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Uvod

Je potieba si uvédomit, ze se ve Skolach objevuje stale vice zakt s psychickymi problémy.

PP

témto zaktm poskytovat v€asnou specialné pedagogickou intervenci.

Hlavnim cilem vyzkumu je tedy poukazat na problematiku spojenou s vyskytem
psychickych problémi u vybranych zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami z konkrétni
zakladni skoly. Vyzkum mapuje realizaci odborné intervence ze stran specialnich pedagogti a
metodika prevence. Vyzkum tedy v prvni ¢asti obsahuje kazuistiky danych zakut, dale diagnozy
zaku a specifika psychickych problémua popsané v teoretické Casti. Ve druhé a hlavni Casti
vyzkumu je pak uveden dotaznik pro specialni pedagogy této Skoly zaméfeny na zpusoby
jakymi je realizovana intervence specialnich pedagogti na této Skole vzhledem ke zminovanym
zakim a jejich okoli. Stejné tak bude zjisténo, jak se k této problematice stavi metodik

prevence, ktery na konkrétni skole ptisobi.

Vyzkum probihal na cirkevni zdkladni Skole, kde funguji soub&zné bézné i specialni tfidy,

specialni tfidy jsou zfizeny podle § 16 odst. 9 skolského zékona.



1 Psychické problémy

Kapitola nejprve obsahuje popis moznych pfi¢in psychickych probléma. Nasledné jsou jiz
popsany konkrétni psychické problémy, kterymi trpi zZaci uvedeni v kazuistikach, a na které je

cilena specialné pedagogicka intervence.
1.1 Biogenni prifiny

Jedna se o psychické problémy, které jsou zptusobeny dédicnymi vlohami. Dal§i moznou
pti¢inou je poskozeni plodu v tehotenstvi ¢i pfimo pii porodu. V pozdéjsim véku mohou
biogenni piiciny predstavovat zmény v oblasti pohlavniho rozvoje a zmén hormond. Posledni
moznou pii¢inou, ktera spada do této kategorie, je naruseni centralni nervové soustavy. (Ri¢an,

2005; Furst, 1997)
1.2 Somatogenni priciny

Somatogenni pfiCiny znamenaji poskozeni centralni nervové soustavy ¢i raznych cCasti
celého systému, naptiklad urazem nebo infek¢éni chorobou. Stejné tak mize byt pricinou také
uzivani navykovych latek, v této souvislosti je zminovana narkomanie ¢i alkoholismus. (Rican,

2005; Furst, 1997)
1.3 Psychogenni a socialni pri€iny

Psychické problémy mohou vznikat na zakladé psychické deprivace. ,,Psychickd
deprivace je psychicky stav vznikly ndsledkem takovych Zivotnich situaci, kdy subjektu neni
ddna prilezitost k uspokojeni nékteré jeho zdkladni psychické potreby v dostacujici mire a po
dostatecné dlouhou dobu. “ (Pugnerova, 2016). Zakladni psychické potfeby mizeme definovat

pomoci Maslowovy pyramidy potieb.

Maslowova pyramida potieb ma celkem pét stupnd. Zakladni a soucasné prvni stupefi
jsou fyziologické potieby, mezi které se fadi zdkladni prvky pro preziti, jako napfiklad jidlo,
piti, spanek a mnoho dalS§ich. Jednd se o zakladni potieby, proto télo a mysl nemohou
postupovat v pyramidé dale, pokud nejsou tyto potieby naplnény. Jakmile jsou vSak
fyziologické potieby naplnény, postupuje se na dalsi uroven potieb, na stupeni bezpeci. Jde o
pottebu, kde si lidé chtéji zajistit jistotu, fad a bezpecné misto ve svém zivoté. Tato potieba
muze byt naplnéna s pomoci rodiny, spolecnosti a do jisté miry i samotnym jedincem.
V ptipadé Ze je naplnéna i tato potieba, potieby stoupaji na vyssi iroven. Zde se jedna o potiebu

lasky a sounalezitosti, tuto potfebu naplni predevsim pocit prijeti, divery a pfijimani jedince
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takového, jaky je. Pfi napliiovani této potieby hraji vyznamnou roli pratelé, partnefi Ci
spoleCnost obecné, zminiovana potieba je nejdulezitéjsi predevS§im v détstvi. Jakmile je
naplnéna tato potfeba, potieby se piesouvaji na predposledni stupeii pyramid a tim je potieba
tety. Uctu miizeme rozdélit na uctu k sob& samému a tctu, kterou pozadujeme od okoli. Pokud
je naplnéna potteba ucty, piichazi vrchol pyramidy, kam patii potfeba seberealizace. Samotny
Maslow (1943, 1987) uvadi, zZe jedinec po naplnéni této potieby je schopen se stat vS§im, ¢im je

schopen se stat.

Pokud tedy nejsou tyto potfeby dlouhodobé naplilovany, existuje moznost vzniku
psychického problému. Psychickych problému je cela fada, v této praci budou definovany ty,

které se vyskytuji v kazuistikach v praktické casti prace. (Mcleod, 2023)
1.4 Psychické problémy zaku

Kapitola obsahuje definice a popis konkrétnich psychickych problému, kterymi trpi Zaci

z vyzkumu v praktické ¢asti.
141 Uzkost

V zakladu se jedna o pfirozenou reakci na stres nebo nebezpeci, problém zacne vznikat
az ve chvili, kdy je nepfiméfené silna ¢i dlouhotrvajici. Vysoké mnozstvi uzkosti ¢i
dlouhotrvajici uzkost muze zpusobit, ze jedinec neni schopny promyslet dané kroky, které ho
cekaji, a délat i bézné jednoduché Cinnosti. Z tzkosti také vznika strach, ze se jedinec piestane
ovladat a ze ho jeho strach pfemize. Zacinaji se objevovat také t€lesné reakce (tfes, Cervenani
se apod.). Z diavodu tohoto strachu maji poté jedinci sklon k vyhybani se situacim ¢i mistim,
kde maji tento pocit, kde se neciti dobie. Problémem vsak je, Ze si jedinec zvykne se témto
situacim vyhybat, je poté velmi obtizné se vratit k béznému fungovani. Disledkem tohoto
chovani byva snizovani sebevédomi jedince a podceriovani se. Existuji znaky, jak uzkost

rozpoznat, déli se na tfi slozky: (Prasko, Praskova, Vyskocilova, Adamcova, 2006)

a) télesné pocity — tfes, nepravidelné dychani, poceni, zrychleny tep a dalsi;
b) chovani — odkladani povinnosti, vyhybani se danym ¢innostem, ujistovani se a dalsi;

¢) myslenky — podceriovani se, myslenky pfedev§im na hrozby a dalsi.

Tyto projevy jsou u kazdého jedince individualni. Na uzkost navazuje mnoho dalSich
psychickych problémd, je proto tfeba v piipadé silnéjSich uzkosti vyhledat odbornou pomoc

psychologa ¢i psychiatra. (Prasko, Praskova, Vyskocilova, Adamcova, 2006)
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1.4.2 Panicka porucha

. Hlavnim priznakem, ktery by nds mél vést k diagnoze panické poruchy, je pritomnost
panickych zdachvatii (panickych atak). Tyto zachvaty maji rychly ndstup, maxima priznaku byvd

dosazeno do nékolika vierin az minut. “ (Kamaradova, Latalova, Prasko, 2016, s. 35)

Panicka ataka se projevuje psychickymi i somatickymi ptfiznaky. Ataky jsou velmi silné,
a pokud se jedna u jedince o prvni ataku, nastava strach o jeho zdravi a velmi Casto si jedinec
ve strachu okamzité vyhledava lékatrskou pomoc. Ataky se vyskytuji necekané a jsou velmi

progresivni. (Prasko, 2005)

Pro diagnozu panické poruchy jsou stanovena kritéria, ataky se musi vyskytovat
periodicky a nesmi byt spojeny s jednou konkrétni situaci. Zachvat by mél zacinat necekané,
m¢él by dosahnout nejvyssi intenzity béhem nékolika minut a mit alespon Ctyfi priznaky ataky

typické pro panickou poruchu. (Kamaradova, Latalova, Prasko, 2016)
Mezi piiznaky, které slouzi k diagnostice, tedy patfi: ,, 1ypické télesné projevy

- povrchni dychdni;

- pocit duSeni vedouci k hyperventilaci;

- buSeni srdce, bolest na hrudi, pocent, zavraté, mdloby, slabost dolnich koncetin,

- pocity na zvraceni nebo Zaludecni nervozita,

- depersonalizace a derealizace;

- mravenceni na prstech, predloktich, chodidlech, pri intenzivnéjSim dychani krece
v téchto mistech a brnéni kolem rtit;

- ndvaly horkosti, chladu;

- silné chveni nebo tres.

Psychické priznaky panické poruchy zahrnuji masivni uzkost, pocit désu, nepohody,
abnormniho napéti, jindy neskutecnha (depersonalizace nebo derealizace), strach
Zumirdni, silny strach ze zbldaznéni se nebo z nekontrolovanych cimu. “ (Kamaradova,

Latalova, Prasko, 2016, s. 104)

Panicka ataka by neméla byt zaméfiovana s neobvyklym stavem téla a psychiky
v nezvykl¢ situaci, jako je naptiklad zivot ohrozujici situace €i extrémni télesna zatéz, zde se

nejedna se o panickou ataku nejedna. (Kamaradova, Latalova, Prasko, 2016)

12



1.4.3 Zamérné sebeposkozovani

Zamémé sebeposkozovani muzeme chapat jako pifimou a zameérnou destrukci nebo

poskozeni vlastnich té€lesnych tkani bez védomého suicidalniho zadméru. (Kriegelova, 2008)

,,Pro spravnou definici je rovnéz nutné vymezeni pojmu v ramci dalsitho sebeposkozujiciho
chovani. Zamérné sebepoSkozovani (in orig. ,,Deliberate Self-Harm*, ,,Self-Harm ") je tedy
chapano jako specificky typ sebepoSkozujictho chovani (,,Self-Destructive Behaviour ) a je
nutno jej odlisit od rizikového chovani (,,Risk-Taking Behaviour), suiciddlniho jedndni
(,,Suicidal Behaviour “) a automutilace (,,Automutilation ). Metody zdmérného poskozovani se
deli do dvou hlavnich skupin: ,,sebetrdaveni “/,, preddavkovdni (,,Self-

poisoning “/,,Overdosing ) a ,,sebezrarovant “ (,,Selfinjury “). “ (Kriegelova, 2008, s. 53)

Sebetraveni ¢i predavkovani si mlizeme predstavit jako nadmérné poziti 1ékt, poziti
nevhodnych 18ké, poziti drogy nebo nadmérné poziti alkoholu. Ugelem je poskodit vlastni t&lo
po fyzické strance, nikoli v§ak zamér suicidalni. Pod sebezrafiovanim si mizeme pak predstavit
¢iny, jako jsou pofezani, popaleni, jiné tirazy pomoci ostrych ¢i jinych nebezpecnych predméta
a podobné, opét je vSak ucelem poskodit vlastni t€lo po fyzické strance a opét bez suicidalniho

zaméru. (Kriegelova, 2008)

U jedinci stimto problémem se cCasto vyskytuji duSevni poruchy, mezi nejCastéji
diagnostikované patii: ,,hranicni typ emocné nestabilni poruchy osobnosti, lehkd depresivni
epizoda, posttraumatickd stresovd porucha, porucha kontroly impulzii v rdmci jinych
ndvykovych a impulzivnich poruch, poruchy prijmu potravy, poruchy vyvolané uZivdnim

psychoaktivnich ldtek. “ (Kriegelova, 2008)
1.44 Poruchy prijmu potravy

Velmi ¢asto se poruchy prijmu potravy vyskytuji predevsim u dospivajicich divek. Podstata
poruchy spociva ve vztahu k jidlu a ve vnimani svého vlastniho vzhledu. Poruchy piijmu
potravy jsou ¢lenény na dva jasn€ vyhranéné syndromy — mentalni anorexie a mentéalni bulimie.

