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Anotace:

Predkladana meta-reSerSe (meta-review) syntetizujeleswi ohleds efektivity
Skolnich prograrin zabyvajicich se psychologickou praci Zaka na& salném v ramci
Skolniho vzdlavani. Data byla ziskana skrze systematické reSar$neta-analyzy
identifikované v elektronickych databaziétsycINFO, Medline, Embase a HMIC
(Health Management Information Consortium). Do limanalyzy bylo vybrano dev
¢lanki. Celkova dinnost v systematickych reSerSich reportovanychrwenci byla
vyznamna, ale zpravidla mala azesini s ohledem na velikostigku. Mindfulness,
Social Emotional Learning, and Cognitive-Behavierakerapy se ukazaly byt jako v
souwasnosti nejefektiw)Si intervence, nicmeéndalSi vysoce kvalitni studie jsoteba,
aby dale podpdy tato zjiseni.

Kli ¢ova slova:déti a dospivajici, Skola, mindfulness, social emmdidearning, meta-
review



Abstract:

This meta-review is summarising existing evideaneeffectiveness of school- based
psychological intereventions which focus on studemin workon their positive

psychological development. This work is based gstesnatic reviews and meta-
analyses identified via electronic databases P$y©lNMedline, Embase, and HMIC
(Health Management Information Consortium). Ninetsgnatic reviews and meta-
analysis were eligible for inclusion into the finahalyses. Overall effectiveness
reported in the included studies was significant, 9mall or moderate with respect to
the effect size. Mindfulness, social emotional m&@g and cognitive behavioral

therapy were found to be the most benefical schiobaéed intereventions. However,

more high-quality trials are needed to supporteHeslings.

Keywords: child and adolescent, schools, mindfulness, sacamabtional learning,
meta-review
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Uvod

Neni zdravi, bez duSevniho zdravi (Prince et28Q7). Resto se z okolniho &ta o
jeho dilezitosti nedozvidame, tak jako tomu je u zdravidigého. Elesna vychova je
ve Skolnich osnovacheébna, zatimco vychova zabyvajici se dusevnim zdrabiyibi.

V poslednich letech byliptom zaznamenan nist diti ve Skolnim ¥ku, které maji
problémy v socialni a emocionalni &#é(M. T. Greenberg et al.,, 2003). Mark T
Greenberg, Domitrovich, and Bumbarger (2001) ve ®&ersi zjistili, Ze spote¢

s problémovym chovanim jim tyto nesnaze zasahujiirderpersonalnich vztaéh
znemo#uji jim uspich ve Skole a 2Fuji jim dosahnuti Usghu v budoucim zZivet
Prvni epizoda psychologickych oneméghnefastji zacina v dtstvi a adolescenci.
Znamena to, Ze intervence, které se zabyvaji poévdrsevnich nemoci, byéhy byt

implikovany také v mladSiméku (Kessler et al., 2005).



1 Prevence duSevniho onemoéni
1.1 Vyskyt duSevnich onemoad#ni v populaci a souvisejici spokenska zatz

Podle celoevropského vyzkumu jecpéo duSevé nemocné jedna z nejnaklagiich
ze vSech drulh onemocegni (Olesen, Gustavsson, Svensson, Wittchen, & &dinss
2012). VCeské republice dosahuji sptdmské néklady na nemoci t®mbené
poruchami mozku ifiblizné 6% hrubého narodniho produktu. Kazdého obyvatdte t
stoji vice nez 24 000 Kro¢né. Predstavuji tudiz velkou socioekonomickou ézat
Nejnakladijsi nemoci mozku jsou cévni mozkoviEihody, nasledovany afektivnimi
poruchami, psychotickymi poruchamidemencemi Uzkostnymi poruchami a
zavislostmi. Vyjadeno v konkrétnickiislech a Eurech, naklady na duSevni
onemocgni v roce 2010, kdy byl vyzkum provedefinily 1 341 mil. pro afektivni
poruchy, 1087 mil. pro psychotické oneme&ai) 915 mil. pro Uzkostné poruchy, a
824mil pro zavislosti. Z hlediska z@e pro spolénost je také dlezité posoudit
vysledky pdtu let poznamenanych nemoci, tzv. DALY (Disabiliadjusted Life
Years), coz je ukazatel vyjagici miru, kterou nemoc oviliwje kvalitu a délku
jedincova Zivota. Z tohoto hlediska jsou na tom aeinmepisobené onemoénim

mozku nejlire. Ze vSech skupin nemoci /@6 % celkové zére.

Pokud rozdlime jednotlivé nemoci mozku do olioNeurologie, Neurochirurgie a
Psychiatrie, psychiatrickdbnemocgni zaujimaji minimala 60- 70 % celkovych
nakladi. Rozdleni je vSak do zrimé miry undlé, protoze celdada klinickych stai

je reSena mezioborev (Ehler et al., 2013).

1.2 Negativni disledky duSevnich onemoaii v détstvi a adolescenci.

Do nejnakladgSich afektivnich poruch, péat bipolarni a depresivni poruchy.
V americké studii bylo vywieno, Zze 2,8 % i pod 13 let trpi depresi, v adolescenci
se podil vySplh4 az na 5,7 %.. Podle standardizhvancelonarodnostniho vyzkumu

schvaleného WHO (World Health Organization) byléstpo, Ze polovina vSech



duSevnich nemoci, které provadoveka cely zivot, zéane okolo 14 roku Zzivota.
Uzkostné poruchy (fobie a sepé&mé Gizkosti) dokonce pmérne zainaji mezi 7-14
rokem zivota. (Kessler et al., 2007; Kessler et 2005). Ve studii provedené u 496
divek ve ¥ku od 12- 20 let, bylo zji8ho, Ze kazda z 6 divek zazila episodiké
deprese, kterd trvalajmeérné 5.3 nmeésice (Rohde, Beevers, Stice, & O'Neil, 2009).
Relaps je u deprese veli¢asty, objevuje se hlagnu lidi, ktei uz rekdy ve svém
Zivote depresivni episodu préidli (Belsher & Costello, 1988). To #pobuje celou
fadu negativnich nasletlk nagiklad: problémy v interpersonalnich vztazich,
problémy i ziskdvani a udrzeni si pracovniho mista, negatiapady na vysledky
ve Skole, zneuzivani navykovych latek, ale takést&uicidalniho chovani (Birmaher
et al., 1996; Kaufman et al., 1997). Podle vlasfigovdi se 10,5 % adolescéinve
véku 15- 16 let pokusilo o sebevrazdu. Tento vysledgkziskan z vyzkumu v 17
evropskych zemich (Kokkevi, Rotsika, Arapaki, & Racdson, 2012). Zysob, kterym
pohlizime na na$ Zivot a jak jsme s nim spokojeaiviiv na nasSe dusSevni zdravi.
Nespokojenosti se svym zivotem, do kteréhoripatneusgchy ve Skole a pocit
nedostatku fatel jsou spojeny s mySlenkami na sebevrazdu (¥akillig, Huebner,

& Drane, 2004). Sebevrazdy jsou druhou nebsti tnegasgjSi pricinou smrti u
mladych lidi po celém s% (Cusimano & Sameem, 2011; Nock et al., 2008) a jso
dalSim tématem, které poukazuje nar@ot \&tSi p&e o duSevni zdravi mladych lidi a

prevenci vzniku a rozvoje dusevnich onemgn

1.3 Stigmatizace a jeji dopad

Stigmatizace je jeden z fakfomajici vliv na skuténost, Ze lidé nevyhledaji pomoc
pii psychickych problémech (Schomerus & AngermeydlQ)&). Lidé se do pé
dostavaji az podkolika letech. Nemaoci jsou v té délpirevazig komorbidni a je tedy

v s

mnohych nemoci to znamena &tstvi a adolescenci (Kessler et al., 2007).



1.4 Pozitivni disledky rozvoje duSevniho zdravi a budovani psychajické

resilience v dtstvi a adolescenci

e

Déti, které vykazuji pozitivni socialni a emocionattovednosti dokazi 1épe zvladat
stresové situace, jsouidi nim odolrgjSi. Greenberg ve svych studiich poukazuje na
to, Ze existuje korelace mezi socialni, emocionéttiopnosti dite a psychickym
zdravim v dos@losti a Ze se tyto idezité schopnosti daji podporovat (G. D.
Greenberg, 2015; Mark T. Greenberg, 2006; M. T.e@berg et al., 2003; Jennings,
Frank, Snowberg, Coccia, & Greenberg, 2013). Jedrénzmisohi podpory, jsou
intervence poskytované V ramci Skolniho sgladani
(Durlak,Weissberg,Dymnicki, Taylor,&Schellinger,2011

Socialni a emocionalni schopnosti vSak nejsou gditeré podporuji psychologickou
odolnost dti. Schopnost sebekontroly a seberegulace jsoll dagamné dovednosti
pro budovani kvalitniho zivota. Lidé, kieumi regulovat sami sebe, jsou mén
nachylni na zavislosti, kriminalitu a jsou ve sgolesti sgsrejSi. Studie potvrzujici
tuto hypotézu zahrnovala 1000 particigantyzkumny tym pozoroval kazdého z nich
od narozeni do ficeti dvou let. Mtili, jakym zpisobem fsobi schopnost
sebekontroly na kvalitu zZivota. Zjistili, Ze miraebekontroly v dtstvi mize
predpowdét budouci zdravi, socialni postaveni a krimingidince. DalSim zjighim
je, ze sebekontrola ma vliv na kvalitu Zivota stejako 1Q a socialé ekonomické
postaveni. Vyhodou sebekontroly je, Ze se na roadillQ a socioekonomického
postaveni d@rocvicovat a tim i ovliwovat. NejlepSi vysledky v do&psti mely déti,
které se staly schop$imi v sebekontrole dhem svého dospivani. dni bylo
uskuté&néno v kazdém stadiu jejich Zivota. Sebekontrola gdkaovliviiovala jejich
jednani (absence ve Skole, kemi, thotenstvi) a nakonec &a vliv na jejich

zanestnani, rozvodovost, zavislosti a kriminalitu (Mtifet al., 2011).

DalSi charakterovou vlastnostiilldzitou pro kvalitni Zivot jedince je odolnostdr
stresovym situacim a schopnost regulovat negatmg$lenky. Stej jako vySe
zminéné vlastnosti i tuto schopnost redukovat stres @Zmé trénovat. Jeden z
elementarnich prograimmindfulness je dokonce pojmenovan podle této sobsin
Mindfulness- Based Stress Reduction (MBSR), jenbziaJohn Kabat , ktery se

zaslouzil o roz$eni mindfulness prograim v medicinském kontextu (Shapiro,
3



Schwartz, & Bonner, 1998).
Jednim z mnoha vyzkuimzkoumajicim dsledky MBSR je vyzkum provedeny se
studenty mediciny v Americe. Studenti byli réehi do dvou skupin. Participanti
v jedné skupid podstoupily osmi tydenni tréning MBSR, zatimcotiggranti v druhé
kontrolni skupi® nikoliv. Po osmi tydnech byl z&en rozdil v kontrolni
a mindfulness skup# Byl rozpoznan pozitivni vliv mindfulness na ajpspozorovani
a Uzkostné vlastnosti b) psychologické nesnazepeedini pocity c) vyssi skordip

meieni empatie d) vySSi skoré pnéteni spiritualnich zazitk(Shapiro et al., 1998).

1.5 Moznosti rozvoje duSevniho zdravi a psycholodé resilience v ramci

Skolniho vzdélavani

Zminéné vyzkumy poukazuji na vyznam rozvinutych duSdvréchopnosti &leni
sowasné moderni populace nejen v Euroatlantické zacii Diky nim vime, Ze je
mozné efektiva trénovat mnohé socialni a psychologické schopn&st¢ touto

moznosticlovéka se zabyvam ve své praci.

