 

problémy žáků 

i mimo své 

pedagogické 

povinnosti? 
(dobrovolně, 

např. místo 

třídního 

učitele/učitelky) 

(3)  

o   o   o   o   o   o  

 
 
9. Řekl/a byste, že jsou Vaši žáci „problémoví“?  
 (z hlediska toho, jak často řešíte kázeňské přestupky, šikanu, ale i toho, že mají např. v životě jimi nezaviněné 

obtíže apod.) 

o rozhodně ne 0  (1)  

o 1  (2)  

o 2  (3)  

o 3  (4)  

o 4  (5)  

o rozhodně ano 5  (6)  

 
9.1 Pokud chcete něco upřesnit či doplnit, můžete zde: 

________________________________________________________________ 
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10. Jak byste nejpravděpodobněji řešil/a situaci, kdy za Vámi přijde žák a svěří se Vám s osobním 

problémem? (nejste třídním učitelem žáka, ohodnoťte prosím jednotlivé možnosti + případně připište další)  

  Rozhodně ne  
 0 (1)  1 (2)  2 (3)  3 (4)  4 (5) 

Rozhodně 

ano 
 5 (6) 

Pokusím se mu 

pomoci já 

osobně. (1)   o   o   o   o   o   o  
Pomohu mu, ale 
třídního učitele 

se situací 

obeznámím. (4)  
o   o   o   o   o   o  

Pošlu ho za 

třídním a dál se 

neangažuji. (5)   o   o   o   o   o   o  
Za třídním 

učitelem jdeme 

společně. (6)   o   o   o   o   o   o  
Odkáži ho na 

metodika 
prevence či 

výchovného 

poradce (7)  
o   o   o   o   o   o  

Odkáži ho na 

školního 

psychologa 
(pokud je k 

dispozici) (8)  
o   o   o   o   o   o  

Odkáži ho na 

ředitele/ředitelku 

školy (9)   o   o   o   o   o   o  
Odkáži ho na 

jiného učitele 
(mimo třídního, 

ředitele školy, 

metodika 
prevence či 

výchovného 

poradce) (10)  

o   o   o   o   o   o  

Odkáži ho na 

odborníka (např. 

specializované 

centrum). (11)  
o   o   o   o   o   o  

Jiná možnost 1 – 
můžete doplnit: 

(12)   o   o   o   o   o   o  
Jiná možnost 2 – 
můžete doplnit: 

(13)   o   o   o   o   o   o  
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11. Rozhodněte, jak moc s danými výroky souhlasíte či nesouhlasíte. Hodnoťte, co si Vy osobně 

představujete pod pojmem „krizová intervence“ a kdy je třeba u osob v krizi „intervenovat“.  
  Rozhodně ne (1)  Spíše ne (2)  Spíše ano (3)  Rozhodně ano (4) 

Krize je součástí 

normálního života 

jedince. Setkává se s 

ní za život každý. (1)   o   o   o   o  
Člověk prožívající 

krizi není schopen se 

ovládat, je 

nebezpečný sobě i 

okolí. (14)  
o   o   o   o  

Intervence je nutná, 

pokud osoba 
prožívající krizi není 

situaci sama schopna 
zvládnout. (15)  

o   o   o   o  
Krizová situace je 

pouze situace 
ohrožující fyzické 

zdraví jedince. (16)   o   o   o   o  
Krizová situace je 

pouze situace 
ohrožující jedince na 

životě. (17)   o   o   o   o  
Člověku v krizi se má 

říci, co a jak má 

dělat, aby se z krize 

dostal.  (18)  
o   o   o   o  

Byl/a byste dle 
Vašeho názoru 

schopen/schopna 
pomoci žákovi 

procházejícímu krizí? 