(Raboch, 2012)

Mentélni anorexie je syndrom, ktery se tyka ,,nejcastéji mladych divek (pouze asi 5 %
nemocnych jsou chlapci), dochazi k umyslnému sniZovdni vahy, které si dotycnd zpiisobuje a
udrzuje sama. “ (Raboch, 2012) ,, Télesna vdha je nejméné o 15 % nizsi, nez by odpovidalo véku
a vysce jedince (Queteliv Body Mass Index BMI — vaha v kg délend druhou mocninou vysky

vm—je 17,5 nebo méné). “ (Raboch, 2012) Jedinci trpici mentalni anorexii maji neustaly strach
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z obezity, vynechavaji stravu s vysokym obsahem kalorii, uzivaji rizné pfipravky, které jim
vyvolavaji zvraceni ¢i prajmy, praktikuji nadmérné cviceni a podobné. Mezi dalsi projevy patii
snizeny zajem o sexualni kontakt, lhavost a podvadéni. Zhruba u poloviny pacienti dochazi
k aplnému uzdraveni, asi u ¢tvrtiny k ¢asteCnému uzdraveni a u posledni ¢tvrtiny se objevuje
chronicky prabéh, kde se projevuje neschopnost udrzet zdravou vahu a pfetrvava snizeny zajem
o jidlo, dochazi takto k psychosocialnim komplikacim a u pokrocilejSich stadii hrozi mnoho
dalSich z&vazné&jSich zdravotnich komplikaci, jako je metabolicky rozvrat ¢i kardiologické

obtize. (Raboch, 2012)

Mentalni bulimie je stav, jehoz hlavnimi znaky jsou opakujici se epizody nadmérného
prejidani a pfehnand fixace na télesnou hmotnost. Podobné jako u mentéalni anorexie postihuje
bulimie zejména mladé Zeny, avSak s obvyklym zaCatkem obtizi kolem pramérného véku 15
let. Postizena jednotliva osoba je neustale pohlcena mySlenkami na jidlo, projevuje
neodolatelnou touhu jist a zaziva kratkodobé epizody trvajici 1-2 hodiny, béhem nichz
konzumuje velké mnozstvi potravy, coz se nazyva "binge eating". Nasledné se snazi potlacit
pfijem potravy umélym zvracenim, uzivanim projimadel a hladovéni, ¢asto pomoci anorektik.
Postizeny jedinec zaziva vyrazné fluktuace hmotnosti v kratkém casovém useku, a soucasné
pocituje obavy z neschopnosti ovladat své chovani v souvislosti s jidlem. Tento stav je

doprovazen pocitem viny a deprese. (Raboch, 2012)
1.4.5 Deprese

Deprese predstavuje poruchu nalady, coz znamena trvalé zhorSeni emocionalniho stavu,
které souvisi s negativnim dopadem na dalsi psychické aspekty, v€etné¢ mysSleni, soustfedéni,
paméti, motivace a vule, a také na somatické funkce, jako je vyziva, spanek a odolnost proti
unave. Tato porucha nalady je vyznamnym rizikovym faktorem pro sebeposkozujici nebo
suicidalni chovani, zneuzivani navykovych latek a dalsi psychické poruchy. Negativni dopady
deprese na mezilidské vztahy a pokles Skolni vykonnosti mohou pietrvavat i po ustoupeni

deprese a negativné ovliviiovat celkovy psychosocialni vyvoj mladé osoby. (Goetz, 2005)
Symptomatika deprese se dle Goetze déli na emocni, kognitivni a somatickou.
Emocni:

- pretrvavajici smutna nalada nebo podrazdéna nalada (Goetz, 2005);
- ztrata zajmu o aktivity, které mél drive rad, a ztrata prani (Goetz, 2005);

- ztrata prozitku §tésti — anhedonie (Goetz, 2005).
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Kognitivni:

- obtize s koncentraci a paméti (Goetz, 2005);
- ztrata sebeduvéry a sebeucty (Goetz, 2005);
- pocity vlastni neschopnosti, beznadéje, sebeobviniovani (Goetz, 2005);

- vracejici se mySlenky na sebevrazdu (Goetz, 2005).
Somatické:

- pokles nebo ztrata energie (Goetz, 2005);

- zvySena unavitelnost (Goetz, 2005);

- zmeény v chuti k jidlu a zmény hmotnosti (Goetz, 2005);
- poruchy spanku (Goetz, 2005);

- psychomotorické zpomaleni, ale 1 agitovanost (Goetz, 2005).
1.4.6 Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD)

Kompulze a obsese se v bézné populaci objevuji bézné, tato populace vSak t€émto stavim
nepiikladd markantni vyznam, nepokousi se jim zamezit a nepovazuje je za hrozbu, na rozdil
od pacienti s obsedantné-kompulzivni poruchou, kteti pocituji nutkavé myslenky po delsi

dobu, rozruiuji je a nedokazou je eliminovat. (Pragko, Grambal, Slepecky, Vyskogilova, 2019)

Obsedantné-kompulzivni porucha se projevuje, kdyz v mysli postizené osoby neustale
pfichazeji myslenky, pfedstavy a impulzy, jez vyvolavaji nepfijemné pocity, jako naptiklad
tiseri, uzkost, znechuceni nebo bezmoc. Jedinec povazuje tyto myslenky za nepifimétené a
nevhodné, vnima je jako hfisné, amoralni, nesmyslné nebo prehnané. (Prasko, Grambal,

Slepecky, Vyskogilova, 2019)

Mpyslenky, predstavy a pudy, které se opakované objevuji, jsou oznacovany jako obsese.
Osoba postizena témito myslenkami vnima obsese jako své vlastni a snazi se s nimi vyrovnat,
potlacit je, napravit nebo neutralizovat. K dosazeni této neutralizace obsesi se pouziva
specifické chovani, které postizeny provadi s peclivym postupem. Toto zamérné nebo
dobrovolné chovani je oznaovano jako ,,rituadl* nebo ,.kompulze“. Ackoliv provedeni ritualu
docasné ulevi od nepftijemnych pocitd, tato uleva je pouze doCasna, protoze obsese se opét vrati
a postizeny se znovu uchyli k provadéni kompulze k neutralizaci téchto myslenek. (Prasko,

Grambkal, Slepecky, Vyskogilova, 2019)
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1.4.7 Psychosomatické poruchy

Kazda zdravotni porucha zahrnuje télesné, dusevni a socialni aspekty. Proto je pfinosné
pfistupovat ke vS§em onemocnénim s ohledem na jeho pficiny, povahu, pribéh a disledky z
biopsychosocialni perspektivy. Toto je zakladni princip soucasného psychosomatického
pristupu v oblasti Iékafstvi. Tradicni de€leni mezi télesnymi a duSevnimi onemocnénimi
postupné ustupuje. Misto toho se 1ékarstvi zamétuje na hodnoceni kazdé poruchy s ohledem na
to, do jaké miry a jakym zptsobem na ni pisobi rizné faktory somatické, psychické a socialni.
Socialni faktory vétSinou ovliviiuji psychiku prostiednictvim prozivani socialnich vztaht a
vlivl, né€kdy i somaticky napfiklad prostfednictvim podminek vyZzivy nebo pracovniho

prostfedi. (Balcar, 2006)

Termin psychosomatické poruchy neni presné definovanou kategorii onemocnéni. Pouziva
se jako deskriptivni termin pro situace, kdy dusevni nebo dusSevné zprostfedkované faktory
vyznamné prispivaji k vzniku poruchy, ktera se projevuje predevsim v oblasti télesnych funkci

nebo struktur. (Balcar, 2006)

Balcar uvadi poruchy u déti, které mohou byt vyvolavané psychosomaticky.

zachvatova onemocnéni; zvlasté kolapsové stavy a svalové kieCe bez plné ztraty

védomi;

- poruchy termoregulace (chronické subfebrilie a febrilni stavy);

- poruchy cévni dynamiky, zvlasté migrénové bolesti hlavy;

- poruchy funkce fe¢ového ustroji, jmenovité koktavost;

- poruchy latkové vymeény podminéné patologickym chovanim ve vztahu k pfijimani
potravy (mentalni anorexie, bulimie a obezita);

- zachvatova onemocnéni dychaciho ustroji (priduskové astma a psychogenni kasel);

- poruchy funkce traviciho tstroji, u déti pak zvlasté nespecifické bolesti biicha;

- poruchy vymeéSovani bez hrubé nervové nebo organové patologie (enuréza a

enkopréza, nékdy prijmy a zacpa);

- onemocnéni kize, zejména atopicky ekzém a bradavice.