Skola se zda byt vhodnym mistem proéeak tchto trénink. Déti v ni stravi mnoho
¢asu a preventivni intervence mohou byt podatiymg a s minimalnimi naklady.
Spolen¢é s gredskolnimi institucemi jsou dobrym mistem, kdeéitza timto tréninkem
(Weare & Nind, 2011). Skola je cama jako misto, kde by aktivity #ly podporovat
vyvoj student, jejich kompetenci a zdravé chovani. Ma pravigelrrvaly gistup ke
kazdému z &ti a to Bhem jejich formativniho obdobi (Battistich, SolomdVatson,
& Schaps, 1997).
Existuje mnoho prografp které tento potencial Skoly vyuZivaji a zd4nji se na

moznosti psychologické prace zaka na¢ssdmém v ramci Skolniho vadvani.

1.6 Prevence dusSevniho onemoéni v dnesSni dol#

Prevence duSevnich nemoci na Skolach neni novaenkgl Existuje mnoho

organizaci, které se danym tématem zabyvaji.



Pro @iklad néjaké z nich uvedu: Mind up foundation, nadace zadzGoldi Hawn,
ktera zkouma a aplikuje mindfullness programy sneletarni neurcsdou. Tyto
programy pak aplikuje a vyhodnocuje na Skolach.
DalSim gikladem je Collaborative for Academic, Social, alBthotional Learning
(CASEL), coz je zarodedomovska organizace pro Social emotional leran8igL).
Podporuje vyvoj socialniho a emocionalnihteni ve Skolach. Stard se o souhrn dat
ohledr¢ funkénosti programd SEL, schvaluje nové programy a pracuje néezgni
SEL do Skolnich osnov. Doktor Dan Siegel je adktelem dalSihoutezitého
programu Mindsite. Tento program také pracuje fwimess. Hlavnim tématem je

integrace osobnosti.

Psychologickou praci zékna sob samych a prevenci dusevnich nemoci na skolach se
zabyvaji také vyznamni jednotlivci. Jednim z niehpgycholog a neurédec Richie
Davidson na Harvardské univetsiktery zkouma dopady mindfulness na mozek a

rozdilnosti lidi ve schopnosti regulovat své emoce.

DalSi dilezitou postavou je uz zminy Daniel Siegel. Klinicky psychiatr z University
of California in Los Angeles. Dan Siegel vytito nazev interpersonalni
neurobiologie®, pokousi se interdisciplindrporozungt mysli a duSevnimu zdravi, a
soustedi se pitom na zfisoby, kterymi naSe interpersonalni vztalisgqbi na vyvin

mozku.

Nechci opomenoutiptomto vy¢tu ceské organizace, které se staraji o psychologické
zdravi zak. PYi reSersi databazi jsem nenarazila na zadny vyzkGeské republiky.
Po konzultacich s odborniky v tomto oboru jsem sewitiéla, ze vCechéch chybi.

metodologicky kvalitni vyzkum, ktery by podaval éenci o intervencich na Skolach.
Uvedu ale par organizaci, které se timto tématesivagi.

Jednou ztakovych oraganizaci jéesky mindfulness institut, ktery poskytuje
mindfulness programy i pro Skoly. Tato institucebizd dva programy. Prvni se
jmenuje Mindful Kids, je ufeny pro dti od 5 do 10 let. DalSi program je Mindful
Teens a je wen pro studenty zakladnich &estnich Skol. Hlavni mySlenkogdhto

progranti je podpora pozornosti a sebekontroly&ak



DalSim programem je Etické forum. Projekt etickghovy se zariuje na vychovu
socialreé pozitivnihocloveéka. Skrz zazitkovou a reflexni pedagogiku vychmatialre
pozitivnihoc¢loveéka. DalSi cile programu jsou zlepsit socialni kliveaSkole a tim i ve

spole&nosti

1.7 Pouzivané intervence

Programy uvedené nize (socialni and emotional ilegra mindfulness) jsem pro
bliz8i popis vybrala proto, Ze mi v n§j&i dok® prijdou nejobliberjsi. Mnoho z vySe

uvedenych odbornikse zansiuje pra¥ na re.
1.7.1 Social emotional learning (SEL)

Vroce 1994 byla v Americe usfamlana prvni konference tykajici se socialniho a
emocionalniho &eni. Divodem pro tuto konferenci bylo najitigob, kterym by bylo
mozné podpit pozitivni vyvoj, edukaci, psychologické geby a viast& podpory
celkového zdravi dite. Cile SEL jsou rozvijet kognitivni, afektivni kpetence a
schopnosti v jednani, to znamena sekdameni, sebeovladani, socialniddonglost,
schopnosti ve vztazich a zodgdwmé rozhodovani, ndil se zmisokhim, které
podporuji psychologické zdravi jedince a diky kierg mozné toto zdravi udrZzovat a
podporovat cely zivot (Elbertson, Brackett, & Wéissy, 2010). Tyto kompetence by
na oplatku nly poskytnout zaklad pro lepSi schopnost regulaoet prizpusobit se,
flexibilitu a podpdit akademické usjchy. Cilem SEL je, aby se Zaci gduchovat
podle vlastniho f@swdceni, interpersonalnich pravidel a hodnot, vic nedle
externich faktak (Durlak et al., 2011). Skrz instrukce SEL mohot fyyo schopnosti
uceny, praktikovany a aplikovany daianych situaci, tak aby si je studenti byli
schopni z#adit do kazdodenniho repertoaru chovani. V jednosperiment, byla
skupina dti rozctlena do dvou skupin. Prvnpodstoupila tréning socialnich
schopnosti (vedeni vrsteviiikdotazovani vrstevnik komentovani a podporovani
vrstevniki) a druh&a kontrolni. Skupina, které podstoupiladetinéning zaznamenala
signifikantni nafist v pouzivani&chto dovednosti v situacicktzného dne (Ladd &
Mize, 1983).



Vysledky MA zabyvajici se programy SEL podporujihady pozitivniho vlivu SEL
na socialni- emocionalni kompetence, na vztah k,sostatnim a Skole, vastajici
schopnost prosocialniho chovani, interpersonalnmpgeience, zlepSeni akademickych
schopnosti. Tyto vysledky byly zaznamenateln&jpét6 nEsicich, pes to je patba
vice studii, které zahrnuji follow- up informacediRe této MA ma SEL nefSi vliv
na socialni- kognici a afektivni kompetence, tommaaa rekognice vlastnich emoci,
stress- management, empatieSeni problén schopnost rozhodovani. ul@zity
vysledek této MA je, ze pro efektivitu neniulezité, aby byly programy
implementovany profesiondly. Pozitivni vysledky yoymeieny i u program, které
provadli piimo witelé. Tento vysledek jeStvice podporuje mySlenku mozné
aplikace SEL prograindo kazdodenni rutiny Skoly. Programy SEL jsou g¥ek na
zakladnich i na #stdnich Skolach a to jak veéstech tak i mimo & (Durlak et al.,
2011).

1.7.2 Mindfulness

Mindfulness,cesky vSimavost iZeme popsat jako stawdomi, ktery zahrnuje sebe
uvédomeni, soustedinost, schopnost byt psychologicky titpmném okamziku, ,tady
a tel™ vnimat gitomnost oteiené a bez souil (Schonert-Reichl & Lawlor, 2010;
Zenner, Herrnleben-Kurz, & Walach, 2014). Minde#s vychazi z vychodni
filosofie a budhistické tradice meditace, ktera kaéeny v Hinduismu. Budhisticka
meditace pracuje s mysSlenkou, ze lidské utrperdpfsobené chtivosti, ipmknutim

k materialnim objeKim a staum mysli. Tyto objekty ale nejsou vzdyifmmné, jsou
pomijivé a my jejich ztratou trpime. Meditacidevek uci oprostit od &chto objeki.
Dati se to, pokud jsme schopni sdeslit se na okamzik pravted probihajiciho
védomi (Dockett, Dudley-Grant, & Bankart, 2003). Minlhess v kontextu zapadniho
swta Wi pozornosti. Je pouzivana mnohymi terapeutickymirg. Fijimame \&ci,
tak jak gichazeji vdany moment. Pozornost v mindfulnesgejece dolie vyuzitelna
v gestalt terapii. Stefntak mize byt vyuzita v kognitivéd behavioralni terapii. Diky
této pozornosti se soiistlime a jsme schopni pozorovat naSeiun# vrgjSi chovani,
které je pro terapie KBT udezité (Shapiro, Carlson, Astin, & Freedman, 2006).
Existuje nesp&et prograni a technik mindfulness. Mindfulnessizeme trénovat ve

statické poloze, jako je tomu v Budhistické tradioebo pi fyzickych aktivitach
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napgiklad @i joze nebo tai-chi. V obouffpadech si wddomujeme fitomnost a to
pomoci koncentrace na jeden konkrétni bod. Timaebonize byt naSeéto, dech,
mantra, obraz, ale i Sumi étru, cokoliv nas v té chvili obklopuje. Pokud nassgs|
odkehne od bodu, na ktery se saeslime, je s jemnosti a bez soygtivedena zpt

do gitomného okamzikuZenner et al., 2014).

Mindfulness nema pozitivni dopad pouze na naSi tpkyc ale i na naSe fyzické
zdravi. Jeden z vyzkuimRitchiho Davidsona doklada tento efekt a to spwle

s vysledky vlivu mindfulness na nas mozek. Vyzkuyl proveden se zdravymi
jedinci, kte&i podstoupili osmi tydenni tréning mindfulness. kcm mozku u dchto
participantt (N- 25) byla ndfena ped a hned po tomto tréningu. Zaraveyla
vytvoiena skupina, ktera mindfulness nepodstoupila (n=}@&rticipantm této
skupiny byla ndfena aktivita mozku ve stejnych chvilich jako ineini skupirgé. Na
konci osmi tydenniho tréninku lékgpodali (EastnikKim vakcinu proti cfipce. Diky
tomuto vyzkumu byl poprvé z#en rozdil v lev&asti gredniho mozku u meditujicich

a nemeditujicich participaint Tatoc¢ast mozku je spojena s dobrou naladou. Déale pak
bylo zjiS€no, Ze meditujici jedinci 8 mensi reakci na vakcinu. Reakce na vakcinu
byla mensig¢im tSi byla aktivita na levéasti mozku u meditujicich jediaicJe tedy
mozné pedpokladat, Zze meditace ma pozitivni vliv na nalaguaunitu. (Davidson et
al., 2003). Diky vyzkumu je z#hen efekt mindfulness na Sedou hmotu mozku a to
v ¢astech, kterym ffpisujeme schopnost¢ani a pardéti (Holzel et al.,, 2011).
Mindfulness by se mohlo brat jako zakladregpoklad pro schopnost wdévani.
Diky nému jsou @ti schopny zastavit mindwandering, regulovat svasgedkni a
emoce, urét pracovat s pocity frustrace a jsou schopny setmivace (Holzel et al.,
2011; Shapiro, Oman, Thoresen, Plante, & Flind2068).



