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PRŮBĚŽNÁ EVALUAČNÍ ZPRÁVA 2  
Průběžné vyhodnocení efektivity preventivních programů 

pro žáky po prvních 2 pololetích 
 

Srovnání znalostí a vývoje postojů žáků o duševním zdraví a duševních 
poruchách u žáků zapojených do preventivního programu v pretestu a posttestu 

 

 

Výzkum pro druhou průběžnou evaluační zprávu byl v pre-testu realizován s 800 žáky před 
realizovaným programem, posttestu se pak zúčastnilo jen 670 žáků, kteří prošli preventivními 
programy realizovanými pracovníky partnerské instituce Podané ruce (vysoká nemocnost a 
jiné okolnosti na straně spolupracujících škol). 
 

Dotazník (viz Příloha zprávy) byl na základě prvního kontrolního výzkumu (viz Průběžná evalua-
ční zpráva 1) a jeho vyhodnocení zásadně přepracován a koncipován na 3 sledované oblasti: 
 

Sekce A: Znalosti žáků 

Sekce B: Postoje žáků k problematice 

Sekce C: Vnímání člověka s duševním onemocněním 
 

Záměrem bylo podchytit vstupní znalosti žáků a úroveň postojů ke sledované problematice 
v rámci pretestu, po 3-4 týdnech po skončení programů proběhl opakovaný posttest, jehož 
cílem bylo podchytit změny ve znalostech žáků a vývoj v postojích. 
 

Již v této fázi je možné předeslat, že výsledky nepřinesly očekávané efekty. Důvody nám 
objasnili odborní pracovníci škol v rámci společného setkání na konferenci Adolescent a jeho 
duševní zdraví, konané v listopadu 2022, kteří konstatovali, že žáci při druhém vyplňování test 
výrazněji negují díky opakovanému vyplňování a výsledky pak nemají potřebnou relevanci. 
 

Na tuto skutečnost jsme reagovali upravením výzkumného postupu a nerealizováním pretestu ve 
spolupracujících školách. Pro porovnání efektivity programu bylo naplánováno využití kontrolní 
skupiny, která preventivním programem neprošla. Výsledky budou součástí Závěrečné evalua-
ční zprávy z preventivního programu. 
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Sekce A: Znalosti žáků 

Z popisné analýzy výsledků v sekci A je patrné, že nedošlo k významné změně ve vědomos-
tech žáků o duševním zdraví. Relativní podíl správných odpovědí v post-testu je téměř totožný 
jako v pre-testu, jak lze vidět na grafu níže. 

 

 

 
Pokud bychom se podívali na hustotu, viz graf níže, rozdělení celkového podílu správných 
odpovědí (tj. procenta úspěšnosti žáků) před a po programu, můžeme vidět, že v nejvyšších 
procentech (cca 93-100 %) došlo v post-testu k mírnému nárůstu (zlepšení). Ovšem v nejniž-
ších hodnotách procent (cca 24-50 %) došlo v post-testu také k mírnému nárůstu, tudíž je tímto 
zmíněný nárůst ve vysokých procentech vykompenzován a nevidíme tak ve výsledcích žádnou 
celkovou změnu. 
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Na strukturu správných odpovědí v pre-testu a post-testu se lze podívat ještě detailněji, a to 
diskretizováním relativního podílu správných odpovědí do několika kategorií, viz graf níže. 
Stejně jako v případě hustoty vidíme nárůst v nejvyšších procentech (92-100 %), a to konkrét-
ně o téměř 8 %. To na první pohled vypadá slibně, to je však bohužel kompenzováno větším 
počtem nízkých procent, tzn. v post-testu více žáků odpovídalo perfektně a test zvládli s ús-
pěšností 92-100 %, ale také více žáků ve srovnání s pre-testem odpovídalo velmi špatně a 
dosáhli velmi malé úspěšnosti (do 50 %). 
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Můžeme se podívat ještě na krabicové grafy, viz níže, nicméně závěr je stejný. 
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Pokud se podíváme na popisné charakteristiky, které taktéž reflektují změnu ve skupinách, 
zjistíme, že žádná změna ve skupinách nenastala. Průměrný relativní podíl správných odpo-
vědí (průměrná úspěšnost žáků) v pre-testu je 87,10 % a v post-testu 87,13 %. Průměr však 
mohou ovlivňovat odlehlé hodnoty, kterých je ve skupinách hodně (viz krabicové grafy), tudíž 
je dobré se podívat i na hodnoty mediánů ve skupinách. Medián úspěšnosti v pre-testu je 
89,470 % a v post-testu je roven 89,474 %. Nárůst je tak opravdu zanedbatelný a závěrem tak 
je, že v post-testu nedošlo k významné změně ve vědomostech žáků o duševním zdraví. 
 