(19)  

o   o   o   o  
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12. U následujících situací určete, s jakou pravděpodobností mohou dle Vašeho názoru vyvolat u žáka 

takový krizový stav, který nemusí být žák sám schopný vyřešit.  (část 1/2)  
  Rozhodně ne (1)  Spíše ne (2)  Spíše ano (3)  Rozhodně ano (4) 

Rozchod žáka s vlastním 

partnerem (1)   o   o   o   o  
Rozchod/rozvod rodičů žáka 

(20)   o   o   o   o  
Zranění žáka s dlouhodobější 

hospitalizací (21)   o   o   o   o  
Zranění s dlouhodobější 

hospitalizací blízké osoby žáka 
(22)   o   o   o   o  

Vážná nemoc žáka (23)   o   o   o   o  
Vážná nemoc blízké osoby žáka 

(24)   o   o   o   o  
Situace významně ohrožující 

fyzické zdraví či život 
(autonehoda, tonutí, silná 

alergická reakce, epileptický 

záchvat...) – žák je účastník 
(situace se stala žákovi). (25)  

o   o   o   o  
Situace významně ohrožující 

fyzické zdraví či život 
(autonehoda, tonutí, silná 

alergická reakce, epileptický 

záchvat...) – účastník je blízká 

osoba žáka. (26)  

o   o   o   o  
Situace významně ohrožující 

fyzické zdraví či život 
(autonehoda, tonutí, silná 

alergická reakce, epileptický 

záchvat...) – žák je svědkem. 
(27)  

o   o   o   o  
Žák je zasažen přírodní 

katastrofou (orkán, záplavy, 

sesuv půdy, požár...) (28)   o   o   o   o  
Blízká osoba žáka je zasažena 

přírodní katastrofou (orkán, 

záplavy, sesuv půdy, požár...) 

(29)  
o   o   o   o  

Rasové vyčlenění (30)   o   o   o   o  
Závislost žáka (drogy, alkohol, 

automaty...) (31)   o   o   o   o  
Závislost blízké osoby žáka (32)   o   o   o   o  
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Sebevražda spolužáka (33)   o   o   o   o  
Úmrtí spolužáka (35)   o   o   o   o  

Úmrtí sourozence žáka (36)   o   o   o   o  
Narození sourozence žáka (37)   o   o   o   o  

Úmrtí rodiče žáka (38)   o   o   o   o  
Úmrtí jiné blízké osoby žáka 

(39)   o   o   o   o  
Úmrtí učitele (40)   o   o   o   o  

Úmrtí domácího mazlíčka žáka 
(41)   o   o   o   o  
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13. U následujících situací určete, s jakou pravděpodobností mohou dle Vašeho názoru vyvolat u žáka 

takový krizový stav, který nemusí být žák sám schopný vyřešit.  (část 2/2)  
  Rozhodně ne (1)  Spíše ne (2)  Spíše ano (3)  Rozhodně ano (4) 

Poruchy příjmu potravy žáka (1)   o   o   o   o  
Poruchy příjmu potravy blízké 

osoby žáka (61)   o   o   o   o  
Duševní onemocnění žáka (např. 

poruchy autistického spektra; 

nejsou myšleny poruchy „dys“ či 

ADHD) (62)   o   o   o   o  
Duševní onemocnění blízké osoby 

žáka (např. schizofrenie; 

Alzheimer; stařecká demence …) 

(63)   o   o   o   o  
Špatné klima třídy (64)   o   o   o   o  

Znásilnění či sexuální zneužívání 

žáka (65)   o   o   o   o  
Znásilnění či sexuální zneužívání 

blízké osoby žáka (66)   o   o   o   o  
Fyzické násilí na žákovi (žák je 

obětí) (67)   o   o   o   o  
Fyzické násilí na žákovi (žák je 

agresor) (68)   o   o   o   o  
Fyzické násilí na blízké osobě 

žáka (žák je přítomen situaci) (69)   o   o   o   o  
Šikana či kyberšikana (žák je 

šikanován) (70)   o   o   o   o  
Šikana či kyberšikana (žák je 

činitel) (71)   o   o   o   o  
Šikana či kyberšikana 

(šikanována je blízká osoba žáka) 