2 METODOLOGIE
2.1 Moje motivace k napsani této prace

Téma, které jsem pro svoji praci zvolila,¢ nzajimalo z gkolika odliSnych, ale
souvisejicich d@vodi. Jednim z nich je i udalost, kterd se stala wdddgy jsem
pracovala na své bak#&é praci.Ceskymi médii byla zviejnéna kauza Sikany na
stredni pamyslové Skole v MaleSicich, ktera skda smrti &itelky. Ve tidé se ji
udélalo Spatg a po naslednémi@vezeni do nemocnice zeata. Cely pipad je
vySetovan kriminalni policii kli podezeni, ze na jeji smrti fize mit podil Sikana,
kterou po ®kolik mésial zazivala. Ti Zaci svou ditelku po nesice psychicky i
fyzicky Sikanovali. Blokovali ji dv&e na konci hodiny, tahali ji za vlasy,
pronasledovali ji na chodbZa Witel¢inu smrt nejsou obvinovani jen zaci, ale i vedeni
Skoly, které milo podle vypo¥di dostat video, na kterém byla Sikana zaznamenana.
Presto, ze o Sikanveédélo, nepodniklo proti ni Zzadné kroky. Tuto kauzu veédim,
abych hodnotila situaci neb@&koho obviiovat. Pro moji praci jeidezity fakt, Ze se

néco takoveho tbec stalo.

O agresi na Skolach jsme spiSe slychavali ze zatir&osledni doba algipasi vic a
vic piipadi i u nas. Neodvazuji se posuzovat,pse @ti zdaji agresivgSimi, faktoi
muze byt nespeet. Dilezité je, Ze ndista pdet zprav o agresi uét a dospivajicich.
Stejre jako v zahrardii i u nds je pdeba se timto tématem zabyvat a vymysSlet

zpasoby jak pedchazet takovym situacim.

Nechci tvrdit, Ze by popisované preventivni teclgralabranily tragédii, kterd se stala
na malesSické Skole. Chci ale poukazat na to, reudéalost je dalSim impulzem, pro
hledani zjgsohi, jak a natem pracovat sdmi a dospivajicimi. Ve Skole se riéme
jen pséat a peitat. Skola nas takéslizpasobu jednani s druhymi lidmi a autoritami.
Pripravuje nas na budouci praci a fungovani ve spolgi. Myslim si, ze ke
zdravému fungovani pi@bujeme urt pracovat jak s okolnim stem tak sami se
sebou. MIi bychom znat zpisoby jak se starat o své dusSevni zdra#iigivkam jit a
co clat, pokud mame djaké psychické problémy. Neniéiné poradit se
s odbornikem, pokud mé&oveék psychické problémy, nebo prochazikou zivotni

situaci. Néekneme ,, byl jsem u terapeuta“ se stejnou lehkgaskio fekneme, , byl
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jsem u doktora®“. Rtom, jak uz jsem zminila v Uvodu, psychické zdrgistejr

dulezité jako fyzické.

2.2 Systematické review (SR), meta-analyza (MA) aeta-review (MR)

Hned i prvotnim skenovani dostupného materialu jsemanst&lvkyclanki, které se
zabyvaji psychologickou praci Zdka na saamém v ramci Skolniho vEdvani.
Rozhodla jsem se proto vyhledat, zda by bylo mo&j# dostatek SR nebo MA, které
by tyto intervence a jejich vysledky syntetizovalR a MA jsou specialni
metodologie, které shromdiji existujici studie, vybiraji a vyhodnocuiji jdjigjistni,

a syntetizuji data z jednotlivych studii dohroma@®R a MA reportuji zjignou
evidenci zfisobem, ktery umoznuje jasny zZawoho, co je a neni zji&to o daném
tématu (Denyer & Tranfield, 2009). MySlenkou méqarge najit vSechny intervence,

které se zabyvaji prevenci duSevniho zdravi naasgkohk poté je vyhodnotit.

Vroce 2011 Katherine Weare a Melanie Nind na UnsiieSounthhampton v
Hampshire uskutaily stejny vyzkum. Publikovaly MR, které dalo dohmady
dosavadni intervence zabyvajici se duSevnim zdraeirskolach. Na rozdil ode mne
ale do vyzkumu zadily i praci srodii, environmentalni efekt a efekt fyzickych
aktivit. Ve své praci zjistily, Ze intervence nkokch maji velkodadu benefii pro
déti, rodiny a komunitu. Maji vliv naadu duSevnich, socialnich, emocionalnich a
edukativnich schopnosti (Weare, Nind 2011). Dikyuto MR jsem omezila hledanou
evidenci na publikace vydané od roku 2011, kdy bztointné MR vydano. MR
umoznuje shrnout existujici evidenci na zaklagintézy evidence z existujicich SR a
MA (Whitlock et al., 2008).

2.3 Kritéria pro zahrnuti a vylou ¢eni ¢lanki

Review jsem vypracovala podle Preferred Repott@ags for Systematic Review and
Meta- analyses PRISMA (Shamseer et al., 2015). tBali jsem se na existujici

literaturu, v které se autor zabyva psychologickoaci zak na sok samych na
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Skolach a v institucich pra@dskolni dti. Pro svou praci jsem pouzila databaze Web
of Knowledge PsycINFO, Medline, Embase, HMIC.

Vyhledavany byly studie vydany po roce 2011ivDd tohoto omezeni je uz zngime
MR, které bylo v tomto roce vydano. U relevantnétdmki jsem prohlédla reference.
Clanky, které souvisely s mym tématem aisphly mnou dana kritéria, jsem zahrnula

do své prace.

Pouzila jsem Sirokyietz klicovych slov, pro co nejefekti¢isi vyhledavani
existujicich intervenci. Pouzita &iva slova jsou: child and adolescent in a school
setting, AND intervention, programme, promotiorreyention, therapy, training
Specific: mindfulness, priming competence, sociahogonal learning, IMHP
(Intensive Mental Health Program), CBT, yoga, sloa@ampetency, relaxation,
biofeedback, autogenic training AND psych*, mertahlth, emotional health, self-
esteem, self-control, self-competency, self-regutatself-management, self-monitor,

stress, coping strategies AND Randomized contrafiat] SR, MA

Evidenci pro svou praci jsem tedy vyhledavaladgech databazich. Za prvé se
jednalo o databazi Web of Knowledge (WOK), kteratgké zndma jako Web of
Science (WOS).
WOS je platforma, kterou pouzivégs 7000 instituci a organizaci po celent&vZz
3000- 400C:asopis, které r@né Zadaji o zahrnuti, se jich do této databaze degtm
10- 12 %,. WOS byl zalozen spdtesti Thomson Reuters Corporation. Na
védeckém poli je zakladni a dominantni databazicujgr impakt faktorc¢asopis.
Impakt faktor je nastroj, diky kterému vime, jakvéryhodny a kvalitni jetasopis a

tim i ¢lanek v m otiseény (Falagas, Pitsouni, Malietzis, & Pappas, 2008)..

Databaze WOS zahrnuje socialgidu, humanitni ¥dy a chemické obory. Jednim z
dulezitych pozitiv WOS je, Ze ve srovnani s dalSietiadhazemi, maifstup ke starSim
¢lankim. Jeho index saha az do roku 1900 (Falagas, Ritsblalietzis, & Pappas,
2008). Nize ukazi strategii, pozitou ptaxe WOS.

WEB OF KNOWLedGE You searched for: TS=(school* OfRmary education OR

elementary education OR secondary education OR leniddhool education OR

preschool education OR high school education) ANB=(Intervent* OR program*
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OR promo* OR prevent* OR therap* OR training OR dful* OR positive
psychology OR biofeedback OR priming adj3 compeR €bcial adj3 emotion* adj 3
learn* OR IMHP OR cognitive behavior* therapy OR TBR cognitive therapy OR
psychotherap* OR yog* OR social ajd2 competenc* @faxation OR autogenic
training) AND TS=(psych* OR mental health OR emaoti@jd2 health OR self
esteem OR self control OR self competenc* OR sjllation OR self management
OR self monitoring OR stress OR coping) AND TS={egsatic adj2 review OR meta

analysis OR meta-analysis)

Kritéria pro zahrnutélanki byla stanovena a operacionalizovana v souladulS\R
guidllines (Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, PQ). Cilova skupina vSech
zahrnutych studii musela byt Skolrdtidod 3-19 let. Zkoumané intervence musely byt
provadny na Skolach nebo v institucich proeedskolni dti. Intervence musely mit
psychologicky charakter. Vysledky intervenci se etyisztahovat k duSevnimu zdravi
a kvali€ duSevniho zivota z&k(psycho-resilience, self-regulation, quality ofeli
well-being) nebo na prevenci duSevnich nemoci oé&asghk. Zahrnuty byly také studie,
jejichz vysledek rél dopad na akademické chovani &akebo na pozitivni zemy
jejich chovani. Studijni design vSech zahrnutyclzkuyni musel byt SR nebo MA.
Jazykelanka nebyl @i prvotnim hledani nastaven jako kritérium. Do tbSvyberu se

ale dostaly pouzé&lanky v angléting.

2.4 Divody pro nezdazeniélanki

Clanky byly vylowteny, pokud jejich cilovou skupinou nebyly zdrawéi.dMa prace je
zantiena na posilovani dusevniho zdravi, studie cilené&® na klinickou populaci
byly tedy vylokeny. Clanek byl vylogen, pokud intervence byla podavana
individualre a nikoli Skolnimu kolektivu. Vylogeny byly takéilanky, jejichz hlavnim
vysledkem bylo dlesné a ne duSevni zdravi. N&xdila jsem intervence, kteréém
dopad na psychologické zdravi, ale samy psychdtogicintervenci nebyly, tzn.
intervence soustdici se na dopad présti na psychiku, environmentalni studie,
fyzické intervence, majici na psychiku vliv, aleuge jako vedlejSi efekt. Dale jsem

pak vylowila prace tykajici se Sikany a to @wbdu uz vypracovaného MR
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zabyvajiciho se timto tématelanky vypracované v jiném jazyce, nez je aktiia,

byly vylouceny.

2.5 Prace s identifikovanou literaturou

Clanky vygenerované ze vsech databazi byly viozemyEddnote. Po odstrami
duplikaci jsem prohlédla ndzev a abstrakt vSéchto studii. Nakonec jsem vybrala
prace, které byly relevantni. ©chto¢lanka jsem prohlédla plny text a zhodnotila ho
na zaklad predem ukenych kritérii PICOS (place, intervation, comparati

outcomes).

Kvalitu zahrnutych studii jsem vyhodnocovala paim®RISMA a AMSTAR. Prisma
a AMSTAR jsou nastroje vytiené pro hodnoceni SR a MA. PRISMA (Preferred
Reporting Items of SR and MA) pokyny vytemé k uéeni kvality SR. SR se staly
v posledni dob hodre dulezité ve zdravotni @& Klinicti |ékai je pouzivaji
k ziskavani informaci o jejich oboru. SR zajiStpgidklady pro ofvodreni dalSiho
vyzkumu. Steja jako u jinych vyzkunm i u SR a MA se validita liSi, zavisi na tom, co
bylo najito a na klarifikaci vysledk Pra¥ k tomu slouzi PRISMA a dalSi nastroje pro
hodnoceni kvality. Tyto nastroje pomah&jenaim ohodnotit na kolik je SR nebo
MA pouzitelné a dvéryhodné. PRISMA byla vyti@na roku 2009 Canadian
Institutes of Health Research, jako vylepSena vet2®©ROM statement (QUality Of
Reporting Of Meta-analyses) (Moher et al., 2009).

AMSTAR stejre jako PRISMA, ohodnocuje kvalitu SR a MA. Neni nagio
origindlnim nastrojem. Auio syntetizovali dva jiné nastroje, které vyhodnoj@ko
nejiEinnéjSi. Jsou to OQAQ vytweny Oxmanem a Guyatt a Sacks et al. Auto
AMSTARU se rozhodli vylepsit popis vyslednych paézu OQAQ a u Sack zmili
nastroj checklistu, ktery byl sice kvalitni a oblgahale neprakticky. OQOA je
designovany pouze na MA, SR jsou tedy znevykogn Tento problém je i u
AMSTARU, ale jen u jedné polozky. Vyhoda u AMSTARe&] Ze komponenty studii
jsou vyhodnocovany zvl&S Psychometricky byl vyvinut, tak aby kazdy z bod

fungoval nezavisle na ostatnich. Kazda vlastno#t ypgde zvlag ve faktorové
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analyze. Dalsi vyhodou AMSTARU je, Ze vyhodnocéldinka trva na rozdil od

ostatnich nastrajkratce a to 10 az 15 min. (Shea et al., 2007).
Otazky v AMSTARU jsou koncipovany tak, aby ohodhotlilezité ¢casti vyzkumu.