Tyto problémy se mohou objevovat v dusledku emoc¢niho stresu, ktery se projevuje pfilis silné

a je velmi Casty ¢i dlouhodoby. (Balcar, 2006)
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2 Podpurna opatieni pro zaky s psychickymi problémy

V této kapitole jsou popsana jednotlivd doporuCeni v oblastech podpory pro zaky
s psychickymi problémy, které jsou obsazeny v této praci. Oblasti podpory jsou rozdéleny na
casti, které do nich patii, v kazdé casti jsou popsany moznosti podpory, které se poté odviji dle
stupné podpory. U kazdé oblasti je také napsané, u kterych zaku se uplatiiuje s ohledem na
psychické problémy. Cela kapitola vychazi z Katalogu podpirnych opatieni pro zaky
s potfebou podpory ve vzdé€lavani z divodu poruchy autistického spektra nebo vybranych

psychickych onemocnéni od Zuzany Zampachové, Véry Cadilové a kolektivu z roku 2015.
2.1 Organizace vyuky
Uprava rezimu vyuky

Uplatiiuje se u zaka s uzkostnymi projevy, nutkavym chovanim a neobvyklymi emoc¢nimi

reakcemi. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

Jedna se o upravy v cCasovém a mistnim rezimu, které vedou kuplné ¢i casteCné
samostatnosti zaka, mezi tyto moznosti patii naptiklad rozsifeni pracovniho mista zaka, dtive)si
a pozdé&jsi odchody pro eliminaci chaosu a davu ve skole, separace pii prevlékani v Satné ¢i
pfed hodinou télesné vychovy. Pii nizSich stupnich podpory by mél byt zak schopny
samostatnosti, pii vysSich stupnich se do procesu zarazuje dopomoc a dohled ze strany

pracovnik. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
Uprava rezimu vyuky s vyuzZitim relaxaénich piestivek

Uplatiiuje se u zaka s uzkostnymi projevy, s vyss§i unavitelnosti, s nizsi urovni socialnich

schopnosti a neobvyklymi emo&nimi reakcemi. (Zampachova, Cadilové a kolektiv, 2015)

Tato Cast je vénovana zarazeni relaxacnich prestavek do procesu vzdélavani. Dle stupné
podpurného opatieni ma zak moznost v urcitych frekvencich relaxovat — ¢im vys$si stupei, tim
vice opakovani, opét v zavislosti na vysi stupné mize prestavka probihat ve tfidé i mimo tfidu

pod pedagogickym dohledem. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
Uprava rezimu vyuky s diirazem na individualni praci

Uplatiiuje se u zaka s uzkostnymi projevy, s neobvyklymi emocnimi projevy a se snizenou

schopnosti adaptovat se. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
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Tato Cast se méni a reaguje na aktualni rozpolozeni a potieby zéka, v pfipade ze zak v urcité
oblasti ¢i v celém vyuCovaném predmétu selhava, je tieba individualni pfistup. Je mozné
pracovat ve tiidé ¢i mimo tfidu, a to také se zapojenim specialniho pedagoga Ci tieba asistenta

pedagoga, pokud je to mozné. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
DalSi pracovni misto pro zaka

Uplatiiuje se u zdka, u kterého se projevuji vyrazné vykyvy nalad, uzkostné poruchy,
problémy s adaptaci a socialnim chovanim a také vy$§i unavitelnost. (Zampachova, Cadilova a

kolektiv, 2015)

Tato Cast reaguje na potiebu vymény pracovniho mista, misto mize byt vytvoreno ve tfidé i
mimo tfidu. V niz8ich stupnich podpory se nedoporucuje Castd prace mimo tiidu, ve vyssich
stupnich je i moznost pomoci dal§iho pracovnika, ktery se pfemist'uje se zakem na uréené misto.

(Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
Uprava zasedaciho poiadku

Uplatiiuje se u zaka, u kterého se objevuji tizkostné projevy, nutkavé chovani, problémové
chovani v&etn& socialni oblasti a neobvyklé emocni projevy. (Zampachova, Cadilova a

kolektiv, 2015)

Jedna se napfiklad o presun zaka napf. blize k vyucujicimu, ke spoluzakiam, ktefi jsou vici
konkrétnimu zaku vice snasenlivi a zak k nim, maze dochazet také k presunu, aby zak sedél
samostatné nebo na sdileném misté s asistentem pedagoga. (Zampachova, Cadilova a kolektiv,

2015)
Mimoskolni pobyty a vycviky a volny ¢as ve Skolnim prostiedi

Uplatiiuji se u zaka s emocni labilitou. Pokud je zédk ohrozen Sikanou nebo ma nutkavé
chovani, soucasné se uplatiiuje u zaka s depresivnimi stavy. (Zampachova, Cadilova a kolektiv,

2015)

Pedagogicky dohled zaka pozoruje a dopomaha mu s pribéhem adaptacniho procesu.
V niz8ich stupnich travi zak ¢as v kolektivu, s vys§imi stupni probihaji aktivity i mimo skupinu
¢i v mensi skupiné. Plan také vétSinou vytvari pracovnik do takové miry, jaka je vyse stupné

podpirného opatieni. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
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2.2 Modifikace vyucovacich metod a forem
Zpusoby vyuky adekvatni pedagogické situaci

Uplatiiyji se u zaka snedostatenou motivaci a naruSenou schopnosti adaptovat se.

(Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

Forma vyuky se voli na zakladé primarni diagnozy a dalSich specifik, které ji doprovazi,
odviji se také od stupné zavaznosti. Moznostmi jsou individudlni vyuka, hromadna vyuka,

skupinové vyuka a projektova vyuka. (Zampachova, Cadilové a kolektiv, 2015)
Strukturalizace vyuky

Uplatiiuje se u zaka s narusenou schopnosti socializace a adaptace, zakovi chybi motivace.

(Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

Moznost strukturalizace se tyka prostiedi, aktivit i ¢innosti. Snazi se také o rozvoj silnych

stranek. Mira se uréuje na zakladé stupné podpory. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
Podpora motivace zaka

Uplatiiuje se u zaka se sklony k podhodnocovani se a negativnimi postoji ke Skolnimu
prostiedi, objevuje se nedostateCna motivace a narusena schopnost socializace. (Zampachova,

Cadilova a kolektiv, 2015)

V nizsich stupnich podpory je zak motivovany naptiklad znamkami, pochvalami ¢i riznymi
ocenénimi. Musi byt zvolena motivace, kterou zak chape a umi ji vnimat pozitivn€. Ve vy§Sich
stupnich se pristupuje také k materialni odméné — oblibeny predmét, sladkost, zabavna Cinnost.
Nicméné cilem kazdé motivace je podpora zaka a posileni zdjmu o vzdélavaci aktivity.

(Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
Pravidelna kontrola pochopeni osvojovaného uciva

Uplatiiuje se u zaka, kde se projevuje nedostate¢na motivace. (Zampachova, Cadilova a

kolektiv, 2015)

Zakovi je objastiovana nepochopena latka vzdy, kdyz se takovato situace objevi. Pedagog se
snazi k dosazeni osvojeni latky vyuzivat co nejvice rizné pomucky a aplikuje latku do praxe.
Ve vyssich stupnich se klade diraz na pracovni schémata, obrazkové pomicky, upravené
pracovni listy ¢i uCebnice, opét je vyuzivana strukturalizace a podpora dalsiho pracovnika.

(Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
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2.3 Moznosti intervence
Spoluprace rodiny a skoly

Uplatiiuje se u zaka, kde se objevuje problémové chovani a problémy s tfidnim kolektivem
a nedostate¢né zvladani procesu vzdélavani. (Zuzana Zampachova, Véra Cadilova a kolektiv,

2015)

Pti niz§ich stupnich podpory je vyuzivana vzajemna spoluprace v rozsahu tfidy, vyjimecné
je nad ramec. Ve vysSich stupnich se pak jedna a spolupraci v pravidelnych az cCastych
sekvencich, kde se objevuje uz nutnost aktivni spoluprace obou stran. (Zampachova, Cadilova

a kolektiv, 2015)
Rozvoj jazykovych kompetenci
Uplatiiuje se, pokud neni u zédka dostatecné rozvinuta schopnost ptiméfené komunikace.

Jsou zafazovany cviceni k rozvoji fonematického sluchu, slovni zasoby a rozvoj schopnosti
komunikace. Vzhledem k nepochopeni napf. ironie, jsou dovysvétleny nepochopené vyrazy.
Jsou vyuzivany pomucky jako obrazkové slovniky, kreslené knihy apod. Pokud je to mozné,

ptidava se dopomoc asistenta pedagoga. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
Rozvoj komunikacnich schopnosti v roviné pragmatické

Uplatiiuje se u zaka, ktery ma pasivni pfistup ke komunikaci a objevuji se u né€j problémy

v socialnékomunikaénich dovednostech. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

V nizsich stupnich rozvijime schopnost napt. pomoci prevypravéni pribeht, také pomoci
telefonovani, psani vzkazt apod. Je vyuzivan asistent pedagoga, pokud je zde tato moznost. Je
nutné vyuziti metodiky Skolského poradenského zafizeni ¢i feCového terapeuta. (Zuzana

Zampachova, Véra Cadilova a kolektiv, 2015)
Intervenéni techniky

Uplatiiuji se, pokud ma zak problémy v socialni a komunikaéni oblasti. (Zampachova,

Cadilova a kolektiv, 2015)

Mezi tyto techniky se fadi naptiklad snoezelen, dramaterapie, arteterapie, ergoterapie a dalsi.
Ve vSech stupnich je mozné zapojeni zaka, ve vysSich stupnich je vSak potfebna dopomoc

pracovnika — asistenta pedagoga. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
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Pedagogicka intervence nad ramec bézné vyuky

Uplatiiuje se, pokud zak selhava del§i obdobi v procesu vzdelavani, také pfi nedostatecné

motivaci a pfi neochot& ke spolupraci. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

Ze strany pedagoga muzou byt nabizené individualni konzultace ¢i dou¢ovani nepochopené
latky, ve vysSich stupnich pedagog také dohlizi na plnéni domaci pfipravy. Pii praci mimo
vyuCovani pedagog respektuje specifika ve vzdélavani — zatfazuje vyhovujici tempo prace,

relaxaci & motivaci. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
Oblasti spadajici do predmétu specialné pedagogické péce
Rozvoj specifickych dovednosti a poznavacich funkci

Uplatiiuje se u zaka, ktery ma naruSenou schopnost adaptovat se, objevuje se také absence

motivace a nedostatetna schopnost komunikace. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

Pedagog se zaméfuje na deficitni funkce a vyuziva specialni pomicky urené pro tyto
specialni potfeby. Probihaji individudlni nacviky, které mohou probihat i mimo tfidu, napft.
s asistentem pedagoga. Je velmi potiebné vyuzivat specialni pomiicky. (Zampachova, Cadilova

a kolektiv, 2015)
Posilovani sluchové a zrakové percepce

Uplatiiuje se, pokud 74k podléha ritualizaci ¢innosti. (Zampachové, Cadilova a kolektiv,

2015)

V nizsich stupnich podpory dochazi k posilovani v prostiedi tiidy a ve vy§§ich i mimo tfidu

s pedagogickym pracovnikem. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
Specifika smyslové integrace

Uplatiuji se u zaka, ktery ma sklony k sebeposkozovani, problémy se spankem nebo sklon

k ritualizaci &innosti. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

V této oblasti se Casto vyuzivaji rizné pomucky, pomahaji také hry ¢i pohybové aktivity.
Pedagog respektuje veskera specifika zaka a snazi se vyuzivat pomtcky a ¢innosti ve vSech
oblastech vyuky. Pomicky jsou vybirany individualné s ohledem na to, co je pro zaka
piijatelné. Ve vyssich stupnich nastava podpora ze strany asistenta pedagoga. (Zampachova,

Cadilova a kolektiv, 2015)
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Rozvoj exekutivnich funkci

Uplatiiuje se, pokud neni zak schopny aktivné reagovat na zmény, ma problémy

s planovanim a objevuje se u n&j ritualizace ukont. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

V niz8ich stupnich podpory nastava podpora zaka pii urcitych situacich, které jsou spojené
s organizaci a planovanim. Jedna se o individualni podporu zéka, pfi které se vyuzivaji vizualni
pomiucky a soucasné€ jsou podporovany oblasti, ve kterych je zak méné uspésny. Ve vyssim
stupni podpory je potieba vypracovat cely systém podpory a planu. (Zampachova, Cadilova a
kolektiv, 2015)

Nacvik sebeobsluznych dovednosti

Uplatiiuje se u zaka, pokud ma problémy v oblasti ptijmu potravy ¢i vylozené trpi poruchou

piijmu potravy. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

V niz8ich stupnich je potfebny dohled pedagoga nad zakem pii sebeobsluznych procesech.
Dohled mize byt formou verbalni i neverbalni. Ve vysSich stupnich se pfechazi od dohledu
pfimo k nacvikiim téchto dovednosti. V tomto pfipade je tieba vyuZzivat konkrétni metodickou
podporu od skolského poradenského zatfizeni a do procesu se jiz zacletuje 1 asistent pedagoga.

(Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
Nacvik socialniho chovani

Uplatiiuje se u zaka, ktery ma potize s adaptaci na Skolni prostredi a kolektiv, ma potize
s navazanim kontakti s okolim a objevuje se odmitani zapojit se do ruznych cinnosti.

(Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

Zakovi jsou predana a vysvétlena spoletenska pravidla; mohou byt piedana formou hry,
obrazkovych schémat ¢i didaktickych pomucek. Intervence je zaméfena piedevSim na
respektovani odliSnosti zak, aby meéli pochopeni k sobé navzajem. Ve vysSSich stupnich
podpory je jiz vyuzivano metodické vedeni i pifimé zapojeni pracovnikd Skolniho
poradenského pracovisté & skolského poradenského zafizeni. (Zampachova, Cadilova a

kolektiv, 2015)
Podpora rozvoje emoci

Uplatiiuje se v pripadé, kdy ma zak obtize s adaptaci do kolektivu, souCasné pii
nepiiméreném projevovani emoci €i pii pasivnim projevu emoci. (Zampachova, Cadilova a

kolektiv, 2015)
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Jsou pouzivany ruzné emocni situace, napi. emocni situace na obrazku, pfi kterych zak
odliSuje a popisuje emoce své i ucastnénych. Pfi intervenci mohou byt pouzivany také
rozhovory ¢1 modelové situace. Pokud jsou emocni situace spoustéCem zavaznéjsiho vykyvu
v chovani, jsou do procesu zapojeni pracovnici $kolniho poradenského pracovisté (SPP) &

skolského poradenského zafizeni (SPZ). (Zampachové, Cadilové a kolektiv, 2015)
Zvladani naro¢ného chovani

Aplikuje se u zaka, kde se objevuje chovani sméfujici k uzkostem, zak ma obtize
v komunikaci a v socialni oblasti ¢i ma nutkavé chovani a snizenou schopnost adaptovat se.

(Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

Do nizsich stupna podpory se fadi Zaci s problémys, jejichz je feSeni v kompetenci pedagoga,
napf. zafazeni relaxacnich prestavek. V pfipadé vyssich stupiiti podpory, kam se fadi zavazngjsi
projevy chovani, jsou situace feSeny individualng, a to ve spolupraci pedagoga, rodiny zaka a
pracovnika $kolského poradenského zafizeni & terapeuta apod. (Zampachova, Cadilova a

kolektiv, 2015)

Metodicka intervence smérem k pedagogim ze strany Skolskych poradenskych

zarizeni a Skolnich poradenskych pracovist’

Uplatiiuje se v situacich, kdy pedagog pfijima do tfidy zaka s psychickym onemocnénim ci

se méni a uplatiiuji doporudeni pii vzdélavani. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

V niz8ich stupnich podpory vyuziva pedagog podpory Skolniho poradenského pracoviste,
avSak ve vysSich stupnich podpory je na misté aktivni podpora Skolského poradenského

zafizeni. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

2.4 Pomucky
Didaktické pomucky

Uplatiiuji se u zaka, kterému ve vzdélavani tvori prekazky socialni a emocni oslabeni.

(Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

V nizsich stupnich podpory pedagog pro vzdélavani zaka vyuziva zakladni pomucky -
barevna oznaceni, kopirovani listt, stfihani asti listt a obrazkt apod. Ve vyssich stupnich jsou
jiz pouzivany i technické pomiicky, jako napiiklad tablet & notebook. (Zampachova, Cadilova

a kolektiv, 2015)

23



Pomiicky ke zvladnuti organizace vzdélavani

Uplatiiuji se u zaka, u kterého se projevuji symptomy depresi a uzkosti, zaroven jsou

vnimana oslabeni v roviné socialni a emo¢ni. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

V niz8ich stupnich se pouziva oznaCeni mista zaka, seznameni s uCelem prostoru vzdelavani
¢i individualizace rezimu a rozvrhu. Ve vyS$sich stupnich se aplikuje vétsi mnozstvi vizualnich

pomticek ve viech ¢innostech. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
2.5 Uprava obsahu vzdélavani
Respektovani specifik Zzaka

Aplikuje se u zaka s nerovhomérnym vyvojem v ruznych oblastech. Obecné tato podpora
patii viem zakm se specialnimi vzdélavacimi potiebami. (Zampachova, Cadilova a kolektiv,

2015)

Pedagog ve vsSech stupnich podpory pfistupuje k zadkovi individudln€, soucasné vytvari
vhodné podminky pro zvladnuti vzdélavaciho procesu konkrétniho zaka, ve vyssich stupnich

podpory je vyuzivana pomoc asistenta pedagoga. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
I’Jprava rozsahu a obsahu uciva

Uplatiiuje se u zaka, ktery ma potize s emocnim prozivanim a se socidlnim chovanim.
Aplikuje se také u zaka, u kterého se projevuje nedostateéna motivace. (Zampachova, Cadilova
a kolektiv, 2015)

V nizsich stupnich podpory nedochazi k pfimé upravé obsahu uciva, pedagog vSak muze
brat ohled na nedostatky, které vyplyvaji ze znevyhodnéni. Ve vysSich stupnich podpory
probiha uprava pomoci individualniho vzdé€lavaciho planu dle stupné postizeni a dale 1 za

podpory asistenta pedagoga. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
Rozlozeni uciva z duvodu tézkého deficitu

Uplatiiuje se u zaka, u kterého se objevuji problémy se zvladnutim uciva, je dlouhodobé

nepiitomen &i se objevuje problémové chovani. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

V nizsich stupnich se jedna o Cast predmétl ve vzdélavacim procesu a zak ma moznost ucivo
s pedagogem konzultovat. Ve vysSich stupnich se vypracovava plan uciva, kde jsou jednotlivé
Casti rozlozeny a zak mé soucasné narok na doucovani. (Zampachova, Cadilova a kolektiv,

2015)
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2.6 Hodnoceni

Individualizace hodnoceni

Uplatiuje se, pokud neni zak schopny vzhledem ke svym emoc¢nim vykyvim a oslabenym

socialnim dovednostem plnit $kolni vystupy. (Zampachové, Cadilova a kolektiv, 2015)

V prvnim stupni podptirnych opatteni upravuje hodnoceni pedagog dle moznosti skoly, od
druhého stupné upravuje pedagog dle doporuceni Skolského poradenského zafizeni.

(Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
Podminky a metody dlouhodobého sledovani zaku

Uplatiiuji se, pokud neni zak schopny naplnit kliCové kompetence vzdelavaciho procesu,
vyznaduje se nevyrovnanymi vykony aje malo motivovany. (Zampachova, Cadilova a kolektiv,

2015)

Pedagog tvori portfolio zaka, v nizSich stupnich se vytvaii plan pedagogické podpory a ve

vy§sich pak individualni vzd&lavaci plan. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

2.7 Priprava na vyuku

Jiné formy pripravy na vyucovani

Uplatiiuji se u zaka, ktery neni dostatecné motivovan ze strany zakonnych zastupcu.

(Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

Pedagog ¢i asistenta pedagoga dohlizi ¢i pomaha se zapisovanim domaci ptipravy ¢i pfimo
informuje zakonné zastupce, mohou byt vytvoreny také dlouhodobé plany s dlouhodobymi

tkoly. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

2.8 Podpora socialni a zdravotni

Odlisné stravovani

Uplatiiuji se, pokud Z4k trpi poruchou piijmu potravy. (Zampachové, Cadilové a kolektiv,
2015)

Probiha v ramci moznosti §koly pod dohledem pedagoga i asistenta pedagoga, s moznosti

dovozu specialniho jidla. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
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Podavani medikace

V piipadé€, ze zak uziva medikaci, je mezi Skolou a zdkonnym zastupcem sepsana smlouva,
aby byla zakovi podavana medikace i béhem vzdélavaciho procesu. (Zampachova, Cadilova a

kolektiv, 2015)
Spoluprace s externimi poskytovateli sluzeb

Uplatiiuje se u zaka, u kterého se objevuje Casta absence (neomluvené hodiny), zak je pasivni

vzhledem k okoli. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

Je vybrana vhodna sluzba, do které spadaji obtize zaka, Skola nasledné se sluzbou uzavie

smlouvu, ktera obsahuje organizaci a obsah sluzby. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

2.9 Praces tridnim kolektivem
Klima tridy
Uplatiiuje se u zaka s poruchou socialnich vztahi. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
Probiha jako rozhovor se zaky, kteti jsou soucasti kolektivu, z4ci jsou informovani a pouceni

o specificich daného 4ka a o zptisobu chovani v jeho okoli. (Zampachova, Cadilova a kolektiv,

2015)

Priprava na prichod a nasledna adaptacni faze po prichodu zika se specidlnimi

vzdélavacimi potiebami do tridy

Uplatiuji se u zaka se sklony k tzkostem, s problémovym chovanim, s atypickou emocni

reaktivitou. (Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)

Zaky i pedagogy tiidni ugitel informuje dle $kolského poradenského zafizeni, tfidni kolektiv
i pedagogové pak prijimaji i dal§i podptima opatieni, ktera jsou potiebna. (Zampachova,

Cadilova a kolektiv, 2015)

2.10 Uprava prosti-edi

Uprava pracovniho prostredi
Uplatiiuje se u zaka se snizenou schopnosti adaptace ¢i s poruchou aktivity a pozornosti.

V niz8ich stupnich je dostacujici stabilita prostiedi, ve vysSich stupnich jsou pro Gpravu
vyuzivany i dal§i pomuicky nebo ma zak pro kazdou Cinnost vyhranéné pracovni prostredi.