(72)   o   o   o   o  
Sebepoškozování žáka (73)   o   o   o   o  

Sebepoškozování blízké osoby 

žáka (74)   o   o   o   o  
Hněv žáka (kvůli jeho studijním 

výsledkům) (75)   o   o   o   o  
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Hněv rodičů (kvůli studijním 

výsledkům žáka) (76)   o   o   o   o  
Jiné 1, doplňte: (77)   o   o   o   o  
Jiné 2, doplňte: (78)   o   o   o   o  
Jiné 3, doplňte: (20)   o   o   o   o  
Jiné 4, doplňte: (21)   o   o   o   o  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14. Kolikrát jste během své pedagogické praxe řešil/a u žáků tyto jevy Vy osobně?  
 (řešit = aspoň v některé fázi s žákem o tom mluvit či hledat řešení) 
 (0 = ani jednou; 100 = 100x a vícekrát) 
 (část 1/2)  

  0  10  20  30  40  50  60  70  80  90  100 
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Rozchod žáka s vlastním partnerem () 

 
Rozchod/rozvod rodičů žáka () 

 
Zranění žáka s dlouhodobější hospitalizací () 

 
Zranění s dlouhodobější hospitalizací blízké 

osoby žáka ()   
Vážná nemoc žáka () 

 
Vážná nemoc blízké osoby žáka () 

 
Situace významně ohrožující fyzické zdraví či 

život (autonehoda, tonutí, silná alergická reakce, 

epileptický záchvat...) – žák je účastník (situace 

se stala žákovi). () 

 

Situace významně ohrožující fyzické zdraví či 

život (autonehoda, tonutí, silná alergická reakce, 

epileptický záchvat...) – účastník je blízká osoba 

žáka. () 

 

Situace významně ohrožující fyzické zdraví či 

život (autonehoda, tonutí, silná alergická reakce, 

epileptický záchvat...) – žák je svědkem. () 
 

Žák je zasažen přírodní katastrofou (orkán, 

záplavy, sesuv půdy, požár...) ()   
Blízká osoba žáka je zasažena přírodní 

katastrofou (orkán, záplavy, sesuv půdy, 

požár...) () 
 

Rasové vyčlenění () 

 
Závislost žáka (drogy, alkohol, automaty...) () 

 
Závislost blízké osoby žáka () 

 
Sebevražda žáka () 

 
Sebevražda blízké osoby žáka () 

 
Úmrtí žáka () 

 
Úmrtí sourozence žáka () 

 
Narození sourozence žáka () 

 
Úmrtí rodiče žáka () 
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Úmrtí jiné blízké osoby žáka () 

 
Úmrtí učitele () 

 
Úmrtí domácího mazlíčka žáka () 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14.1 Kolikrát jste během své pedagogické praxe řešil/a u žáků tyto jevy Vy osobně?  
 (řešit = aspoň v některé fázi s žákem o tom mluvit či hledat řešení) 
 (0 = ani jednou; 100 = 100x a vícekrát) 
 (část 2/2)  

  0  10  20  30  40  50  60  70  80  90  100 
 



 

114 
 

Poruchy příjmu potravy žáka () 

 
Poruchy příjmu potravy blízké osoby žáka () 

 
Duševní onemocnění žáka (např. poruchy 

autistického spektra; sebepoškozování; nejsou 

myšleny poruchy „dys“ či ADHD) () 
 

Duševní onemocnění blízké osoby žáka (např. 

schizofrenie; Alzheimer; stařecká demence …) ()   
Špatné klima třídy () 

 
Znásilnění či sexuální zneužívání žáka () 

 
Znásilnění či sexuální zneužívání blízké osoby 

žáka ()   
Fyzické násilí na žákovi (žák je obětí) () 

 
Fyzické násilí na žákovi (žák je agresor) () 