Prvni otdzka se vztahuje k popsani zkoumandedngtu a to jest predtim, nez autor

zatne se samotnym vyzkumem. 1. Was an 'a priori' dgsigvided? (Shea, 2007).

DalSi otazkou je jakym Zigobem a kym bylyclanky zahrnuté v SR nebo MA
vybrany. Alespé dva autdi by meéli samostatsd ohodnotit a vybratlanky, které
zahrnou do svého vyzkumu. Pokud se jejich ohodroli&in meli by diskutovat o
zarazenici nezdaazeni kazdého zZehto rozporuplnycklanki. 2. Was there duplicate

study selection and data extraction? (Shea, 2007).

DalSi otazkou autér AMSTARU je, jestli byl dostatsné evidovan zpsob reSerSe
literatury. V tomto pipact to znamena hlawnvycet pouzitych databazi, kbva slova

a jiny zpisob hledani evidence jako jsouiebnice, casopisy, referami list
souvisejicich studii, specialni registry, konzutacodbornikem na dané téma. 3. Was

a comprehensive literature search performed? (2A0€q).

DalSi otazkou je, jestli autaflanku zminil typ studii, které ¥adil do své studie.
Autor by nel zminit, Ze hledani nebylo omezené typem publikaebo jazykem. 4.
Was the status of publication i.e. grey literatwregd as an inclusion criterion? ( Shea,
2007).

DalSi dilezitou informaci, kterou by #ghautor SA a MA zminit ve své metodologii je
list zahrnutych a vylotenych studii. 5. Was a list of studies (included amcluded)
provided? (Shea, 2007)

Autor by mel dale zminit charakter studii, které izalil do vyzkumu. Znamena to
popsat charakter participdnt zpisob intervence a jeji vysledky. 6. Were the
characteristics of the included studies providegtieq, 2007).

Autor ¢lanku by nEl uvést ¥deckou kvalitu zahrnutycklanka. Studijni designe
zarazenychc¢lankia, by nmel byt jas® zmirény. 7. Was the scientific quality of the

included studies assessed and documented? (Sl@Fq, 20
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V zawru by nelo byt zmirgno, jaky typ studii ve vyzkumuievladal a jak byly
zahrnuté studie kvalitni. 8. Was the scientific lqueof the included studies used

appropriately in formulating conclusions? (Shed 70

DalSi bod zohletlje pouze MA. Zmiuje dilezitost spravného uvedeni metody
kombinace vysledk Znamené to uvést, zda jsou studie homogenni hetsyogenni.
Déale pak uveést jaky test byl zvolen pro zZjist heterogenity studii. 9.Were the

methods used to combine the findings of studiesogpijate? (Shea, 2007 ).

DalSi bod AMSTARU nebyliezity pro moji praci. Autory tedy nemusel byt zrin
a @i hodnoceni jsem kamu nepihlizela. 10. Was the likelihood of publicatiorabi
assessed? (Shea, 2007).

DalSim dilezitym bodem AMSTARU bylo, zda autor jasaminil mozny konflikt
zajmi, pri vyhodnocovani vysledk 11. Was the conflict of interest included? (Shea,
2007).

U kazdé otazky byla mozna odgaokt: a) ano b) ne c¢) neni mozné odpdit d) ne
aplikovatelné. Ziskané kladné body se paktame a tim se zjisti kvalita hodnocené
studie. Pro s§ vyzkum jsem zvolila strategii, kdy jsem pouze wyghocovala, zda
jednotlivé body byly nebo nebyly #mzen ve studii. Negitala jsem tedy skore, které
¢lanek diky AMSTARU ziskal. Tuto strategii jsem zNa| kvili uz zmirené otazce
tykajici se pouze MA. Tato otadzka byla vyhodnoc@/gen pokud studie MA byla.
Diky tomu jsem pedeSla moznému znehodnoceni SB WA (Shea, 2007).

Vyzkumy, které ztratily vice ne#itbody, jsem vylodiila.
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3 VYSLEDKY

Obrazek nize popisuje apob ziskani finalnich dat zgyi elektronickych databazi.

el 1159 Vyrwene sudie po skenovani narvu a abstrakiu

30Vyrazene studie po cteni pdf

Embase WEB OF KNOWLEGE HMIC MEDLINE Psylnfo
643 Citation(s) 557 Citation(s) # Citation(g) 125 Citation(s) 195 Citation(s)
. "x,_q__ \ / - 4
— Y —
1280 Pocet stduii po vylouceni duplikaci
N A
— Hledani SR a MA pro psychologicke intervence na skolach ) T
. »
Y
487 ahmute studie
_-""-)--- -
—— — 1r -'-i —
(_:'_—__ Studie, kiere byly vyhodnoceny jake relevantni po skenovani pdf - T
Y

9 Zahrmute studic

3.1 Vylowené studie:

39Duvod pro vyrazeni:
Jaryk: 4
Individualni implementace programu 2
Nepsychologicke intervence: 14
Merici techniky: 2
Intervence mimo skolu: 16
Nedostatecna kvalita dle AMSTAR:2

Duvody pro vylogeni studii jsem Zadila do Sesti skupin. Prvnim avbdu byl jazyk

studii. Studie zahrnuté v mém vyzkumu musely bgnhglictiné. Pro vyhodnocovani

efektivity je poteba rozunit exaktd o ¢em c¢lanek vypovida a jaké jsou jeho

> w7

vysledky. Cizojazyné vylowené ¢lanky se dostaly do nejuzsiho b, ale i

skenovani PDF jsem nenaSla jejich anglickou vdpeesto, ze jejich abstrakt byl

v angliting a zdal se relevantni a spjici vSechny kritéria, musely byt tytdanky
vylouc¢eny (Ahniehwan, 2013, Kim, 2014, Im, 2014). Jedyéoncena studie byla

z Francie (Mirkovic et al., 2014).
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DalSim divodem pro vylogeni studii bylo, pokud zkoumané intervence nebyly
psychologické. Znamenalo to vyk®eni studii zabyvajicich se Znmou prostedi a
vlivem této znény na psychiku zaka.i®sto, ze byl gren @imo efekt prosedi na
slozku duSevniho zdravi die€, prostedi neni mozné brat jako psychologickou
intervenci. Kidger, Araya, Donovan, and Gunnell 2P se zabyvali ve své studii
vlivem prostedi na emocionalni zdravi. DalSi studie se $ed8a na vliv prosedi na

celkové zdravi Zaka (Bonell et al., 2013).

DalSim gipadem jsou studie, které zkoumaji strategienii RestoZe se strategie
uceni podobaji psychologickym intervencim a maji view akademicky Usph Zaka,
coZ je jeden z outcoinzahrnuty v prvotnich kritériich, nejsotimo psychologickou
intervenci a musely byt tedy vyléeny. Jedna z takovych studii se stedita na
edukativni intervence, zkoumala jejich efekt naldkeysledky, tato studie zahrnuje
sice nutnost seberegulace, ale pouze j&gi v ipraw a ve zjisobu jak se naiit
stylim weni. (de Boer, Donker, & van der Werf, 2014). Ia&rci, kter4 byla
vylou¢ena ze stejnéhoidodu je MA zabyvajici se strategiemiami a jejich dopadem
na akademické vysledky ZakDonker, de Boer, Kostons, van Ewijk, & van derrfye
2014). Intervenci pracujici s problémovym chovamirppisobem jak s nim pracovat
je Token economist, ipstoze se diky tomuto programu participanti zalysapu
schopnosti seberegulace a zvladani agrese. Saemgeimte pracuje s odimami za
spravné chovani a zabyva se spiSe t&fmim tidy a pravidel v ni (Maggin,
Chafouleas, Goddard, & Johnson, 2011). Studie bylpuceny, pokud intervence
v nich zahrnuté pouze edukovaly o duSevnim zdiag‘iklad studie, jejichz hlavnim
cilem bylo gipadné vyhledani pomocifip duSevnich problémech. iéstoze je
vyhledani pomoci f psychickych problémech zasadni, jak je znni v Gvodu.
Intervence, které naém pracuji, ¥tSinou nemohou byt ¥azeny mezi psychologické
(Sakellari, Leino-Kilpi, & Kalokerinou-Anagnostoplow, 2011; Wei, Hayden,
Kutcher, Zygmunt, & McGrath, 2013). Studie z&mjici se na prevenci sebevrazd
byly vyifazeny ze stejnéhaidodu (Cusimano & Sameem, 2011; De Silva et al. 3201

DalSi nepsychologické intervence, které se prgismaipsychologickém zdravi die,
jsou fyzické aktivity. Pesto, Ze existujedkolik kvalitnich vyzkunii potvrzujici efekt

fyzickych aktivit na duSevni zdravi, samotné fyAcktivity neni mozné zahrnovat
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mezi psychologické intervence. Jedna z vyemych studii se zabyvala souvislosti
mezi kognitivnimi funkcemi a fyzickou aktivitou (Bewa & Ahn, 2011). StLees and
Hopkins (2013) se dnovali efektu aerobického @eéni na akademické UGsghy,
psychologické a socialni zdravi a kognitivni funkdakym zgsobem ovliviuje
fyzické aktivity sebe¥domi a sebepojeti zkouma ve své studii Liu, Wu, tidg
(2015). Dalsi je reSerSe zkoumaijici efektivitu €§gich aktivit na zdravi a zdravé
chovani zak. Touto evidenci chce podporovat vyitwai program soustedicich se na
podporovani fyzickych aktivit u mladych lidi (SimScarborough, & Foster, 2015).
Fyzické programy séasto sousedily na obesitu. f¢stoZe tyto programy mnohokrat
zohledhuji vliv obesity na psychologické zdraviétd nejsou psychologickymi
intervencemi. Jednou studii zabyvajici se timtoat@&m a zpisobem jak chovani
pusobi na faktory ovliiujici obesitu (fyzické aktivity, diety) je SR, kéershrnuje
dosavadni evidence zabyvajici se praci s obesitditiuDale se pak zabyva vlivem
reklamy na dietu &i.. Hlavnim bodem této prace je dat dohromadyrimfice, které
by se daly pouzit v budouci praxi a pomohly tak ardikim ve vytv&eni
preventivnich prograth ieSici problém obesity uétd (van Stralen et al., 2011).
Summerbell, C. D. Khambalia (2014) vytidMR, ktere stejg jako moje prace, dava
dohromady vSechny intervence pouzivané na Skolg@matem na které se zéimuje,

je prevence obesity.