(Zampachova, Cadilova a kolektiv, 2015)
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3 Specialni vzdélavaci potieby zaku

V této kapitole jsou popsany primarni diagnozy zaku z kazuistik. Na zakladé téchto diagnoz
zaci patii k zakam se specialnimi vzdélavacimi potifebami, jejichz vzdélavani podléha vyhlasce
&. 27/2016 Sb., Skolského zakona. S témito diagnozami se poji psychické problémy, kterym

byla vénovana prvni kapitola.
3.1 Poruchy autistického spektra — atypicky autismus

PAS neboli porucha autistického spektra zcela ovliviiuje osobnost, chovani a moznosti
jedince, ktery touto poruchou trpi. Konkrétné u atypického autismus se jedna o vyvojovou

poruchu, ktera nastupuje zhruba po dosazeni tfetiho roku zivota. (Valenta, Miiller, 2021)

Diagnoza atypického autismu je urCena, pokud nespliiuje celou triadu détského autismu —
poruchu reciprocni socialni interakce, poruchu komunikace a opakujici se omezené stereotypni
chovani. Atypicky autismus vznika povétsinou u jedinct s vyrazn€ snizenym intelektem a u

jedinct s téZkou vyvojovou poruchou feci. (Valenta, Miiller, 2021)
3.2 Mirna porucha vyvoje intelektu

Dftive nazyvana dle MKN-10 jako lehka mentalni retardace, dnes jiz dle MKN — 11, neboli
jedenacté revize mezinarodni klasifikace nemoci, jako lehké mentalni postizeni ¢i mirna
porucha vyvoje intelektu. Vznika béhem obdobi vyvoje v détstvi. Projevuje se vyznamnym
podprimérem intelektovych funkci. Ve skolnim prostiedi, kde se zaCina také naplno
projevovat, jedinci Casto vykazuji obtize pfi ziskavani teoretickych znalosti a jejich
porozuméni. V dospélosti je vétSina jedinch schopna vykonavat leh¢i praci, také navazovat a
udrzovat dobré vztahy, objevuji se vSak mezery v abstraktnim mysSleni a v emocionalni oblasti

se muze projevovat labilita. (Valenta, Miiller, 2021; Slowik, 2016; WHO, 2023)
3.3 Elektivni mutismus

Na zacatek je tfeba zminit kromé pojmu elektivni mutismus také selektivni mutismus. Tyto
dva pojmy se mohou jevit jako dvé odlisné diagndzy, jedna se vSak o synonyma. Také je tfeba
nezaménovat elektivni mutismus s mluvnim negativismem, kdy nastava situace, ze jedinec
mluvit maze, ale nechce. Elektivni mutismus je tedy charakterizovan selektivitou mluveni,
jedinec neprokazuje v kazdém prostiedi ¢i socialni situaci adekvatni komunikacni schopnosti.
Hlavnim projevem je tedy v urcité situaci Ci prostiedi ztrata verbalniho projevu. V

individualnich pfipadech je v takovéto situaci zachovana neverbalni komunikace ¢i
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komunikace Sepotem a jednoslovnymi odpovédmi. Pro vyhodnoceni faktu, ze se jedna o
elektivni mutismus, je tfeba, aby pfiznaky trvaly nejméné po dobu jednoho meésice, vyjma
nestandardnich ¢i emocné vypjatych obdobi — napf. zacatek Skolni dochazky. (Asociace

klinickych logopeda CR, 2014)
3.4 Specifické poruchy uceni

Specifické poruchy uceni pravdépodobné vznikaji drobnymi poSkozenimi centralni nervové
soustavy a uzce souviseji s oslabenim jazykovych a feCovych dovednosti konkrétniho jedince.
Do téchto poruch patii dyslexie, dysortografie, dysgrafie, dyskalkulie, dyspraxie, dyspinxie a
dysmuzie. (Michalova, 2016)

Dyslexie je specifikovana jako porucha, ktera ovliviiuje rychlost, pfesnost a porozuméni
Cteni. Dysortografie se projevuje obtizemi v osvojeni a aplikaci pravopisnych pravidel.
Dysgrafie je popsana jako porucha psani a grafického projevu, projev byva necitelny.
Dyskalkulie je oznacovana jako porucha matematickych dovednosti. Dyspraxie oznacuje
komplikace s vykonavanim manualnich cinnosti. Dispinxie je popsana jako porucha
vytvarného projevu. Jako dysmuzie se oznacuje porucha hudebnich schopnosti. (Michalova,

2016)
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4 Metodologie prace

Ke zpracovani byl zvolen kvalitativni pfistup k vyzkumu. Pfi kvalitativnim vyzkumu je

pouzivana podrobna analyza dat, nikoli kvantifikace. (Maiiak, Svec, 2004)
4.1 Cil prace a dil¢i cile prace

Cilem prace je zjistit, jak je realizovana specialnépedagogicka intervence u zaku se specialni

vzdélavacimi potiebami, ktefi soucasné trpi 1 psychickymi problémy.
Dil¢i cile:
1. Zjistit miru informovanosti okoli ohledné situace zaka.
2. Objasnit formy a kvality komunikace mezi aktéry spole¢ného vzdelavani.
3. Predstavit postupy metodika prevence v piipadé€ intervence u téchto zakd.
4. Predstavit formy a zptsobu prace specialnich pedagogt s témito zaky — intervence.

4.2 Vyzkumné otazky

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

Jak probiha intervence specialnich pedagogh u zaka s SVP, ktefi trpi psychickymi
problémy?

Do jaké miry a jakym zptsobem je informovano okoli zaka o charakteristice chovani ve
Skolnim prosttedi o specifikach diagnézy?

Jakym zpusobem se k problematice stavi metodik prevence?

4.2.1 Tazatelské otazky
Tazatelské otazky pro specialni pedagogy:

1) Jak komunikujete se zaky se SVP, ktefi trpi psychickymi problémy?

2) Jak probiha komunikace se zakonnymi zastupci téchto zaka?

3) Jak vypada komunikace mezi specidlnim pedagogem a ostatnimi vyucujicimi Ci
s asistenty pedagoga?

4) Jaka podpurna opatieni jsou poskytovana t€émto zakam?

5) Do jaké miry jsou informovani spoluzéci?

6) Jak probihaji predméty specialné pedagogické péce — jak a kde vytvarite a hledate
aktivity na hodiny?

7) Chteli byste k tomuto tématu néco dodat?
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Tazatelské otazky pro metodika prevence:

1) Jaké je spoluprace mezi SPZ a SPP?

2) Jaky je krizovy plan Skoly v piipadé vyskytu psychickych problému u déti se SVP?
3) Jak probiha vychovna komise?

4) Na jaka zafizeni se muze Skola v pripadé patopsychologickych jevii u zakia obratit?

5) Chtela byste k tomuto tématu néco dodat?

4.3 Metoda sbéru dat

Jako metoda sbéru dat byl zvolen strukturovany rozhovor. Tvorba strukturovaného
rozhovoru je tvofena z péti etap. Prvni etapa je etapa pfipravna, ve které tazatel formuluje
presné znéni otazek vazanych k tématu, soucasné ziskava informace o dotazovanych a posledni
Casti prvni etapy si tazatel ustanovi, za jakych podminek se rozhovor bude realizovat, jak bude
pfipravené prostfedi pro rozhovor, jak dlouho bude rozhovor trvat a jaky slovnik tazatel zvoli.
Nasleduje druha etapa, ktera se nazyva avodni etapou. V ni tazatel vysvétli dotazovanému cil,
smysl a obsah rozhovoru. Nasledujici, tfeti etapa, je samotné jadro rozhovoru, kde se tazatel
striktné drzi souboru otazek a ziskané informace si zaznamenava domluvenym zplisobem.
Predposledni, ctvrtou etapou, je zavér rozhovoru, ktery by meél obsahovat podékovani
dotazovanému a piipadné shrnuti hlavnich bodi. Posledni etapou je poté vyhodnoceni
rozhovoru. (Ferjencik, 2000)

Rozhovory se specialnimi pedagogy byly realizovany ve verbalni formé, a poté byly

prepsany do formy pisemné, rozhovory v obou forméch jsou k nahlédnuti v archivu autorky.

Pro splnéni cile byly vypracovany také kazuistiky, které probihaly analyzovanim
dokumentt, jako jsou doporuceni ze Skolskych poradenskych zafizeni, zprav od lékaia ¢i

psychologt a zaznamu ze zvolené zakladni Skoly.

4.4 Metodologicky postup a metoda analyzy dat

Strukturované rozhovory byly realizovany verbalni formou, probihaly individualné
s kazdym dotazovanym. Vzdy se odvijely v klidném prostiedi a byl pro né vymezen dostatek
casu. Dotazovanym byly tazatelské otazky predstaveny jesté pred realizaci rozhovoru,

dotazovani tedy méli jiz vlastni poznamky k otdzkam, byli tedy kvalitné pfipraveni.

Rozhovory byly nasledné doslovné vyzkumnikem prepsany do textové formy, pomoci

téchto prepistu byla provedena analyza dat.
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Analyza probihala obsahovou analyzou dat, ktera zkouma informace v dokumentu nebo jeho
Castech a snazi se spojitosti pochopit co nejrychleji a nejpresnéji. Hleda hlavni informace jako
téma, Cas nebo misto, pro koho je dokument ureny a jaky ma format. Muze se provadét tim,
ze se bud’ zachovava struktura ptivodniho textu nebo se text preformuluje, aby byl snazsi pro
pochopeni. Vysledek mize byt bud’ popis obsahu v bézném jazyce nebo seznam dulezitych
informaci, které pomahaji poznat pointu informaci v dokumentu. Pfi tom je potieba brat v
uvahu razné véci, jako je k Cemu to bude pouzito, co potiebuji lidé, ktefi to budou Cist, a jak

dilezité je to, co se zkouma. (Kovar, 1974)

V dal§im kroku analyzy dokumentu Ize piejit k fazi nazyvané vybér obsahovych prvkt nebo
identifikace kli¢ovych pojma. Tato faze spoCiva v odhalovani riznych témat, urCeni jejich

dilezitosti a vzajemnych vztahli v dokumentech. (Kovar, 1974)

Pfi vybéru témat se klade duraz na identifikaci vSech pojmu, které nejlépe popisuji obsah
dokumentu a jsou povazovany za nejvhodné&j$i v daném kontextu. Konkrétné v této fazi
probihalo hledani a porovnavani totoznych a odliSnych informaci od dotazovanych. (Kovat,

1974)

Posledni faze procesu spociva ve vytvoreni obrazu dokumentu. Identifikované pojmy jsou
prevedeny do bézného nebo selekéniho jazyka. Pokud vysledkem této Cinnosti je zkraceny text,

mluvime o obsahovém popisu dokumentu. (Kovart, 1974)

4.5 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkum probihal na cirkevni Skole, kde jsou zfizeny specidlni tfidy dle §16 odst. 9

Skolského zakona, déle jen specialni tiidy a soubé&zné tfidy bézné.