 
Fyzické násilí na blízké osobě žáka (žák je 

přítomen situaci) ()   
Šikana či kyberšikana (žák je šikanován) () 

 
Šikana či kyberšikana (žák je činitel) () 

 
Šikana či kyberšikana (šikanována je blízká 

osoba žáka) ()   
Sebepoškozování žáka () 

 
Sebepoškozování blízké osoby žáka () 

 
Hněv žáka (kvůli jeho studijním výsledkům) () 

 
Hněv rodičů (kvůli studijním výsledkům žáka) () 

 
Jiné 1, doplňte: () 

 
Jiné 2, doplňte: () 

 
Jiné 3, doplňte: () 

 
Jiné 4, doplňte: () 
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15. Kolikrát se během Vaší pedagogické praxe řešily tyto jevy na Vašem pracovišti celkem?  
 (např. pokud se situace stala žákovi ve třídě, kterou neučíte, a řešili to tedy jiní pedagogové; pokud nevíte, 

můžete dané situace přeskočit) 
 (0 = ani jednou; 100 = 100x a vícekrát) 
 (část 1/2)  

  0  10  20  30  40  50  60  70  80  90  100 
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Rozchod žáka s vlastním partnerem () 

 
Rozchod/rozvod rodičů žáka () 

 
Zranění žáka s dlouhodobější hospitalizací () 

 
Zranění s dlouhodobější hospitalizací blízké 

osoby žáka ()   
Vážná nemoc žáka () 

 
Vážná nemoc blízké osoby žáka () 

 
Situace významně ohrožující fyzické zdraví či 

život (autonehoda, tonutí, silná alergická reakce, 

epileptický záchvat...) – žák je účastník (situace 

se stala žákovi). () 

 

Situace významně ohrožující fyzické zdraví či 

život (autonehoda, tonutí, silná alergická reakce, 

epileptický záchvat...) – účastník je blízká osoba 

žáka. () 

 

Situace významně ohrožující fyzické zdraví či 

život (autonehoda, tonutí, silná alergická reakce, 

epileptický záchvat...) – žák je svědkem. () 
 

Žák je zasažen přírodní katastrofou (orkán, 

záplavy, sesuv půdy, požár...) ()   
Blízká osoba žáka je zasažena přírodní 

katastrofou (orkán, záplavy, sesuv půdy, 

požár...) () 
 

Rasové vyčlenění () 

 
Závislost žáka (drogy, alkohol, automaty...) () 

 
Závislost blízké osoby žáka () 

 
Sebevražda žáka () 

 
Sebevražda blízké osoby žáka () 

 
Úmrtí žáka () 

 
Úmrtí sourozence žáka () 

 
Narození sourozence žáka () 

 
Úmrtí rodiče žáka () 
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Úmrtí jiné blízké osoby žáka () 

 
Úmrtí učitele () 

 
Úmrtí domácího mazlíčka žáka () 

 
 
 
 
 
 
 
15.1 Kolikrát se během Vaší pedagogické praxe řešily tyto jevy na Vašem pracovišti celkem?  
 (např. pokud se situace stala žákovi ve třídě, kterou neučíte, a řešili to tedy jiní pedagogové; pokud nevíte, 

můžete dané situace přeskočit) 
 (0 = ani jednou; 100 = 100x a vícekrát) 
 (část 2/2)  

  0  10  20  30  40  50  60  70  80  90  100 
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Poruchy příjmu potravy žáka () 

 
Poruchy příjmu potravy blízké osoby žáka () 

 
Duševní onemocnění žáka (např. poruchy 

autistického spektra; sebepoškozování; nejsou 

myšleny poruchy „dys“ či ADHD) () 
 

Duševní onemocnění blízké osoby žáka (např. 

schizofrenie; Alzheimer; stařecká demence …) ()   
Špatné klima třídy () 

 
Znásilnění či sexuální zneužívání žáka () 

 
Znásilnění či sexuální zneužívání blízké osoby 

žáka ()   
Fyzické násilí na žákovi (žák je obětí) () 