Pokud by se na tato data aplikoval např. párový Wilcoxonův test pro závislé výběry, byl by jed-
noznačný výsledek takový, že mezi skupinami není signifikantní (statisticky významný) rozdíl. 
 

Přikládáme také graf, viz níže, který ukazuje výsledky pro jednotlivé otázky. Je možné z něj 
vyčíst strukturu úspěšnosti v jednotlivých otázkách před a po programu. V některých otázkách 
došlo v post-testu k nárůstu, v některých k poklesu, ale zajímavé je, že v otázce č. 11, která 
byla pro žáky nejvíce problematická, došlo v post-testu ke zlepšení (6,2 % dětí, které odpově-
dělo v pre-testu špatně, již odpovědělo v post-testu správně). 
 

 
 
Zmiňme také genderová specifika. U dívek došlo k mírnému nárůstu počtu správných odpo-
vědí v post-testu ve srovnání s pre-testem, zatímco u chlapců naopak k mírnému poklesu. 
Rozdíly jsou však velmi malé a skoro až zanedbatelné. 
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Sekce B: Vývoj postojů žáků k problematice 

Graf níže vizualizuje srovnání výsledků v pre-testu a v post-testu z hlediska vývoje postojů. Na 
úvod je nutné konstatovat, že postoje se utvářejí dlouhodoběji, proto nebyly očekávány 
výraznější rozdíly. Z výsledků je zřejmé, že nedošlo k žádné významné změně. 

 

 

 

Na strukturu odpovědí „určitě nesouhlasím“ (tj. nejlepší správná odpověď) se podíváme 
detailněji pomocí hustoty. Graf níže zobrazuje hustotu rozdělení relativního podílu odpovědí 
„určitě nesouhlasím“ v sekci B před a po programu. Je zde vidět dosti podobný efekt jako 
v sekci A. V post-testu přibylo žáků s vysokým procentem úspěšnosti (cca 70-87 %) v sekci B 
(pokud za správnou odpověď uvažujeme „určitě nesouhlasím“), ale zároveň přibylo žáků 
s malým procentem úspěšnosti (cca 0-20 %). Žáci, kteří byli v pre-testu průměrní v této sekci, 
se „rozložili“ v post-testu mezi nadprůměrné a podprůměrné. Z toho důvodu je výsledkem 
žádná celková změna v postojích žáků k duševnímu zdraví.  
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Stejný efekt je vidět na grafu níže, kde je relativní podíl odpovědí „určitě nesouhlasím“ diskre-
tizován a vynikne tak lépe jeho struktura. Graf hustoty je však možná přehlednější. 
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Podíváme se také na strukturu všech odpovědí, které se považují za správné, tj. odpovědi 
„určitě nesouhlasím“ a spíše nesouhlasím“. Graf níže vykresluje hustotu rozdělení podílu těch-
to odpovědí před a po programu. Opět vidíme podobný efekt, kdy se žáci s průměrnou úspěš-
ností v pre-testu „rozložili“ v post-testu mezi nadprůměrné a podprůměrné. Analogicky u 
sloupcového grafu. 
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Pro doplnění uvádíme také krabicové grafy, kde je rovněž zřejmé, že nedošlo k žádné celkové 
změně v relativním počtu jak v odpovědích „určitě nesouhlasím“, tak v odpovědích „určitě 
nesouhlasím“ a „spíše nesouhlasím“. 
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Co se týče popisných charakteristik, zaměříme-li se na odpovědi „určitě nesouhlasím“, tak prů-
měrná úspěšnost v sekci B v pre-testu je 42,15 % a v post-testu je 47,14 %. Protože hodnota 
průměrů může být ovlivněna odlehlými (extrémními) hodnotami, vyhodnotíme ještě mediány. 
Medián úspěšnosti žáků v sekci B v pre-testu je 43,33 % a v post-testu je také 43,33 %. 

Zaměříme-li se na všechny správné odpovědi, tj. „určitě nesouhlasím“ a „spíše nesouhlasím“, 
tak průměrná úspěšnost v sekci B v pre-testu je 66,70 % a v post-testu je 65,44 %. Medián 
úspěšnosti žáků v sekci B v pre-testu je 70 % a v post-testu je také 70 %. 
 