Zaci z kazuistik v dobé& vyzkumu chodili do osmého roéniku zakladni $koly, jedna se o divku
ze specialni tfidy, o chlapce ze specialni tfidy, o divku z bézné tfidy a o chlapce z bézné tridy.

Charakteristika zakt je popsana v kapitole ¢. 7 — Kazuistiky.

Specialni pedagog 1 — jedna se o specialniho pedagoga s dlouholetymi zkuSenostmi.
Dosazené vzdélani je v oboru specialni pedagogiky se zaméfenim na psychopedii, konkrétné
na poruchy autistického spektra. Psobi jako tfidni ulitel ve tfidé, kterou navstévuji zaci
s poruchou autistického spektra, a tedy s ni spojenymi psychickymi problémy, a soucasné

vyucuje predméty specialné pedagogické péce.

Specialni pedagog 2 — jedna se o specialniho pedagoga s dlouholetou praxi. Dosazené

vzdélani je v oboru specialni pedagogika se zaméfenim na logopedii a psychopedii. Pusobi jako

31



tfidni ucitel ve specidlni tiid€, kterou navstévuji zaci s poruchami chovani a s psychickymi
problémy. Nové¢ také pusobi jako skolni specialni pedagog ve skolnim poradenském pracovisti,

tudiz 1 jako metodicka a poradenska podpora.

Specialni pedagog 3 — jedna se o specialniho pedagoga se zaméfenim na psychopedii a
surdopedii. Pasobi na Skole jiz mnoho let, vyucuje predméty specialné pedagogické péce a
soucasné pusobi jako tfidni ucitel specialni tfidy, kterou navstévuji zaci s lehkym mentalnim

postizenim a pfidruzenymi psychickymi problémy.

Specialni pedagog 4 — jedna se o specialniho pedagoga se vzdélanim, které je zamérené na
vzdélavani zakt s kombinovanym postizenim. Ve Skole, na které vyzkum probihal, ptisobi jako
Skolni specialni pedagog ve Skolnim poradenském pracovisti. Soucasné vyucuje predméty
specialné pedagogické péce a pusobi jako tiidni ucitel ve tfidé zaku, ktefi jsou vzdélavani dle

RVP ZSS (Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni kolu specialni).

Metodik prevence — jedna se o pedagoga s dlouholetou praxi, ktery ptsobi soucasné jako
zastupce feditele Skoly. Dosazené vzdélani je v oboru pedagogiky se zaméfenim na vyuku

matematiky a fyziky, pozdéji doplnéné o studium pro Skolni metodiky prevence.
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5 Etika vyzkumu

Etika vyzkumu je klicova pro zachovani respektu k ucastnikim studie. V tomto vyzkumu

byly dodrzovany nasledujici zasady:
Informovany souhlas — ui€astnici byli informovani a méli moznost vyjadrit souhlas.
Ochrana identity — identita ucastnikd zistala utajena.
Duvérnost dat — data byla chranéna pred neopravnénym piistupem.
Minimalizace rizik — byla pfijata opatfeni k minimalizaci rizik pro u€astniky.

Transparentnost — v§echny postupy byly transparentné zdokumentovany.
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6 Limity vyzkumu

Kazdy vyzkum ma své limity, které je potfeba brat na védomi. Jedna se o limity na strané

vyzkumnika, dotazovanych a na strané metodiky.

Limity na strané vyzkumnika se projevuji v moznosti ovlivnéni, z divodu, ze vyzkumnik
s dotazovanymi, se kterymi probihaly rozhovory, pracuje. A konkrétni zaky, jejichz kazuistiky

préace obsahuje, vzdélava.

Limity na strané dotazovanych spocivaji ve faktu, ze vyzkumnika znaji osobn¢, respondenti
mohou byt také ovlivnéni dobou, kdy specidlni pedagogiku studovali, tudiz mohly byt zasady
jiné nez nyni, a také jejich osobnimi zdsadami a povahou ¢i subjektivnim pohledem na zaky,

které vzdélavaji.

Limity na strané metodiky spocivaji v tom, ze vyzkum byl kvalitativni, proto vysledky
neprokazuji piesny a jasny zpusob prace, ktery by obecné platil pro vSechny zaky trpici
psychickymi problémy. Prace se vénuje konkrétnim zaktm, zohlednuje jejich individualitu a

rozebira zminéné psychické problémy u vybranych zaka a postupy prace podrobné.
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7 Kazuistiky

V této kapitole jsou popsany kazuistiky Ctyt vybranych zaku, kteti maji specialni vzdélavaci

potteby a psychické problémy soucasné.

Jedna se o chlapce ve véku 13 let, ktery navstévuje tuto Skolu jiz od prvni tfidy. Chlapec ma
dle doporuceni ze Skolského poradenského zafizeni narok na 3. stupenn podptirnych opatieni,
v ramci doporuceni mu byl vypracovan i individualni vzdélavaci plan. Na zakladé tohoto
doporuceni je tedy chlapec zafazen do specialni tfidy. Rozumové schopnosti jsou u chlapce na
urovni lehké poruchy vyvoje intelektu, jako silnéjsi se u n¢j jevi neverbalni slozka. Projevuje
se u n¢j spiSe osobnostné uzkostné ladéni a zvySend psychicka tenze. Chlapec trpi také
poruchou autistického spektra, konkrétné se jedna o atypicky autismus, na zakladé toho se
objevuje nizka adaptabilita, dysfunkcni ritudly, obsedantni chovani, naruSena socialni
komunikace, opozdény vyvoj feci, abnormality v emo¢nim prozivani, nizka mira socioemocni
reciprocity. Po mnoha navstévach u psychiatra byla chlapci diagnostikovana jiz obsedantné-
kompulzivni porucha. Tato porucha nyni chlapci velmi ztézuje jeho vzdelavani ve Skole,
protoze citi potfebu napliiovat své ritudly; pokud tyto ritualy naplnény nejsou, nasleduji stavy
uzkosti, které se obCas vyviji v zachvaty smutku ¢i mirné agrese. Tuto situaci jesté zhorSuje
fakt, ze chlapec vétSinu Casu komunikuje spiSe neverbalng€, je tim mysleno hlavné kyvani
hlavou ¢i jednoslovné odpovédi. Dle posledniho vySetieni ze Skolského poradenského zatizeni

se u zaka nove objevuyje jeste symptomatika ADHD.

Jedna se o divku ve veéku 13 let, ktera navstévuje tuto Skolu od prvni tfidy. Divka ma lehkou
poruchu vyvoje intelektu a ma narok na 3. stuperi podparnych opatieni. Projevuje se jako
uzaviena, spise uzkostna, nekomunikuje se spoluzéky, vykazuje velmi pasivni pfistup k vyuce,
nekomunikuje s uciteli ani s asistenty pedagoga, vétSinou nereaguje na zadany pokyn a dle
vyucuyjicich se objevuje lhani, o ucivo nejevi zajem, tudiz nastava problém i s celkovymi
vysledky. Divka méla jiz v minulych letech Skolni dochazky problémy s vysokou absenci, u
které nebyl dostatecné€ objasnén davod. Vysoka absence byla nakonec pfisouzena zjisténi, ze
divka touto dobou jiz trpéla poruchou piijmu potravy, konkrétné se jednalo o mentéalni anorexii.
Situace byla feSena a divka nebyla nakonec hospitalizovana, nicméné se v osmém rocniku
objevilo sebeposkozovani, vyucujici a asistenti pedagoga si vSimli jizev, které ma divka na

rukou, a kontaktovali rodice, ktefi se obratili na psychiatra. Divka se zdala po této intervenci
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v lepsim stavu. Po kratké dobé vsSak donesla do prostor Skoly ntiz a pofezala se na toaletach
ptimo ve skole. Byla oSetfena a pfedana do lékarské péce, na zakladé tohoto incidentu byla také
zakonnym zastupciim zaslana pozvanka k vychovné komisi, kde bylo zavérecné ustanoveni
takové, ze byla tedy pfedana do psychiatrické péce. Také z divodu obav nebyla vyucujicimi
nadale pousténa sama na toalety, Skola zajistila obecny zvySeny dozor pedagogickych
pracovnikd, ze strany zakonnych zastupct probéhl pfislib zvySeného dohledu nad volné
stravenym ¢asem. Byl predan kontakt na krizové centrum, zadkonni zastupci byli obeznameni
s ptfipadnym postupem Skoly, pokud by nepozadali o odbornou pomoc — oznamovaci povinnost
Skoly v pfipadé ohrozeni zdravi ditéte dle Zakona o socialné-pravni ochrané déti ¢. 363/2021

Sb.
7.3 Zaik¢.3

Jedna se o chlapce ve véku 13 let, chlapec navstévuje na této Skole béznou tiidu od 4.
ro¢niku; dfive navstévoval jinou zakladni Skolu. Chlapec ma dle doporuceni narok na 3. stupen
podpurnych opatfeni, v ramci toho mu nalezi predméty specialn€ pedagogické péce dve hodiny
tydné. Bylo zjisténo snizeni kognitivnich funkci, rozumové schopnosti jsou tedy v pasmu
pruméru, pii neurologickém vysetfeni byla zjisténa porucha koncentrace. Chlapci byly zjistény
specifické poruchy uceni, konkrétné se jedna o dyslexii, dysortografii a dyskalkulii. U tohoto
chlapce se vSak témeér od zaCatku Skolni dochazky objevuje az velmi vysoka absence.
Povétsinou je absence velmi dlouhd, poté nasleduje kratky ptichod do skoly, odkud po par
hodinach ¢i dnech opét odchazi na zakladé udajnych psychosomatickych problémtu —
povétSinou bolesti bficha. U chlapce se objevuji také podezieni na poruchu pfijmu potravy,
protoze vzhledem ke svému vék a vysce 165 cm vazi pouze 40 kg. Co se tyCe chlapcovy
komunikace, je velmi vyspéla a promyslena. Dle jeho vlastnich slov je jeho hlavnim problémem
uzkost. Depresivni §kala dle psychiatrického vySetfeni odpovida 95. percentilu, chlapec sam
popisuje nevykonnost. Mluvi o sobé velmi negativné. Na zakladé vychovnych problému byla
ve Skole né€kolikrat svolana vychovna komise, kde se analyzoval chlapciv zdravotni stav,
vysoka absence, obtizné doplriovani latky, pasivita v hodinach a neucast. V zavéru vychovné
komise byli zakonni zéastupci zaka vzdy informovani o nésledujicim postupu Skoly. Dalsi
postup skoly spocival v informovani OSPODu (Organ socialné-pravni ochrany déti) na zaklade
absence, dale se zastupci Skoly se zdkonnymi zastupci zaka domluvili na soukromém doucovani

mimo Skolu a na pokracujicim pozorovani u lékait.
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7.4 Zaké. 4