 
Fyzické násilí na žákovi (žák je agresor) () 

 
Fyzické násilí na blízké osobě žáka (žák je 

přítomen situaci) ()   
Šikana či kyberšikana (žák je šikanován) () 

 
Šikana či kyberšikana (žák je činitel) () 

 
Šikana či kyberšikana (šikanována je blízká 

osoba žáka) ()   
Sebepoškozování žáka () 

 
Sebepoškozování blízké osoby žáka () 

 
Hněv žáka (kvůli jeho studijním výsledkům) () 

 
Hněv rodičů (kvůli studijním výsledkům žáka) () 

 
Jiné 1, doplňte: () 

 
Jiné 2, doplňte: () 

 
Jiné 3, doplňte: () 

 
Jiné 4, doplňte: () 
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16. Setkal/a jste se s tím, že by zmíněné možné krizové situace „vypluly napovrch“ při běžné školní výuce?  
 (příklad: při výuce přírodopisu se při pitvě ryby rozplakala žákyně a byla rozrušená, protože nedávno přišla o 

akvarijní rybu = domácího mazlíčka) 

o myslím, že určitě ne  (1)  

o myslím, že spíše ne  (2)  

o nevzpomínám si  (3)  

o myslím, že spíše ano  (4)  

o myslím, že určitě ano  (5)  

 
16.1 Kolikrát jste Vy osobně za svou praxi museli řešit krizové situace “vzniklé” při výuce?   
 (0 = ani jednou; 100 = 100x a vícekrát) 

  0  10  20  30  40  50  60  70  80  90  100 
 

  () 

 
 
 
16.2 Pokud ano, zkuste nám prosím popsat bližší okolnosti  o které situace se jednalo, za jakých okolností 

se to stalo, jak se to projevilo?  

________________________________________________________________ 
 
 
 
16.3 Jaké situace mohou být v rámci výuky „rizikové“ pro spuštění krizové situace žáka?  
 (zajímá nás Váš názor, může se jednat např. o konkrétní témata, učební celky, určité situace při výuce...) 

________________________________________________________________ 
 
 
 



 

120 
 

17. Níže jsou příklady několika okruhů a témat. Ohodnoťte je podle toho, jestli podle Vás mohou u žáka 

vyvolat "krizový stav". 
  
 "Přírodopis"  

  Rozhodně ne (1)  Spíše ne (2)  Spíše ano (3)  Rozhodně ano (4) 

pitva zvířete (1)   o   o   o   o  
problematika smrti 

(79)   o   o   o   o  
oběhový systém 

(včetně problematiky 

infarktu a mrtvice) 
(80)  

o   o   o   o  
játra a jejich 

význam (např. 

alkoholismus, 
zneužívání léků) (81)  

o   o   o   o  
drogová závislost 

(např. játra, slezina 

či přes témata v 

genetice) (82)   o   o   o   o  
reprodukční zdraví 
(např. menstruace, 

sexuální výchova) 

(83)   o   o   o   o  
problematika 

genetických chorob 
(např. Downův 

syndrom; Diabetes 
mellitus I a II; 
barvoslepost; 

rakovina; 
predispozice k 
závislosti) (84)  

o   o   o   o  

diskuse o duševních 

chorobách (85)   o   o   o   o  
výuka první pomoci 

– krvácení (86)   o   o   o   o  
výuka první pomoci 

– resuscitace (87)   o   o   o   o  
jiné 1  jaké? (61)   o   o   o   o  
jiné 2  jaké? (62)   o   o   o   o  

 
 
Pokud chcete něco upřesnit či doplnit, můžete zde: 

________________________________________________________________ 
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18. Níže jsou příklady několika okruhů a témat. Ohodnoťte je podle toho, jestli podle Vás mohou u žáka 

vyvolat "krizový stav". 
  