Nekolik studii bylo vyazeno, protoze se misto konkrétnich psychologickych
intervenci zabyvaly #fenim jejich @innosti. Tyto c¢lanky popisovaly a
vyhodnocovaly iizné zmisoby, kterymi je mozné evidovat vysledky psychat&gch
intervenci. Pesto, Ze je @lezité wdét o nericich technikach, skrz které se ziskavaji
evidence o &innosti intervenci, iy vyzkum se timto tématem nezabyva&i $vém
hledani jsem nenarazila na praci, ktera by totatepravovala. Pro budouci vyzkum
by takové shrnuti kvality giticich technik mohlo byt
hodnotné(Muller&Erford,2012;Tsang,Wong,&L0,2012)

Do mé prace se také nedostaly studie zabyvajipbsee praci s jedinci a ne s celou
ttidou. Pro moji studii je wWezita moznost aplikovat psychologickou praci &ala
sokE samych do pibéhu Skolniho dne. Individudlni intervence se staditna problém

jedince, aplikovat ji do ¢Zného pitbéhu tidy, tedy neni jejim hlavnim tématem.
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Jedna z takovych intervenci se séedi na efektivitu individualni terapigipreSeni
problémového chovani Zaka a to na elementary ssh@ibltz, Londen, Dekovic,
Castro, & Prinzie, 2012). Studie od Wood and Mayibson (2012) shrnovala

evidenci o efektivit mentroringu na zdravi a zdravé chovani zaka.

Studie byly vylodeny, pokud z jejich obsahu nebylo jasné, kde jsmvdxtny. Pro
mMoji praci je zasadni, aby byla intervence pr@wnadna Skolach. Musela jsem vytau

i kvalitni studie, které tuto informaci neuvdyl Jednu takovou studii vytyidi Karch,
Albers, Renner, Lichtenauer, and von Kries (201Xudie se sice sousetila na
vyuZiti terapie KBT pro é&i a jejimi (Einky, v jejim obsahu ale nebylagsre feceno,
kde byly jednotlivé terapie provedeny. DalSi takowtudii je studie zabyvajici se
kognitivnim biasem (KB) a jeho modifikaci. KB je tgmb, ktery se zabyva praci
jedince na fjimani negativnich stimal Intervence & participanty pepnout
soustedni na rjaky pozitivni ¢i neutralni stimul. Zastanci KB intervence
piedpokladaji, Zze schopnostepnout by mohla vést k psychologickému zdravi a
prevenci psychopatologie. (Cristea, Mogoase, Da&idCuijpers, 2015). Eesto, Ze
vysledky ¢lanku poukazuji na pozitivni dopady této intervenw@ Skolach a to
dokonce vice nez v jakémkoliv jiném priesti neni dostate¢ popsano na jakych
Skolach a jak byly vyzkumy provedeny. DalSi stukierou jsem nemohla #adit do
své prace, je studie zabyvajici se prevenci Uzkoktporuch a depresi Wil Zde
nebylo fe¢eno s naprostou iesnosti, kde byly intervence pro¢ag, a chybl
podrobrjSi popis participarit (Ahlen, Lenhard, & Ghaderi, 2015). Studie zabigiaj
se efektivitou expresivniho psani nemohla byazena ze stejnéhdidbdu jako studie
piedesla, dostate¢ nepopsala, jaci participanti intervenci podstdaufilravagin,
Margola, & Revenson, 2015). DalSitack studii, kterd neposkytla dostene
informace o participantech, je studie zabyvajicpsevenci deprese wtil (Hetrick,
Cox, & Merry, 2015). Vylodena byla i studie zabyvajici se prevenci problémové
chovani, ve které podobnjako v edeSlé nebylo dostd&® znatelné, kde byla
prevence provedena (Schindler et al., 2013kté&ré ¢lanky jsem vyadila, protoze
intervence, které zahrnovaly, nebyly pouze Skdid za&azeni do mého vyzkumu
musela byt vic neZ polovina intervenci, o ktergtdnek vypovidal, ve Skolach. Studie

programu zabyvajiciho se prevenci problémovéeho d@hiowzahrnovala pouze &v
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intervence na Skolach a to Good Behavior Gamesmngd?ower (Smedler, Hjern,
Wiklund, Anttila, & Pettersson, 2015). Ve studibf&ajici se zvladanim chovanétd

a adolesceiit byly sice zmitny Skolni intervence zvlésale v celé studii jich bylo
znatel® mére nez polovina (Johnson et al.,, 2014). Dalsac vyrazenych studii,
byla studie soustdici se na efekt intervenci ¥tstvi a vliv €chto intervenci na
kriminalitu participant v dosglosti. Tto prace zahrnovala pouzé intervence
provedené na Skolach (Dekovic et al., 2011). StudeErou jsem nemohla it do
vyzkumu je studie efektivity prevenci duSevnihoazdmpro mladé lidi v ekonomicky
znevyhodgnych zemich, tato studieda prilis Siroké spektrum participaintBarry,
Clarke, Jenkins, & Patel, 2013). Jedna studie bylernetova a nebylo jasné, jakou
mirou zahrnovala Skolu do své implementace (Thuranatasuka, Sethabouppha, &
Chanprasit, 2013). Posledni ze studii, které jseuseta vylodit, protoZe jejich
implementace nebyla provedena na skole, je stadl®jvajici se prevenci uzkostnych
poruch u dti (Bennett et al., 2015).
DalSim z divodi nezahrnuti studii bylo, pokud se vyzkum stedit na jiné cile, nez
na duSevni zdravi. Mnoho vyzkdnmélo duSevni zdravi jako jednu z mnoha poloZzek
dopadu. Pro zazeni do mé prace, ale tento dopad nebyl déstaopsan. Jednim
z takovych vyzkumn je studie efektivity progratnna problémové chovanéil a druha
je studie provedena WHO (Busch, de Leeuw, de Ha&i&chrijvers, 2013; Langford
et al.,2015).

Dvé studie byly vyhodnoceny jako nedostai& kvalitni podle hodnoceni AMSTAR
(Candelaria et al., 2012; Thompson, 2011).

3.2 Zahrnuté studie

Studie, které spbvaly dana kritéria, jsem roglla do skupin podle druhu pouzitych
intervenci. Rozéleni podle intervenci jsem vyhodnotila jako nejprékjSi a
nejarehledrgjSi. Dohromady se intervence saweslily na ti rizné vystupy: a) prevenci
duSevnich onemo¢ni, b) chovani zZak c) akademické Ugphy Zaki. VSechny fi
dimenze se navzajem prolinaji¢ktieré intervence se za&hmji na vystupy mnoho-

dimenzional®, proto je zminim podrolji a s ohledem na dopad, kterym se zabyvaji.
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U kazdé studie jsou vysledky prezentovany jakokesli &inku, anglicky tedy efect
size (ES).

3.3 Syntéza evidence dle typu intervence

Pokudc¢lanky zkoumaly stejny typ intervence, srovnala jseda se autory zahrnuté
studie nepekryvaji, v takovém fipact by bylo zbyténé udavat vysledky obou dvou
SR nebo MA. Pokud se studie shodovaly pouzeékvenych zahrnutych vyzkumech,
zkontrolovala jsem, zda pozitivii negativni vysledky&hto vyzkunii neovlivnily

radikalré vysledky zahrnuté v obou SR nebo MA. Takovéaasieuv mém vyzkumu
nastala pouze u dvou studii na prevenci Uzkostmgehch a deprese. ®lvé jsem

popsala a ty vyzkumy, které byly efektivni a nebyghrnuty v prvni praci jsem

popsala.

3.4 FRIENDS

FRIENDS je nazev pro program, ktery se steditna prevenci uzkostnych poruch na
Skolach. Nkteré dalSi vyzkumy ho zahrnuji jako KBT programndd vybrana MA
toto spojeni mezi FRIENDS a KBT neztuje. FRIENDS je nejpouzivaj$i program
na Skolach zabyvajici se Uzkostnymi poruchami. @iglodporu a schvaleni WHO
2004 (World Health Organization).

Ma prace, zohlatlje vysledky nejaktualpSi MA zkoumajici efekt tohoto programu.
MA byla vytvorena na zaklad17 studii, které splnily autoryi@dem dana kritéria.
VétSina vysledlt byla vypaitana srovnanim dvou skupin. Jednou, ktera podgsoup
intervenci a druhou, kontrolni skupinou, je¢iznové intervenci nepodstoupili. Kazdy
z participant nejdiive vyplnil standardizovany test éfici riziko pro Uzkostné
poruchy. Vysledky tohoto testu umoznily vyzkumnétjimu rozpoznat participanty
s malym nebo zvySenym rizikem pro Uzkostné poru&tgjny test byl participatitn
znovu zadan po ukdeni programu. Vysledky efektivity FRIENDS intervendyly

zmeteny z rozdilu &chto dvou tesi Nékteré ze studii zahrnuly follow up vysledky.
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Vyzkumny tym, se vracel daitly v rmiznych periodacltasu a participaftn zadal

vzdy stejny test jako na patku.

Studenti majici malé riziko uzkostnych poruch aeali zneny hlavré pri méreni
vysledki follow up test a to do 12 résial po implikaci FRIENDS. Studie zahrnujici
follow up po 12 ndsicich nezaznamenaly statisticky signifikantni efékto vysledky
tedy naznauji, Ze efekt FRIENDS programu se li&hemcasu. Mala redukce rizika
byla znEfena i u test zadanych hned po dok&emi programu. Vysledky vyzkuimale
nejsou stoprocenénspolehlivé, jelikoz po odstréni nedostatné kvalitnich studii
(dostaly ména nez pilku bodi pii méteni kvality metodologie) nebyl najit signifikantni
efekt programu FRIENDS. Participanti, se zvySenyimkem UGzkostnych poruch
nevykazovaly zadné zmy po dokokeni programu FRIENDS a to jak v okamzitém
meéteni Einku tak ve follow up méfeni. Tyto vysledky byly konzistentni, tedy neliSily

se podle kvality studii.

MA tedy na rozdil od fedeSlych studii programu FRIENDS nezaznamenaleouelk
funkénost tohoto programu. Pozitivni vysledky se liSidlgo kvality metodologie
vyzkumi a tim je jejich hodnota sniZzovana. Atitdedy poukazuji na ideZzitost
kvalitni metodologie pro budouci vyzkum, diky ktdérng mohly byt ziskany relevantni
vysledky potvrzujicich efekt programu FRIENDS.

3.5 Mindfulness

Studie zahrnuta do mého vyzkumu je prvni MA a SRémaa mindfulness proétd a
dospivajici na Skolach (Zenner et al., 2014). Bipdinty byly éti od 6- 18 let (1th —
12th grade). NépsgjSim zpisobem séru dat bylo vyuZiti kontrolnich skupin. Jedna
skupina podstoupila mindfuness program a druhaiskukontrolni, jejichz¢lenove
program mindfulness nepodstoupili. Vysledky byl¥ieny v @ti kategoriich a to
kognitivni vykon, emocionalni problémy, faktory desice, zvladani stresovych
situaci a ohodnoceniteti osobou. Do prace bylo zahrnuto dvac¢etii studii.
Dohromady tyto studie reportovalyretire velky efekt mindfulness programna
Skolach. (0,40 Efekt size (ES). Nejsiji§i efekt nélo mindfulness na kognitivni vykon
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zaki ( ES g- 0.80). Mensi, ale stale zng efekt n€lo mindfulness na odolnost zak
ES g- 0.36) a také na stres a zvladani stresowghcs ( ES g- 0.39). V kategorie
meieni Winka na emocionalni probléemy byl zaznamenan jen mahgsgnifikantni
vliv mindfulness (ES g- 0.19). Podabtomu bylo u vysledk, ohledé hodnoceniteti
osobou (ES g- 0.25). Jednim z faktona kterém zavisela efektivita mindfulness
progrant, byla intenzita a délka danych intervenci. V t&d\ byla vypctitana
korelace mezi vysledky jednotlivych prograna ¢asem, ktery participanti stravili
mindfulness tréninkem ¥¢hto programech. Do budoucna &utpoukazuji na

potrebu lepsiho zisobu néfeni outconi. JeSt dopsat rady do budoucna

3.6 Classroom- based body image programs

SR z#azené do mého vyzkumu reaguje naigimt systematického hodnoceni
efektivnosti intervenci zabyvajicimi se zlepSenistpje zak (11- 19 ¥ku) ke svému
télu, sebe obrazu a s tim souvisejici zvySovani selwewi (Yager, Diedrichs,
Ricciardelli, & Halliwell, 2013). SR zahrnuje Xfanki. 47% (N- 7) &échto program
bylo vyhodnoceno jako efektivnich. 2ny, které programyimesly, dosahovaly od
ES 0.23 do ES 0.48.fiTprogramy zaznamenaly pozitivni ESi@né ve follow up
perioE a to po itech ngsicich, Sesti gsicich a poitceti mésicich. Nej¢tsi efekt byl
zmeien ve znalostech ohledirpostoje ke svémuwglu u participand, tato znéna se
pohybovala od 0.73 ES do 1.63 ES. VSech sedm efé&h program bylo provedeno

s mladSimi participanty pmeérny vék byl od 12.33 do 13.62.