Divka ve véku 13 let. Dochazi do této Skoly od prvniho ro¢niku bézné tiidy zakladniho
vzdélavani. Divce byla diagnostikovana vada feci, konkrétné elektivni mutismus, soubézné se
projevuji psychické problémy jako uzkost a panicka porucha a s ni souvisejici panické ataky,
pfiCemz se soucasné projevuji jak psychické, tak fyzické obtize. Divka ma tedy ze Skolského
poradenského zafizeni pfipsan tieti stupefi podpurnych opatieni. Na divce lze pozorovat
socialni zabrany a Uzkostné osobnostni ladéni. Divka mé znacny problém adaptovat se
v kolektivu, nekomunikuje se zadnymi spoluzaky ani s jakymikoli zaméstnanci Skoly. Verbalni
komunikace funguje pouze s nejblizsi rodinou, ve §kole byla domluvena komunikace pisemnou
formou, pomoci poznamkového bloku, i tu ale v souCasnosti odmitad a komunikuje pouze
neverbalné, nejcastéji mimikou. Co se tyCe znalosti, nachazi se divka v pasmu primeéru, u¢ivo
zvlada, neni v§ak mozno ji pln€ objektivné zhodnotit pro mutismus a psychické potize. Na
zakladé adaptacnich problému divka velmi ¢asto chybi ve vyuce, proto se tedy zveda i absence
a souCasn¢é dochazi k obtiznéjSimu porozumeéni probiraného uciva, coz ma za nasledek také
zhorSeni prospéchu. V posledni dobé se u divky také zacinaji ve Skole projevovat

psychosomatické obtize, na zakladé kterych pomérné ¢asto opousti svévolné skolu.
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8 Vysledky vyzkumného Setieni
Kapitola predstavuje informace z rozhovort ze skupiny specialnich pedagogu.
8.1 Specialni pedagogové

Jak komunikujete s zaky se SVP, ktefi trpi psychickymi problémy?

Specialni pedagog 1 popisuje kazdy den probihajici ,,rychlou diagnostikou®, ve které
rozebira, v jakém aktualnim rozpolozeni dnes zak je, podle toho se voli strategie, jak v tento
den se zakem pracovat a komunikovat. Pokud zak neni v idealnim rozpolozeni, nechava ho
adaptovat se a aklimatizovat na prostiedi $koly, nasledn& s nim zkusi komunikovat. Zakovi
ukaze, ze je zde pro né¢j, ze ma moznost s nim o svych problémech mluvit, nevyptava se ho
vSak. Pokud se zak chce svérit, vezme ho do soukromi, chova se citlivé a oteviené. Voli vhodné
tempo feci, nezahlcuje zaka otazkami ¢i ukoly, neklade na né&j nékolik pokyni najednou, mluvi
na néj takovou feci, aby ho chapal, nepouziva zadné vyrazy, kterym by nerozumél — abstrakci
apod. Zachovava klid a upusti od jeho emoci. Nastavuje si se zaky pravidla, aby védéli, co

mohou a co ne a také na co maji pravo. Pozitivne€ zaky motivuje.

Specialni pedagog 2 s nimi komunikuje v podstaté stejn€ jako s ostatnimi zaky, neni divod
k tomu je vy¢lefiovat. Pfistupuje k nim individualng, ostatné stejné ke kazdému zakovi. Ridi se
dle jejich aktualniho stavu a na zakladé tohoto voli téma ¢i zptusob prace. Pokud se jedna o
citlivgjsi téma, fesi ho samoziejme s zakem jen do miry, do které on sam chce o tématu mluvit
aidealné v soukromi. Na prvnim misté je pro specialniho pedagoga urcité trpelivost a laskavost

s témito zaky, ale zaroveri je velmi dalezita duslednost ze strany zaka i pedagoga.

Specialni pedagog 3 ke kazdému pfistupuje samoziejme individualn€, snazi se zachovat
trpélivost, navazat kontakt, poukazat na to, ze je zakim k dispozici a ze za pracovniky Skoly
muize kdykoli pfijit. Snazi se jim ukazat, ze k nému mohou mit diveéru. Nepoukazuje na jejich
psychické problémy a mluvi s nimi o jejich problémech jen v pfipadé€, Ze samotni zaci o nich
mluvit cht&ji. Zaky samoziejmé nesoudi. Dava zakim &as a prostor. Pokud nastane n&jaky

moment, napt. ataka, pak se snazi zaka rozptylit, zménit téma apod.

Specialni pedagog 4 komunikuje se zaky citlivé a snazi se rozpoznat, jaké je jejich
momentalni rozpolozeni. A jako kliCova véc u téchto zaka je predvidani situace, takze se snazi
vzdy uz dopfedu né&jak odhadnout, jak se asi ten zak zachova, co momentalné ted’ potiebuje a
jak by mu mohl specidlni pedagog pomoct nebo jak nejlépe predejit nezadouci situaci.

V ptipadé, ze k takové situaci dojde, fesi ji vzdy operativné; zavisi na konkrétnim zakovi, snazi
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se hlavné zabranit tomu, aby bylo jakkoliv ublizeno jemu ¢i ostatnim. VétSinou voli moznost
odejiti do néjaké klidné mistnosti. Po takovéto zkuSenosti si jesté ucitelé modeluji, jak to

zvladnout pfisté jeste 1épe a co zménit.

Specialni pedagogové se shoduji v individualnim pfistupu, ve kterém vsichni zdiaraziuji
dilezitost individualniho pfistupu k zaktm, respektujiciho jejich potieby, schopnosti a
momentalni stav. Dale se shoduji v podpofe a duvére, tim, Ze pedagogové se snazi zakum
ukazat, ze jsou pro né k dispozici, a podporovat jejich sebedivéru a davéru v pedagoga.
Poslednim bodem, na kterém se shoduji, je trpélivost, ve vztahu k zaktim, ktera je podle nich

klicova.

Specialni pedagogové se lisi v pfistupu k diagnostice a adaptaci, protoze specialni pedagog
1 provadi kazdodenni rychlou diagnostiku a adaptuje se na momentalni rozpolozeni zéka,
zatimco ostatni pedagogové tento postup nezduraziiuji tolik nebo ho viibec nevyuzivaji. Dalsi
odlisny bod je zptisob komunikace, ve kterém specialni pedagog 2 komunikuje s zaky podobné
jako s ostatnimi zaky, zatimco ostatni zdUraziuji potebu citlivého a pfizptisobeného piistupu.
Poslednim bodem, ktery je odlisny, je rozprava o psychickych problémech, kde se nazory lisi
v tom, jakym zpusobem se ma zachazet s emocemi a psychickymi problémy zakt. Nekteri
pedagogové preferuji oteviengjsi pristup k t€mto tématiim, zatimco jini Cekaji, az se zak sam

rozhodne o nich hovofit.

Jak probiha komunikace se zakonnymi zastupci téchto zaku?

Specialni pedagog 1 se s rodi¢i domlouva, jakymi kanaly budou komunikovat. Pii akutnich
situacich se s rodi¢i zkontaktuje ihned, pokud je situace v potradku, tak se s rodici setkava na
tfidnich schizkach. Je opét dualezity citlivy a otevieny pfistup i k rodi¢im, nehodnoti jejich
vychovu, zaméfuje se pouze na projevy chovani, které ovliviiuji vyuku. S rodici se domlouva,
co by bylo mozné zlepsit na vSech stranach. Urcité rodi¢im nezamlCuje zadné informace, je

tfeba fict vSe tak, jak ve skutecnosti je, 1 kdyZz to nemusi byt pfijemné.

Specialni pedagog 2 kromé béznych rodicovskych schiizek komunikuje telefonicky, pfi
vzniku vétsiho problému si zve rodice do skoly. V piipadé€ n€jaké vypjaté situace byva s rodici
neustale v kontaktu, sdéluji si informace o chovani a reakcich zaka, jak ve Skole, tak 1 mimo
Skolni prostredi, stejné tak i1 rodiCe sdéluji pfipadné i osobni informace. Komunikace funguje
dobte 1 pres aplikaci Bakalafi. Zatim komunikace s rodi¢i probihala vzdy dobfe, rodic¢e byli

ochotni vzniklé situace fesit a vzdy bylo nalezeno spolecné feSeni, které vyhovovalo vSem
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stranam, pokud se tak nestalo hned, tak nejpozdéji pri pfipadné vychovné komisi. Urcité je

potteba ze strany Skoly i pochopeni situace v roding€, nikoli odsuzovani.

Specialni pedagog 3 stale podporuje zaky i jejich rodice, mize jim davat rady ¢i doporuceni
a na nich jiz zalezi, zda je vyuziji. Kdyz pedagog vyjadii rodicim podporu a pochopeni, pak
vétsinou spolupracuji a jsou radi za podanou pomocnou ruku. M4 v§ak pocit, ze si nékdy rodice
nechtéji ptiznat plnou pravdu a pfijmout situaci takovou, jaka je. U té€chto rodicu je potieba
vy$si mira komunikace, vysvétleni a pochopeni, abychom situaci spolecné zvladli. Obcas si
pedagog fika, proc rodice s timto problémem nepfisli dfive, ale zaroveri chape, ze tato situace
muze byt velmi slozita. Nicméne¢ s rodi¢i komunikuje velmi Casto, v ptipadé téchto déti vSak
podava informace velmi opatrné a zaroveni zjiStuje 1 situaci doma, jak se zak chova, jaka je
doma atmosféra. Rodice zpravidla informuje o dobrych 1 Spatnych vécech, na ty dobré by se

nemélo urcit€ zapominat, rodi¢e velmi potési i sebemensi zlepSeni stavu ¢i situace.

Specialni pedagog 4 se u takovychto zakt snazi komunikovat v podstaté nepretrzité. U
jedinch si predava informace i kazdy den, kde si sd€luje srodici, jaké je momentalni
rozpolozeni zaka a ¢emu se napiiklad v tento den vyvarovat. Komunikuje ptes telefon ¢i email,
zalezi na tom, jak je situace akutni. Samoziejme i pedagog rodi¢im podavame zpétnou vazbu
— negativni i pozitivni, daleZité jsou obé dveé. Pokud je situace vazné€jsi a pretrvava, pak si

pedagog pozve rodice osobné do Skoly a snazi se situaci vysvétlit a fesit.

Specialni pedagogové se shoduji v dulezitosti komunikace s rodi¢i a v duleZitosti
spoluprace. Vsichni zduraziuji citlivy pristup a otevienou komunikaci. Dale souhlasi s tim, ze
je dulezité sdilet informace o chovani zakl a hledat spolecna feSeni. AvSak nazory se lisi v
konkrétnich zptisobech komunikace s rodici. Specialni pedagog 1 se zaméfuje na pravidelné
setkavani na tfidnich schiizkach a upfimnou komunikaci bez zaml¢ovani informaci. Specialni
pedagog 2 preferuje telefonickou komunikaci a osobni schiizky pfi vétsich problémech, vyuziva
ale také elektronickou komunikaci. Specialni pedagog 3 Casto komunikuje s rodici a podava
informace opatrn€. Specialni pedagog 4 klade diraz na pravidelnou a nepfetrzitou komunikaci,
pficemz preferuje telefonicky nebo e-mailovy kontakt a osobni schizky pfi vazné€jsich

situacich.