 "Jiné předměty či výukové programy"  

  Rozhodně ne (1)  Spíše ne (2)  Spíše ano (3)  Rozhodně ano (4) 

evoluce vs. víra (1)   o   o   o   o  
náboženství (včetně 

negativního působení 

sekt) (88)   o   o   o   o  
problematika 

holokaustu (rasismus a 
xenofobie) (89)   o   o   o   o  
minulý režim 

(socialismus/komunismus) 
(90)   o   o   o   o  

dopravní výuka (82)   o   o   o   o  
sexuální výuka (83)   o   o   o   o  
prevence závislostí 

(kouření, alkohol, drogy, 

hráčství...) (84)   o   o   o   o  
jiné 1  jaké? (79)   o   o   o   o  
jiné 2  jaké? (80)   o   o   o   o  
jiné 3  jaké? (81)   o   o   o   o  
jiné 4  jaké? (85)   o   o   o   o  
jiné 5  jaké? (86)   o   o   o   o  

 
 
Pokud chcete něco upřesnit či doplnit, můžete zde: 
  
 ________________________________________________________________ 
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19. Které z následujících organizací znáte? 
 (znáte = víte, čemu se organizace věnuje a v jakých situacích byste ji doporučil/a)   

  Ano (1)  Ne (2)  Slyšel/a jsem (3) 

Bílý kruh bezpečí (1)   o   o   o  
RIAPS (91)   o   o   o  

Remedium (88)   o   o   o  
Linka důvěry (92)   o   o   o  

Acorus (93)   o   o   o  
Dům tří přání (94)   o   o   o  
Cesta z krize (95)   o   o   o  

ONŽ – poradna pro ženy a 

dívky (96)   o   o   o  
Centrum Anabell (97)   o   o   o  
SOS centrum diakonie 

CCE (98)   o   o   o  
Psychiatrická nemocnice 

Bohnice –centrum krizové 

intervence (99)   o   o   o  
Jiné 1  doplňte: (100)   o   o   o  
Jiné 2  doplňte: (101)   o   o   o  
Jiné 3  doplňte: (89)   o   o   o  
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20. Měl/a byste zájem absolvovat vzdělávací kurz zaměřený na základy krizové komunikace? 
 (naši studenti učitelství na PřF podobné kurzy zahrnující nezbytnou teorii a praktické nácviky již absolvují a 

zvažujeme vypsání daného programu v následujícíh letech i pro pedagogickou veřejnost  odpovědi na následujíí 

otázky nám velmi pomohou daný kurz připravit tak, aby byl pro pedagogy co nejpřínosnější) 

o rozhodně ne  (1)  

o spíše ne  (2)  

o nevím  (3)  

o spíše ano  (4)  

o rozhodně ano  (5)  

 
 
20.1 Jaký by měl být časový rozsah daného kurzu?  
 (počet hodin, jeden výukový den by obsahoval cca 8 hodin) 

▼ 0 (1) ... 50 a více (52) 

 
 
20.2 Jakou máte představu o náplni? Co by podle Vás na kurzu určitě mělo být zařazeno? 

________________________________________________________________ 
 
 
20.3 Zde můžete zanechat svoji emailovou adresu: 
 (zájemcům zašleme nabídku s případným kurzem s předstihem) 

________________________________________________________________ 
 
 
21. Dotazník jsem si jen prohlížel/a, má data prosím vyřaďte: 
   

o NE  (1)  

o ANO  (11)  
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Vážení respondenti,  
    
 ještě jednou Vám moc děkujeme za vyplnění dotazníku. Díky Vám jsme mohli získat velice cenná data, pomocí 

nichž bychom chtěli přispět ke zlepšení povědomí o poskytování psychologické první pomoci.   
  
 "Krize" je velmi široký pojem. Definovat krizi bychom mohli jako situaci, která eskaluje a v danou chvíli ji žák, 

který krizi prožívá, není schopen sám zvládnout nebo vyřešit. Zároveň jde o situaci, která je vysoce subjektivní. 