Zadny z prograii cilenych na starsietl 14-16 nebyl efektivni z hlediska pozitivhiho
sebe obrazu a pohledu na vlastni fyzickou strahkikteré programy podavany této
skupirg zaki, ale zaznamenaly pozitivni vysledihledr takzvané touhy po Stihlosti.
Dale pak participanti vykazovali pozitivni 2mu v chovani a vztahu ke stravovani.

Zadny ze z#gmzenych prograftnebyl proveden s participanty nad 16 let.

Kazdy z program byl kombinaci #kolika druhi pristupi. Negasgji pouzitym

piistupem byl Media literacy (medialni gramotnostierit zahrnovalo 86 % studii.
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Informace a aktivity, jejichz cilem je zlepSovatbe&domi byly pouzity v 57 %

programech a 43 % prograna sok& zahrnovalo diskuze o vlivu vrsteviiik

VétSina z prograiin v sol¥ nezahrnovala psychoedukaci a zadny nezahrnoval
psychoedukaci o poruchachijmu potravy. Piimérna doba trvani intervenci byla
5.02h. Programy, které trvaly déle, nuitnebyly efektivijSi. Autafi nenasli zadny
program, ktery by byl efektivni jak pro divky, tako chlapce. Pokud byl pak program
ko-edukativni tak byl zwgieny pozitivnhi efekt pouze na chlapce, coz se I&i o

predeslych vysledkvyzkumi.
3.7 SEL
3.7.1 Social emotional learning SEL

DalSi MA zahrnuta v mém vyzkumu je nejaktugén studie, sousedici se na souhrn
efektivity SEL. Zahrnuje 213 intervenci (Durlakast, 2011).

VSechny tyto intervence byly vyhodnoceny jako efekita to alespo v jedné z Sesti
hodnocenych kategorii (SEL schopnosti 0.69, posEg 0.24, pozitivni socialni
chovani ES 0.28, problémy v chovani ES 0.24, emmédid Gzkosti ES 0.28,
akademické usghy ES 0.28). NejptSi efekt mdly tedy intervence na socialni a
emocionalni schopnosti z&ksocialni- kognice a afektivni kompetence, rozpgoéin
emoci, zvladani stresu, empaitieSeni problérin a schopnost rozhodovat se)ilka
studii pouzila jako studijni design Randomized @alet Trials (RCT). Vice nez
polovina studii (56%) byla zatfena na zaky 8- 11 let (elementary school), 31%iistud
bylo zangieno na zaky od 11- 14 let (middle school) a zbyvagtudie byly
implementovany zakn od 14 do 18 let (hight school). Studie pochapégvazri ze
Spojenych stét 15% ¢lanka zahrnovalo follow up @&teni. Piimérny ¢as pro follow
up studie bylo 92 tydn a ES #stala signifikantni pro vSechny kategorie: SEL
schopnosti 0.26, postoje ES 0.11, pozitivni soc€i@novani ES 0.17, problémy
v chovani ES 0.14, emocionalni Uzkosti ES 0.15dekacké Usgchy ES 0.32. Bylo
také zmeno, Ze programy implementovanyitali byly efektivni ve vSech
kategoriich. Zatim co programy implementovany psafealy, byly efektivni pouze ve

trech kategoriich (SEL schopnosti, postoje, problémdhovani).
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3.7.2 Social, emotional and behavioral SEB

DalSi MA zabyvajici se programem ohlédsocialniho a emocionalnih@eni je SEB
(Sklad, Diekstra, De Ritter, Ben, & Gravesteijn,12D V tomto pipad se ale
program sousggedi vice na &inky a vliv intervence na chovani. Proto jseniaziila jak
MA soustedici se na programy SEL (Durlak, 2011 ), tak M#yajici se SEB ato i
piesto Ze se jejich evidenceéehryvaji (z dvaceti deviti finalnicllanki pro tuto MA

se Fekryvaji v deseti).

MA se skladéa z 32 studii. Sestnact studii bylospd®no v Severni Americe, jedenéact
v Evrop a zbylych gt bylo provedeno na jinych kontinentech. Diky dsitér studii je
tato MA jedina, ktera srovnava Americké a neamerieksledky vyzkur socialnich
a emocionalnich schopnosti Bak/étSina neamerickych studii byla provedena pouze
v jedné zemi, krom evropské studie zahrnujici wsfe z Rakouska, Danska,
Némecka a Lucemburska (Hanewinkler and Abhauer, 200gden z prograinbyl
proveden jak ve Spojenych statech, tak v Kan&tevnahn, Johnson, Johnson, Green
and Laginski, 1997). Ve vysledcich ohledsocialnich schopnosti nebylytgi ani

mensSi rozdily pokud se srovnaly americké a neakegtudie.

Hlavni vysledky vSech studii se daji rélitldo sedmi kategorii:

1) Socialni a emocionalni schopnosti (ES 0.70,dwolup ES 0.07) tato kategorie
zahrnovala r&reni vSeobecnych socialnich a emocionalnich schopmebo nsreni
pouze jedné, na kterou se dana intervence igaliist Typickym zfisobem pro
reportovani vysledk bylo primé ohodnoceni schopnosti, h&f@ad ohodnoceni dané
kompetence titeli, hodnoceni konstruktivnich strategii a schogth @i feSeni
problému, mdteni schopnosti asertivity, skorované dovednosti itmbat, posouzeni

orientace se na problém anebo Skala vykazujici &ikany a jeji obti;

25



2) pozitivni sebe obraz (ES 0.46, Follow up ES D.0ato kategorie nezahrnuje
sebehodnoceni. Jde o vysledky vypovidajici o ghdb@lpohledu na sebe sama, to

znamena rieni sebedomi a pohledu na sebe sama;

3) antisocialni chovani (ES -0,43 Follow up E6), Méteni &innost intervenci
v této kategorii zahrnuje zpravy ohledmagresivniho chovani participanty doks

intervence;

4) prosocialni chovani (ES 0,39, Follow up ES D,Tato kategorie zahrnuje chovani
zantiené na pomoc druhym, starost & a altruistické chovani (&eno iteli),
empatie (mfeno spoluzaky), prosocialni éeni problénmi, absence Sikany,

spoluprace, vztahy s ostatnimi.

5) zneuzivani navykovych latek (ES -0,09, FollogvE&ES -0,18). VSechny vysledky

souvisejici s pouzivanim alkoholu, cigaret a jingcbg.

6) dusSevni onemo¢ni (ES -0,19, Follow up ES -0,10) zahrnuje pocit bezjed
miru stresu, miru podituzkosti, klinicky stup# depresivnich symptoim pokusy o
sebevrazdu, nutnost profesionalni psychologickeé pgosouzeni stuprpocitu blaha a
psychického zdravi. Tato kategorie nezahrnovakieni agrese a antisocialniho

chovani.

7) akademické usghy (ES 0,46, Follow up ES 0,16) jsoucieny na bazi
akademickych vykoin To znamena, Ze vysledky jsouciny pomoci ziskanych
znamek, je hodnocena schopndéstni. Ri sbirani vysledk, je hlavni hodnoceni

ucitela.

Nejcastji reportované vysledky ve studiich uéydzvySenou socialni a emocionalni
schopnost a redukci antisocialniho chovani. Obatgwavysledky byly zahrnuty do

pulky zkoumanych studii. Do budoucna autor poukazmgedilezitost dostupnosti
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manual/ zpisohi tréninki u jednotlivych prografy pro schopnost kvalitni

implementace prografimdo kol po celém s&®.

Pilka studii 53% zaznamenavala pouze okamztifek intervenci. Znamena to, Ze
vysledky dopadu nebyly &eny déle nez poub roce, od provedeni programu. 20%
studii podalo zpravu o follow up (posouzeny al@sgedm misiai po intervenci)
spole&né s okamzitym rérenim vysledku. U dvou studii nebylo jasné, kdy hykgeni
provedeno. Zbyvajicich 24% studii bylasifeno pouze jako follow up. #meérny vek
zalki byl 10.5 roku. Aimérna délka intervence byla 396.6 dni &rpérna délka jedné
lekce bylo 49.8 minut.

3.9 Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

3.9.1 Kognitive behavioralni Skolni intervence pro Uzkostné a dspni poruchy u

mladych

MA (Mychailyszyn, Brodman, Read, & Kendall, 2012¢ jvytvaena z 63
identifikovanych studii. Vysledky MA jsou statidig signifikantni a jsou
signifikantni i @i srovnéni s kontrolni skupinou, ktera KBT intergenepodstoupila.
Odhadovany efekt intervenci na uUzkostné poruchgtijedre velky a to 0.50 ES.
Odhadované dinky KBT intervenci zar&ujici se na depresi a jeji prevenci jsou malé
az stedré velké a to 0.30 ES. Follow up efekt intervenci ylebaznamenan. Po
zpétném nereni (12 mdsial) Zadny z participaiit nevykazoval signifikanth velky
rozdil v symptomech poruch ve srovnani s kontrekupinou. Znamena to tedy, Ze
intervence za®ftujici se na Uzkostné a depresivni poruchy majkjatkodoby dinek.
Autori poukazuji na to, Ze tento vysledekize byt kwili nynéSimu rozSienému
pouziti intervenci na Skolach. Intervence jsou podutod kolikrat podavany jen
kradtce a nedostates, to miZze zapicinit nedostateny dlouhodoby efekt. Intervence
podavané &iteli nebo jinym pracovniky skoly byly podobefektivni jako intervence
podavané profesionaly z ven Autor ale poukazuje naitbzitost zgisobu, kterym je

osoba uskutaujici intervenci trénovana.

Autori dale poukazuji na pibu budouciho vyzkumu systent&tji hodnotit miru
Gcasti a reportovat jakym #apobem byly dodrZzovany normy progranDéle by gl
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brat vyzkumny tym #tSi ohledy na w&Si faktory. Nendl by se sousedit pouze na
typicky zkoumané, jako jsou zvySené symptomy, rozvadicu, ale také na ty mén
zname, jako je osobni patologie, ktera se ukazake fhlezity prediktor pitomny u

mnoha depresivnich onemaa.
3.9.2 School based cognitive behavior therapy

Tato studie zkouma pouziti a efektivitu kognitvinehavioralni intervence (CBI) pro
redukci nebo prevenci agrese é&tida mladistvych ve Spojenych statech a srovnava
efektivitu universalnich a selektivnich interve(Barnes, Smith, & Miller, 2014). MA
zahrnuje 25 studii, které splnily autory dand kidgtéVeétSina studii byla cilena natil

4-14 (elementary school).