Přikládáme také grafy, na kterých vidíme strukturu daných odpovědí pro jednotlivá tvrzení 1 
až 30. Díváme-li se na to, jak z pohledu podílu odpovědí „určitě nesouhlasím“, tak z pohledu 
odpovědí „určitě nesouhlasím“ a „spíše nesouhlasím“, tak vidíme, že k nějakému (i když dosti 
malému až zanedbatelnému) progresu v post-testu došlo u tvrzení 14 a 27. U některých tvr-
zení naopak došlo k poklesu, ale víceméně relativní počty daných odpovědí v post-testu 
kopírují relativní počty v pre-testu. 
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Sekce C: Vnímání člověka s duševním onemocněním 

Odpovědi 1,2,3 jsou odpovědí směrem k pozitivní vlastnosti, 4 je neutrální a 5,6,7 směrem 
k negativní vlastnosti. 

Sloupcový graf níže zobrazuje relativní četnost odpovědí v sekci C před a po programu. Lze 
vidět, že nedošlo k žádné značné změně. Mezi odpověďmi 1 až 3 (tedy ty směrem k pozitivní 
vlastnosti) dokonce v post-testu došlo k mírnému poklesu. V post-testu došlo k mírnému 
nárůstu neutrálních odpovědí. V odpovědích směrem k negativní vlastnosti (5 až 7) celkově 
ke změně nedošlo. Lze tedy pozorovat, že někteří žáci, kteří před programem hodnotili člověka 
s duševními problémy spíše směrem k pozitivním vlastnostem, tak v post-testu zaujali neutrál-
ní postoj. Rozdíly v četnostech jsou však velmi malé, a proto je nepovažujeme za významné. 

 

 

 
Pro detailnější pohled na strukturu odpovědí zmiňme ještě tři hustoty (viz níže) – hustotu roz-
dělení podílu odpovědí směrem k pozitivním vlastnostem, hustotu rozdělení podílu neutrálních 
odpovědí a hustotu rozdělení podílu odpovědí směrem k negativním vlastnostem. 
 

První hustota přesně reflektuje to, co poukazuje sloupcový graf. V post-testu došlo k vyššímu 
počtu žáků, jejichž odpovědi ve většině dvojic vlastností nebyly směrem k té pozitivní vlastnosti 
(v post-testu je více žáků, kteří pozitivně ohodnotili člověka s duševní vlastností pouze v 0 až 10 
% dvojic vlastností). Z druhé hustoty je zase patrné, že v post-testu více žáků zaujalo neutrální 
postoj, tzn. v post-testu více žáků označilo většinu (cca 78-100 %) jako neutrální. Z třetí hustoty 
je zřejmé, že ve struktuře odpovědí směrem k negativním vlastnostem nedošlo ke změně. 
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Průměrná relativní četnost odpovědí směrem k pozitivním vlastnostem před programem je 
20,21 %, po programu 17,85 %. Průměrná relativní četnost neutrálních odpovědí před progra-
mem je 44,22 %, po programu 46,44 %. Průměrná relativní četnost odpovědí směrem k nega-
tivním vlastnostem před programem je 35,56 %, po programu 35,71 %.  
 
Na závěr sekce B uvádíme graf podílu odpovědí směrem k pozitivní vlastnosti v jednotlivých 
dvojících vlastností. I zde je vidět, že v post-testu došlo k celkovému poklesu (velmi mírnému) 
počtu odpovědí směrem k pozitivním vlastnostem. 
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Shrnutí: 

Závěrem na základě prezentovaných výsledků lze konstatovat, že v žádné sekci nedošlo 
k významné změně ve výsledcích po programu ve srovnání s výsledky před programem. 
V některých oblastech došlo dokonce k mírných negativním odchylkám. 
 

Jak již bylo v úvodu zmíněno, tuto skutečnost nám objasnili odborní pracovníci škol, kteří při 
skupinové reflexi programů konstatovali, že žáci při druhém vyplňování test výrazněji negují díky 
opakovanému vyplňování a výsledky pak nemají potřebnou relevanci. Což se významně projevilo 
ve zmíněných závěrech. 
 

Na tuto skutečnost jsme tedy reagovali upravením výzkumného postupu a nerealizováním pre-
testu ve spolupracujících školách. Pro porovnání efektivity programu bylo naplánováno využití 
kontrolní skupiny, která preventivním programem neprošla. Výsledky budou součástí Závěrečné 
evaluační zprávy z preventivního programu. 
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Příloha: Inovovaná verze evaluačního dotazníku pro 2. a 3. evaluační období 
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