Žák v krizi tuto situaci vnímá jako negativní, ohrožující, nejistou a má potřebu ji řešit, pochopit ji a snad se s ní i 

vyrovnat. 
 Je proto důležité si pamatovat, že krize se má řešit. Nejlépe hned. Žák procházející krizí je motivovaný krizi řešit 

a je otevřený různým možnostem. 
  
 A co tedy dělat?     Trpělivě nasloucháme. Často, už to, že žáka vyslechnete, velmi pomůže.   Vždy 

respektujeme prožívání člověka v krizi, které je často ovlivněno silnými emocemi.   Hovoříme jednoduše a 

srozumitelně.   Vystupujeme sebevědomě.   Nelžeme. Neobviňujeme. Neshazujeme.   Vždy je dobré 

kontaktovat metodika prevence nebo psychologa – poradí Vám.   A neváhejte se také třeba obrátit na 

odborníky v krizových centrech.    
 Krize je tedy na jedné straně ohrožující, ale zároveň má formativní a růstový potenciál. Pokud žák projde krizí a 

vyrovná se s ní – pochopí ji, smíří se se situací, zvládne ji – vyjde z krize posílen, klidnější a jistější pro případné 

další setkání s podobnou situací.  
 
 
Pokud Vás naše výzkumy zaujaly, více informací o nich naleznete na našich webových stránkách 

www.prvnipomocprfuk.eu.  
 Rovněž nás můžete podpořit na facebookové stránce První pomoc na PřF UK, kam se snažíme dávat zajímavosti 

z problematiky fyzické i psychologické první pomoci a její výuky. Velice rádi s Vámi zůstaneme v kontaktu :)    
    
 Zároveň prosíme  podpořte náš výzkum a dejte o dotazníku vědět dalším! 
  
 Můžete jim zaslat tento odkaz: http://bit.ly/krizovaintervence 
  
 Budeme velmi rádi, pokud tento dotazník budete sdílet na svých sociálních sítích, či jej rozešlete svým známým 

(můžete sdílet odkaz výše). 
  
  
  
 Pokusní králíci   
Výzkum probíhá ve spolupráci s Laboratoří evoluční biologie prof. RNDr. Jaroslava Flegra, CSc. a skupinou 
"Pokusní králíci". Více informací o skupině, výzkumných tématech i další dotazníky naleznete na webové 

stránce pokusnikralici.cz a na Facebookové stránce Pokusní králíci.   
  
 
Databáze Katedry učitelství a didaktiky biologie PřF UK 
     
 V rámci Katedry učitelství a didaktiky biologie PřF UK je spravována databáze kontaktů na učitele 

přírodních věd, do které se může přihlásit kdokoli z Vás. Těmto osobám pak občas zasíláme různé nabídky na 

další kurzy – nejen z oblasti první pomoci, ale učitelství či přírodních věd obecně. Databáze je sice určena 

primárně pro učitelskou profesi, ale je otevřena i dalším zájemcům o tento typ vzdělávání. Pokud máte zájem o 

přidání do databáze, přihlaste se prosím vyplněním formuláře zde.  
  
 
V případě, že nám chcete cokoli vzkázat, využijte prosím prostor pod tímto blokem. Děkujeme! :)    Pro 
uložení dat stiskněte tlačítko "Další".   

________________________________________________________________ 
 

http://www.prvnipomocprfuk.eu/
http://www.facebook.com/prvnipomocprfuk
http://bit.ly/krizova-intervence
http://pokusnikralici.cz/
https://www.facebook.com/pokusnikralici/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScBBfhRYv7g11Z1uWPdEGLRMmWTN--OCRhoY7nJkawRl2LMDA/viewform
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Graf  2: Vystavení žáků šikaně – PISA 2018. 

Graf 3: Respondenti podle pohlaví.  

Graf 4: Věk respondentů.  

Graf 5: Pedagogická praxe.  