Pramérné vazeny efekt byl 0.23 ES. 74% vyzkGinraznamenalo zmenSenou miru
agrese ve skupd kterd proSla intervenci a 26 % zaznamenalo zvydgrese ve
skupirg, ktera proSla intervenci. Autor dale zimje, Ze intervence provedené
personalem Skoly jsou efektivni podobnodrou jako ty, provedené profesiondln
trénovanou osobou zveéin Upozohuje na existenci studii, které dokladaji, ze se
specialnim tréninkem je mozné, aby intervence pené ditelem byly efektivni. Pro
kvalitni implementaci je aleudezité, jak witel vnima prosedi Skoly a je dlezité
zohledhovat vliv stresu, ktery fize poerena osoba podovat. Autor dale podotyka,
Ze je jen malo vyzkuiy které by se fimo zamnttovaly na rozdil vysledk prograni
implementovanych studijnim personalem a Skolnimsmaflem. Tato MA se
soustedila pouze na vysledky vyzkunve Spojené statech, autor konstatujkezitost
koncentrace budoucich vyzkiminternacionals. Takové vyzkumy by poskytly

informace o funknosti CBI s ohledem na kulturu a etnicitu.
3.9.3 CBT- pro di se symptomy deprese

Tato MA se zabyva efektem KBT na depresivni symptau cEti a mladistvych

(Arnberg & Ost, 2014). Dlouhodobym efektem intereera mozna prace na zlepSeni
ziskané ES. Rmérny ek participant byl 10,5 let (od 9,2 do 12,7 let). Délka
intervenci trvala od 50 do 90 minut, jejich celkopget se pohyboval od 8 do 18

lekci. Pimérna ES byla $edni ES 0,66. Ve srovnani s kontrolnimi skupinami
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(placebo skupina ES 0,54, skupina wgumiku ES 0,70) byla ES KBT skupiny
signifikantni. Ve srovnani v &leni ged a po intervenci éta KBT ES 1,07. Pro
follow up byl efekt taktéz velky ES 1,44. Studihzaujici follow up bylo ale jen malo
na to, aby tyto vysledky byly opravdu robustni.rSitgarticipanti a dlouhode[si
studie byly hodnoceny jako efektijai.

MA je konstruovana z deseti zahrnutych studii, asmich bylo provedeno na Skolach,
zbylé d v klinickém prostedi. Dw z €chto studii byly uz zahrnuty wedeslé studii
o kognitivre behavioralnich intervencich na Skola¢hgrevenci agrese, jedna&hto
studii byla ve vyzkumu nejefektig$i studie Kahn 1990 &a nejwtsi ES 1.68.

Do budoucna auto podotykaji dilezitost dlouhodobé follow up studie pro potvrzeni
nebo vyvraceni pozitivnichi negativnich vysledk ohledr¢ follow up dopad KBT
intervenci u dti. V predeSlych studiich na podobné téma byl evidovantipoziefekt
KBT na Skolach p dlouhodobém rifeni. Pokud je tomu tak, do budoucna jergoa
tyto vysledky potvrdit.

3.10 Joga

Clanek zabyvajici se efektem joga progéama S3kolach zahrnoval dév studii
(Ferreira-Vorkapic et al., 2015). Adtaaradili pouze studie, které jako igvstudijni
designu zvolili RTC. Znamena to, Ze efekt vSechdistloyl méten v porovnani

s kontrolni skupinou.

Tti studie se soussdily na kognitivni funkce a zbyvajicich Sest sbyzalo efektem

prograni na psychologické zdravi zék

PrestoZze studii zabyvajicimi se vlivem joga progkana kognitivni funkce je jen
velice malo, mily vS8echny pozitivni efekt ve Skolnim priedli a to na schopnosti
soustedit se a na pa¥i. Pimérna ES 0.85 pro pait, byla vyp@itana ze vSeclit
studii. Setsidsi, které se
soustedily na psychologicky dopad joga programu na pigdinty, n&ly praimérny
efekt ES 0.01.
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Studie sousedici se na psychologicky dopad se daji &bizdo t¢i skupin, naladu,
naladu s ohledem na tenzi a Uzkosti a s&tmwi. Piimérny dopad na néladu byl
0.42. Piimérny efekt na stavy nalady s ohledem na tenze asiizkyl ES 0.036.
Pramérny efekt na sebe&domi ES 0.37.

Tti tyto studie naSly pozitivni efekt j6ga progranalsi ti studie nenaSly Zadny efekt
a jedna dokonce negativni. Negativni efekt programarovnani s kontrolni skupinou
byl zméfen u miry reakce na stres, kterd byla v tomipgut vySSi u skupiny

podstupujici intervenci.

Duvody pro nefunknost program mazou byt podle autdrrazné. Autdi poukazuji
na to, Ze tkteré programy nejsou dost&e zkonstruovany, aby mohly byt efektivn
pouzity jak u dosglych tak u @ti. Nékteré z nich jsouiiliS dlouhé. Programy, které
byly zmeéteny jako efektivni, trvaly pouze od 15 az 30 minut.
DalSi vytkou autar je charakter kontrolnich skupin.éidina jich totiz podstupovala
télesnou vychovu misto jogy. Podle adtdoy joga néla byt spiS komplementarni
k t¢lesné vycho¥, proto ngfit rozdily mezi €¢mito skupinami povazuji za nevhodné.
Vysledky mohly byt podle nich také nesignifikantigtotoZze se vyzkumny tym
nesoudiedil na pozitivni efekt, ktery jogaid@e mit na rozdil ocktesné vychovy a to

na sebewdomovani a mindfulness.

DalSim faktorem neugphu zkoumanych programmohlo byt, Ze mnohé z nich
vyzadovaly schopnost soubstlit se. Podle autbrje tato schopnost Kl stalému
vyvoji prefrontalniho laloku u &i a adolescefit mensi nez je tomu u dasych.
Intervence by tedy #fy byt piimo navrzeny, aby korespondovaly s vyvojovym
stadiem participaitv tomto gipac tedy s vyvojovym stadiem wd a adolesceit

Z vySe zmignych vysledk se da pedpokladat, ze méa joga pozitivni vliv na schopnost
soustedni se u dti a adolescent proto autéi podotykaji, Zze by @ly byt vytvoreny
programy, které by jim tento mozny présp zprostedkovaly.
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3.11 Skolni intervence pro prevenci Gzkostnych a geesivnich poruch na

Skolach

DalSim SR, které splnilo kritéria, pro zahrnuti mié prace, se zabyva preventivnimi
programy deprese a Uzkosti na Skolach (Corriesl.eR014). Vysledky tohotélanku
nevypovidaji pouze o jedné intervenci. Proto zmirdnpopiSi pouze intervence
s nejvyssSi ES. Tato studie se z hlediska zahrnusfalii gekryva se studii KBT
progrant pro prevenci deprese a Uzkosti (Mychailyszyn, 20d8den vyzkum se ale
soustedil pouze na KBT prevence, zatim co druhy zkoumwgdchny existujici
intervence pro prevenci Uzkosti a deprese na SkolBokud bych vylotila celou

studii, vyzkumy, které nejsou KBT by byly znevyhedp.

Vysledky zangiujici se na praci s depresi nebo mirou depresdiy baly ziskany z
24 vyzkumi. 18 universélnich studii a 5 selektivnich. Jedodis zahrnovala oba dva
pristupy. 13 studii bylo implementovano pracovnikemnd Skoly, ktery prosel
specialnim tréninkem. 9 prograrbylo podano profesionaly z oboru duSevniho
zdravi a jeden z programbyl implementovan jak profesionaly, tak pracovmike
Skoly. Délka programu se liSila a to od dvou setkdnpo kazdodenni praci po dobu
36 tydmi. Vek participantt byl od 8 let do 16let. Kreni follow up se také liSilo a to od
studii, které marily pouze rozdily v ped a po intervenci az po studieiei follow up
efekt po 48 mdsicich. 16 studii z#filo zmenSeny stugie deprese u skupiny
podstupujici intervenci, coz znamena 67 % studbylych 8 studii efekt
nezaznamenalo. Vysledky po okamzitérsr@mi program se pohybuji mezi ES 0.30
do ES -0.57, pmérné¢ to znamena ES -0.12. Vysledky pro studie, které
zahrnuly kratkodobé follow up jsou ES 0,12 do ES70piamérné tedy ES 0.06. U
dlouhodobého folow up je to od ES 0,14 do ES -O@B&merné ES -0,05. Celkoy
jsou tedy intervence efektivni ale pouze maloéraun. Nebyl zngien rozdil mezi

efektivitou universalnich nebo indikovanych studii.
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Vysledky studie tykajici se UGzkosti byly ziskanyl% studii. Sest programbylo
implementovano specialn trénovanym zagstnancem Skoly, sedm bylo
implementovano profesionalni osobou z oboru dud¥evridravi a jedna studie
zahrnovala oba dva #poby. Délka progratn byla izna od osmi lekci, az po
celora:ni kazdotydenni praci. 8k participant byl od 7 let do 19 let. Bfeni follow up
bylo stejné jako u deprese od pouze okamzitéhibemi az po r¥eni dopadu
intervence za 36 &sici. 11 studii zaznamenalo efektivitu progfarkdy intervegni
skupina vykazala snizené skore v testu UzkostpieStudie nifici okamzity efekt se
pohyboval od ES 0.19 do ES -0,67amerné to vychazi ES-0.29. Vysledky studii
zahrnuijici kratkodobé follow up se pohybuji od E&CES -0,25, gimeérné to vychazi
na ES -0.10. Vysledky pro dlouhodgdi follow up nmefeni vychazi ES 0.17 do ES-
0,42 pamerne tedy ES -0.05.

Vysledky byly méteny dv¥ma typy dotaznik (CDI, RCMAS). CDI je
nejpouzivaljSim dotaznikem pro depresi. RCMAS je pakc¢asgjSim dotaznikem
pro Uzkost. Oba dva dotazniky se zami na snizeni miry symptama to jak u
deprese, tak u Uzkosti, jejich pozitivni vyslediegy vychazeji v zapornyctislech.
ES 0.2 je brano jako malé, ES 0.5 jakiedhi a ES 0.8 jako velké, toto r@iehi je

podle Cohenovi definice efect size (Cohen, 1992).

NejwetSi efekt po okamzitém &reni a kratkém follow up giieni byl ziskan ze studie
(Barrett, 2003). Tento program je uz vySe zmin program FRIENDS. Studie
zahrnutd vtomto SR se zabyvala vyuzitim prograrRIENDS pro dti migranti

v Australii. Program byl podavan odborniky z obalwsevniho zdravi. Byl sestaven
z deseti lekci trvajicich jednu hodinu. Participdayly déti od 7-19 let. B okamzitém
meieni po intervenci byla efektivita programu ES -0,60 kratkodobém follow up
meieni vyslo ES —0,25. Dlouhodobé follow up studieatenula. NejlepSi vysledek
po okamzitém rreni u deprese (-0,57) byl zg#t u Positive Thinking Programu
(PTP) byl implemetovan profesionaly. (Rayn
et al., 2006).
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Roberts at al. ve své studii 2fil nejvétsi pozitivni efekt fi dlouhodobém follow up a
to jak u deprese (-0,35) tak u Uzkosti (-0.42).gPam, ve kterém byl tento efekt
zaznamenan je Penn Prevention Program (ppp), ki&guje na propojeni potita
mysSlenek u jedince, sotistli se na zvladani i@Seni socialnich probl&émProgram
trval 12 lekci a byl implementovan zastnancem 3Skoly, ktery podstoupil specialni
tréning (Roberts, Kane, Bishop, Matthews, & Thoms04)

VSechny tyto efektivni studie byly uz zmity ve studii o CBT intervenci na Skoléch,
ktera se zabyva prevenci deprese a Uzkosti. Jatliigie, ktera byla efektivni, ale
nebyla zahrnuta v CBT je studie ohlédkussie Optimism Program. Tento program se
zabyva optimistickym mysSlenim se socialnimi schagbmo v zivo€. Program byl
implementovan po dvacet tyéinvzdy jednu hodinu, kterou vedl zastnanec dané
Skoly, ktery podstoupil specialni tréning. Tentogmam byl nejefektivéSi v prevenci
deprese a to po follow updieni, které bylo provedeno do jednohe@sice ES 0.12
(Roberts, 2010).

4 Diskuze

Vysledky vSech deviti vyzkui které jsem zahrnula, jsou pozitivni. Kazda interce
zneiila pozitivni dopad na participanty, i kdyz v mnehypipadech jen malé. ES
jsem posuzovala podle Cohenovo grafu efekt sizechvi§ autdi, ale zdiraziuji
potrebu kvalitrgjSich metod, p implementaci progratn Nejvice se o této piamhe
kvalitni metodologie zniiuji v MA pro FRIENDS programu, kde #ir nedostaténé
reliabit zarazenych vyzkurin ohodnotili program jako neéinny. K jasnym vysledkm
by také pomohlo, kdyby byly vyzkumy homoge&jin. Nekteri autdi zminuji potebu
manuah pro implementaci intervenci, ktera by umoznila Mpracovani vysledk
Vyhodnotit jaka zahrnuté intervence byla nejefekijsi je slozité hlavé kvali tomu,

Zze & se vSechny provély na Skolach, tak zkoumaly rozdilné dopady. Stiaka
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syntéza jejich vysledk je tedy €zko proveditelna. Shrnu tedy dopad jednotlivych

intervenci na cile, kterymi se zabyvaly.

Mindfulness ndlo nejwtsi efekt na kognitivni vykon Zak(ES g- 0.80) a to ze vSech
péti dimenzi které byly v MA réfeny. Joga programy &ty nejwtSi efekt na past
ES -0.85.

U intervence zabyvajici se pohledem &&a sveé dlo, byl zmeien nej¢tSi efekt ve
znalostech ohlednpostoje ke svémulu, tato znéna se pohybovala od 0.73 ES do
1.63 ES.

Socialni a emocionalnieni zaznamenalo ne&jgi efekt na socialni a emocionalni
schopnosti ES 0.69. U socidlemocionalnich intervenci zabyvajicich se chovanim
byl zméten nejetSi efekt okamzitého &ieni na socialni a emocionalni schopnosti
0.70 (tato MA se fekryvala s MA na efekt SEL programu, proto se fejysledky
dopadu na socialni a emocionalni schopnosti podol##] méreni follow up @inku
méla intervence neptSi vliv na antisocialni chovani ES 0.20. VysledkKBT
intervenci zaréujicich se na prevenci deprese ve Skolach byly muaktedre velké a
to od 0.30 do 0.66 ES (ES 0.6Giperny vysledek neni ziskan pouze ze Skol, &ésSjv
efekt ale mila Skolni intervence ES 1.68). Efektivita KBT intenci na Skolach
zan®iujicich se na prevenci Uzkostnych poruch se polylodj ES -0.29 do 0.50.

Prameérny efekt KBT intervenci na Skol&chiigeSeni agresivity u Zakbyl ES 0.23.

V P¥i srovnani vysledik mého MR a MR z roku 2011 od Katherine Weare a Mela
Nind se naSe zji§hi v mnohém neliSi. Gbdwe studie potvrzuji pozitivni vysledky
intervenci a to mnoho dimenzionélnlejich vysledky pro SEL jsou ES 0.15- 0.37.
tedy stedre velké a mala. Impakt progrdnma sebesdomi a spokojenost sam se
sebou byly najity jako sedre efektivni ES 0,34- 0.69. Efekt na problémoveé cmiva
autorky uvedly jako maly, ale pozitivni ES 0.1. Bdkse intervence provéld u ckti

s problémovym chovanim, ES byla vySsSi 0.21- 0.3fekEKBT na problémové

chovani byl zmiten jako vysSi nez pmér a to ES 0.5. Posledni dimenzi, kterou se
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autorky zabyvaly steff) jako ja je efekt intervenci na miru Uzkosti ardspe u zak
Intervence nasly dinné stej@ jako ja. Jejich vysledky zaznamenaly ES program
stredni az vysoké 0.41- 1.70 a u rizikovycktiddokonce pimérnou &innost
progrant ES 1.00, ktera rostla az do ES 2.46. Autorky pgkigt, Zze kratké programy
nezaznamenaly, skoro Zzadnou efektivitu. Vysledkyaéle nich liSily podle kvality
provedenych reSerSi. Mnohokrat kvalitni reSerSenaamenaly lepSi vysledky nez
metodologicky Spatné vyzkumy. Stéjjako ja tedy poukazuji na gebu spravné

metodologie fi evidovani dat.

4.1 Fednosti a limitace

NejvétSi prednosti této prace je, Ze syntetizuje evidencijigkae celého s¥a a
predklada tak uceleny fphled o efektiviE téchto programi. Prace stavi na
metodologicky ustaleném figtupu @i vyhledavani ve &leckych databazich a
benefituje z pistupu k hlavnim relevantnim databazigdnkim, které v nich byly na
toto téma zviejneény. DalSi gednosti studie je, Ze bere v potaedrhozi podobh
zametenou MR a syntetizuje tedy evidenci publikovanouymalednich § let, coZ ji

piidava na aktualnosti.

Mezi omezeni studie pa&tjazykova omezeni. Vyldené korejskéclanky podle
skenovani abstraktu byly relevantni a zahrnovalgidavidenci o praci zakna svém
sebe¥domi a sebeovladani.¢fké ¢lanky se zdaly dostate¢ kvalitni a relevantni
mému tématu, ale bohuZzel nebylo v nich {asldno, Zze se provély na Skolach a
proto jsem jejich evidenci nemohla zahrnout do préce. DalSim omezenim je, Ze

jsem nebyla schopna zpracovat syntézu evidendsttay, ale pouze narati¢n
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ZAVER
Predkladana studie poskytuje syntézu evidence tyiksgiqgpsychologickych program
pro praci zaka na sélsaméem v ramci Skolniho v&ddvani.

Z vysledki je patrné, Ze existuji efektivni intervence praifmvani psychologického
zdravi a zdravého vyvoje zakv ramci jejich Skolni dochazky. Tyto vysledky je
mMoZno vyuZzit g implementaci prograina Skoly. Stejitak se ale mohou vyuzit pro
vytvéreni novych prograi které by pracovaly na psychologickém zdrawfi ca
vyuzivaly pro své zavedeni Skolni ptesti. Podle vieho je Wechach stefhjako na
Swté mnoho organizaci pracujicich s touto myslenkowsl®yky ziskané reSerSe, které
jsou prezentovany v me praci, by mohly pomoci kazalékdo o zavathi podobnych

intervenci pemysili.
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predstavuji autorCiny ndlezy. Diskuse by mohla byt obsirngjsi, ale ve své soudasné podobé je
relevantni a pfiméfend a ocefiuji, Ze si je autorka védoma jejich ptednosti a limitaci. Zavér je
taktéZ bez problému a reference jsou rovnéz bez vytek. Formaln& (pismo, fadkovani, okraje
atp.) je prace v poradku. "

Celkove prace odpovida standardiim védeckych publikaci, vynika mnoZstvim odvedené prace
a vyznamn¢ piesahuje kvalitu vétSiny bakalatskych, ba i magisterskych praci, které jsem mél
moznost vidét. Lze ptedpokladat, Zze se bakalai'skd prace Barbory Souldkové stane zakladem
pro kvalitni publikaci v impaktovaném Zasopise, k éemuz bych cht&l studentku touto cestou
vybidnout.

Préci jednozna¢né doporuduji k obhajobé a navrhuji vyborné hodnoceni.

PhDr. Petr Winkler .
vedouci Vyzkumného programu socidlni psychiatﬁg@g
Narodni ustav dusevniho zdravi
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Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Barbora Soulakova

Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Psychologické programy pro praci Zaka na sob& samém v ramci $kolniho
vzdélavani: meta-reSerSe existujici evidence

Vedouci prace: PhDr. Petr Winkler

Oponent prace: Mgr. Jan Jakub Zlamany Ph.D.

Technické parametry prace: A

Pocet stranek textu (bez piiloh): 8% 34 obay, Sfra L, ™
Pocet stranek piiloh: 0 ”
Pocet titull v seznamu literatury: 106

Vybér tématu

Zavaznost tématu | |1 ‘ | |
Oborova pfiléhavost tématu ! K | | |
Originalita tématu a jeho zpracovani | [ 1 ] | |

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadreni (respektovani pravopisné normy, | |

stylistickeé vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, I | |2 | [

cizojazyéna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Uprava) | | | |3 |
Metody prace

Vhodnost a Grovefi pouzitych metod | | |2 | |
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | I | 2 ] |
Vyuziti praktickych zkusenosti | ] | 2 ] |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) | | | | |

NaplInéni cili prace [ | P |

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu : | | ' |3 |

* 0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Névaznost kapitol a subkapitol | | 1 | | |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkd v praxi | [ 2] |

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) | (2] | |

Otéazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Otézka k obhajobé:
Napadlo by autorku jaké ze zkoumanych programii by bylo mozné prenést a aplikovat
v nasem kulturnim prostiedi?

Predkladana price spliiuje naroky kladené na bakali¥skou praci. Autorka svoji
bakaldfskou praci pojala jako meta-reSerSi ¢lank@ zabyvajicich se ucinnosti $kolnich
programi zaméfenych na posilovani psychologické resilience, rozvoj sebezkusenosti a
prevenci duSevniho zdravi na $kolach. Kolegyné se pousti do tématu, které rozhodné nepatii
mezi jednoduché a zhlediska studovaného oboru je mfizeme povaZovat za: piinosné a
v souladu se studovanym oborem.

Z formalniho hlediska autorka v teoretické &asti prokdzala schopnost prace
s elektronickymi databazemi PsycINFO, Medline, Embase a Health Managment
Information Consortium (HMIC). Za pomoci metodologickych nastroji ,,systematické
review a ,metaanalyzy* systematicky shromazdovala informace o nejefektivngjsich
programech v ramci Skolniho vzd&lavani zaméfené na posileni psychologické resilience.
Autorka ve své teoreticky pojaté praci popisuje jaké programy jsou v soudasnosti nejvice
rozsifeny a jakeé obsahuji metody popt. intervence. Z metodologického hlediska prokazuje
schopnost metaanalyzy textii tzn. stanovit kritéria pro zahrnuti & vyloudeni ¢lankd od roku
2011, vybrat relevantni vyzkumy a vyhodnotit jejich kvalitu za pomoci nastrojti PRISMA a
AMSTAR.

Celkove hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Klady: Za nejvétsi pfinos prace, povazuji odvahu autorky pustit se do metodologicky
nelehkého ikolu. Prokazala schopnost pracovat s elektronickymi databazemi,
vyhodnocovat kvalitu zkoumanych studii a efektivitu $kolnich preventivnich programi
za poslednich pét let.

Nedostatky formaini:

Chybi kapitola definice pojmu. Text je titén na obou stranach vazby, coz nebyva obvyklé,
takeé se velmi obtiZné &te pro znaéné mnozstvi zkratek, &isel a anglikanismd. Cislovani
stranek, pocet pfiloh apod. neodpovida bibliografickym udajum na konci prace. Prace plsobi
ponékud neupravené.

Nedostatky obsahové:

Prace by neskodila vétsi interpretacni hloubka v diskusi, autorka je velmi Usporna a zUstava
se svymi nazory zcela v pozadi. Podr. viz. otazka k obhajobé.

Navrhovana klasifikace: velmi dobfe
Doporuceni k obhajobé: doporuéuiji’
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