Graf 6: Pedagogická praxe jako třídní učitel  

Graf 7: Nejčastěji řešené situace vyvolávající psychologickou krizi –  Srovnání 

odpovědí pedagogů  

Graf 8: Jak často řešíte ...  

Graf 9: Řekl/a byste, že jsou Vaši žáci „problémoví?  

Graf 10: Jak byste nejpravděpodobněji  řešil/a situaci...  

Graf 11: Rozhodněte, jak moc s  danými výroky souhlasíte či nesouhlasíte.  

Graf 12: Rozhodněte, jak moc s  danými výroky souhlasíte či nesouhlasíte.  

Graf 13: Modelové situace: autonehoda.  

Graf 14: Modelové situace: autonehoda (ZZA).  

Graf 15: Modelové situace: mobil.  

Graf 16: Modelové situace: mobil (ZZA).  

Graf 17: Modelové situace: infarkt.  

Graf 18: Modelové situace: infarkt (ZZA)  

Graf 19: Modelové situace: voda.  

Graf 20: Modelové situace: voda (ZZA).  

Graf 21: Modelové situace: drogy 

Graf 22: Modelové situace: drogy (ZZA).  

Graf 23: Situace vyvolávající krizi 1 – 39.  

Graf 24: Výukové situace 1 – 10. 

Graf 25: Výukové situace 11 – 17.  

Graf 26: Rozhodněte, jak moc s  danými výroky souhlasíte či nesouhlasíte –  

Srovnání sledovaných skup in. 

Graf 27: Modelové situace – Srovnání sledovaných skupin.  



 

126 
 

10.3  Seznam tabulek 

Tab. 1: Procento žáků vystavených šikaně na školách kde ...  

Tab. 2: Seznam základních právních norem:  

Tab. 3: Další legislativní dokumenty  

Tab. 4: Seznam základních právních norem  BOZP ve školství  

Tab. 5: Legislativní dokumenty tykající se specificky ochrany dětí  

Tab. 6: Nejčastěji řešené    situace vyvolávající psychologickou krizi  

Tab. 7: Nejčastěji řešené situace vyvolávající psychologickou krizi – Biolog.  

Tab. 8: Nejčastěji řešené situace vyvolávající psychologickou krizi – Nebiolog.  

Tab. 9: Jak často řešíte ...  

Tab. 10: Jak byste nejpravděpodobněji řešil/a situaci...  

Tab. 11: Rozhodněte, jak moc s  danými výroky souhlasíte či nesouhlasíte.  

Tab. 12: Rozhodněte, jak moc s  danými výroky souhlasíte či nesouhlasíte.  

Tab. 13: Modelové situace: autonehoda.  

Tab. 14: Modelové situace: autonehoda (ZZA).  

Tab. 15: Modelové situace: mobil.  

Tab. 16: Modelové situace: mobil (ZZA).  

Tab. 17: Modelové situace: infarkt.  

Tab. 18: Modelové situace: infarkt (ZZA).  

Tab. 19: Modelové situace: voda.  

Tab. 20: Modelové situace: voda (ZZA).  

Tab. 21: Modelové situace: drogy  

Tab. 22: Modelové situace: drogy (ZZA).  

Tab. 23: Souhrnná tabulka - Modelové situace.  

Tab. 24: Souhrnná tabulka - Modelové situace (ZZA).  

Tab. 25: Situace vyvolávající krizi 1 – 10.  

Tab. 26: Situace vyvolávající krizi 11 – 20.  

Tab. 27: Situace vyvolávající krizi 21 – 30.  

Tab. 28: Situace vyvolávající krizi 31 – 39.  

Tab. 29: Souhrnná tabulka - Celkový přehled situací vyvolávajících krizový stav 

(1 – 39).  



 

127 
 

Tab. 30: Výukové situace 1 – 10.  

Tab. 31: Výukové situace 11 – 17.  

Tab. 32: Souhrnná tabulka - Celkový přehled situací ve výuce (1 – 17). 

 