Jak vypada komunikace mezi specialnim pedagogem a ostatnimi vyucujicimi & asistenty

pedagoga?

Specialni pedagog 1 s asistentem pedagoga komunikuje neustale, davaji si v hodiné znameni

1 pomoci neverbalni komunikace. Musi si nastavit stejna pravidla, aby vSichni pfistupovali
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k danému zakovi stejné. Pokud se néco stane, okamzité situaci konzultuje, jak se bude situace
resit. S ostatnimi pedagogy si informace predava, jak je potreba. Specialni pedagogové maji
pravidelné schiuzky, kde maji moznost sdilet situaci s konkrétnim zakem a prodiskutovat ji
s kolegy. Pokud nazna, ze by situace mohla zasahnout vyuku ostatnich pedagogu, preda jim

tuto informaci.

Specialni pedagog 2 s asistentem komunikuje neustale, kazdy den. Asistent pedagoga je
pfitomen témeéf na vSech hodinach, tudiz vSe vidi a maze si vSimnout i véci, které ucitel na
druhém stupni tfeba nepostiehne, protoze neni ve tfidé tak Casto pritomny. S ostatnimi
vyucyjicimi si informace sdé€luje napiiklad v ramci pfedmétové komise ¢i metodickych
sdruzeni. Vzhledem k tomu, Ze spolu ale nejCastéji pobyvaji ve sborovné, tak si informace
predavaji 1 pfed vyu€ovaci hodinou, napiiklad v jaké nalade€ dnes zak je, zda se néco nedéje
apod. Pracovnici byvaji obeznameni i s vyjime¢nymi situacemi a stavy, které u té€chto zaku
obcas nastanou, sdéluji se jim vSak jen informace, které mohou ovlivnit vyuku, nikoli tfeba
podrobnosti a osobni véci, co specialnimu pedagogovi sdélili rodice. Zjistuje, jak se lisi chovani

ve Skole a doma.

Specialni pedagog 3 komunikuje s kolegy denné, predavaji si informace o tom, v jakém
rozpolozeni se dany zak v tento den nachazi, predava si také rady, jak se k nému v dané situaci
chovat a také tipy, co Zaka na hodiné bavilo, a co mu naopak bylo nepiijemné; je tedy dilezité,
aby tyto informace m¢li 1 ostatni zaméstnanci. Samoziejme maji také vSichni kolegové moznost
nahlédnout do slozky zaka, kde najdou naptiklad doporuceni ze Skolského poradenského

zafizeni.

Specialni pedagog 4 sdé€luje, ze s kolegy se objevuje obdobny princip jako u komunikace s
rodici, predavaji si tedy informace pribézné. V piipad€, Ze je n€jaky problém v dany den, ihned
se hleda teseni. Pedagogové jsou mezi sebou v kontaktu i béhem vyucovani, protoze se
vyucuyjici, kdo dané zaky uci, dostava na zacatku roku tzv. charakteristiku zaka, kde je zak a

jeho diagnoza popsana.

Specialni pedagogové se shoduji v dilezitosti pravidelné komunikace se svymi asistenty
pedagoga a spoluprace pii nastaveni spolecnych pravidel pro praci s danym zakem. Déle sdileji
informace o zacich s ostatnimi pedagogy a maji pravidelné schizky, kde jsou vzajemné
seznamovani se situacemi, které se daného zaka tykaji. AvSak nazory se li§i v pfistupech ke

komunikaci a sdileni informaci. Specialni pedagog 1 a 2 pravidelné¢ komunikuji s asistenty a
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dal§imi pedagogy, kde se sdileji 1 osobni informace o zacich a jejich chovani. Specialni pedagog
3 také denné€ komunikuje a sdili s kolegy informace o zacich, pfi¢emz dava rady a tipy k jejich
praci. Specialni pedagog 4 také komunikuje prabézné a sdili informace s kolegy, ale kromé
toho poskytuje na zaCatku roku charakteristiku zaka, ktera obsahuje vSechny dulezité

informace.

Jaka podpurna opatieni jsou poskytovana témto zakum?

Specialni pedagog 1 fika, ze zaci maji podpurna opatfeni hlavné co se tyka organizace vyuky
(poskytnuti relaxacnich prestavek, pauzy ve vyuce); dalezita je daslednost, stiidani forem
vyuky, zatazeni pohybu do vyuky. Velmi dalezita je individualni prace s zakem. Je nutné
vytvorit dobré podminky i na domaci ptipravu. Podstatna je i personalni podpora ve skole, tedy
asistent pedagoga ve tfidé, pokud je takto dano z poradny. Pii hodnoceni zaka se v ramci
podpurnych opatieni vychazi spise z dlouhodobého pozorovani zaka, neni vhodné znamkovat
ho Spatné jen proto, ze je momentalné ve Spatném psychickém rozpolozeni. Je tieba ziskat
informace nejen o dosazenych cilech, ale také o pfipadné stagnaci. V ramci metod vyuky

aplikuje pedagog strukturované uceni — jasné a strucné.

Specialni pedagog 2 upiednostiuje individualni pfistup a tempo prizptsobené aktualnimu
stavu zaka. Obecné se zakiim se SVP pridéluji predméty specialné pedagogické péce. Zbytecne
se nesmi na zaka tlacit. Doporucuje nemeénit Casto Cinnosti, nechat ho v klidu dodé¢lat jednu

cinnost, poté ji vystiidat, nespéchat vsak.

Specialni pedagog 3 podpirna opatieni dostava ze Skolskych poradenskych zafizeni
(specialné pedagogicka poradna ¢i pedagogicko-psychologicka poradna) a na zakladé toho
vypracovava napiiklad individualni vzdélavaci plany. Pouziva také antistresové pomicky, jako
napiiklad mackaci balonky; je potieba stfidat aktivity s odpoCinkem, aby nedochéazelo k

nervovému vypeti.

Specialni pedagog 4 tika, ze v doporucenich z poradny se velmi Casto objevuje tolerance
emocni nevyrovnanosti, snaha o vytvoreni pozitivniho klimatu ve tfid€, rozliSovani podstatného
a mén¢ podstatného, ptiprava a podpora ditéte v naro¢nych situacich, nacvik zmén — citlive dité
pfipravovat na zmény, které se budou dit, nacvik socialnich dovednosti a chovéni (to se
objevuje spiSe na prvnim stupni), tolerance specifik v projevech zaka, podpora rozvoje emoci.

Nékteré déti maji 1 Upravu ve vzdélavani v zavislosti na diagnoze.
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Specialni pedagogoveé se shoduji v dilezitosti poskytovani podptrnych opatieni pro zaky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami, coz zahrnuje zménu organizace vyuky, individualni préaci
s zakem a vytvareni vhodného prostiedi pro uceni. Duraz kladou na adaptaci vyuky podle
potieb zakt, pouziti antistresovych pomicek a rozvoj emocnich dovednosti. Specialni pedagog
1 zduraziuje strukturované uceni a organizaci vyuky, s pozadavkem na dislednost a podporu
domaci ptipravy. Hodnoti zaka spiSe z dlouhodobého pozorovani. Specialni pedagog 2
uplatiiuje individudlni pfistup a tempo podle aktualniho stavu zaka a vénuje se specialné
pedagogické péci, aby nebyl zak pretézovan a mél prostor pro klid. Specialni pedagog 3 pracuje
s individualnimi vzdélavacimi plany, pouziva antistresové pomucky a stiida aktivity
s odpocinkem. Specialni pedagog 4 klade diraz na podporu emocniho rozvoje, socialnich
dovednosti a toleranci emocnich vykyvii. Dale se zaméfuje na pfipravu zaka na zmeény a

individualni apravy.

Do jaké miry jsou informovani spoluzaci?

Specialni pedagog 1 nevysvétluje détem diagnodzy, spi§ sdeluje obecné, ze jsme kazdy jiny
a zZe to neni Spatne. Chce, aby zaci byli na stejné rovni a vnimali se tak. Psychické problémy
bere tak, ze jsou soucasti zaka a zZe ho tak pfijimame; neupozorfiuje na né nadmiru. Takze zaky
informuje uméme jejich veku. Také je potieba se nejdiive domluvit s zakem, kterého se

problém tyka, na postupu pfi jeho vzdelavani.

Specialni pedagog 2 spoluzakiim tméme jejich intelektu a véku vysvétli okrajove situaci,
zalezi na konkrétni véci. O nékterych neni problém mluvit a jiné situace jsou zase velmi
choulostivé, dulezité je to prvné probrat s zakem, kterého se to tyka, a az poté se spoluzaky.
Zepta se zaka, zda u toho chce byt, ¢i ne. Urcité ale neni dobré situaci zatajovat, déti jsou
vSimavé a zvédavé a je lepSi predejit néjakym domnénkam ¢i otazkdm sméfovanym od
spoluzakt na zaka s timto problémem. V ptipadé sebeposkozovani u jedné zakyné ostatni zaci
vidéli, ze ma divka ruce pofezané, a zacali se ptat; v takovém piipadé je potieba zakrocit vCas
a vysveétlit jim situaci. Urcité je ale dobré zaradit tato témata i obecné do n€jakého predmétu,
aby meli zaci na védomi, ze existuji lidé s psychickymi problémy a ze za né¢ nemohou. Obcas

se tato témata objevi na néjaké prednasce pro zaky, ktera ale nebyva cCasto.

Specialni pedagog 3 nepoukazuje na konkrétniho zaka a nefika, co vSe a jak se stalo.
Nicméné je tfeba s détmi téma psychickych problémd fesit, a to predevsim uz v ramci prevence.
Je dulezité, aby zaci veédéli, ze jsou lidé, ktefi psychickymi problémy trpi a méli pro né

pochopeni. Je tieba o situaci se zaky mluvit, ale nejprve je vhodné se domluvit s dotyénym,
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ktery danym psychickym problémem trpi, zda by u toho chtél byt, ¢i ne. Mélo by se o problému
se zaky mluvit spiSe obecné, a pokud by si sami vS§imli, Ze je néjaky spoluzak ,,jiny,* je potfeba
jim vysvétlit situaci. Urcit€ je dulezité podavat zakim informace s ohledem na jejich vék a

intelektové schopnosti.

Specialni pedagog 4 ostatni zaky informuje imérné jejich véku a chapani. Pedagog se snazi
diagnézy vysvétlovat, nebyva vSak konkrétni, na nikoho nepoukazuje, spise se bavi s zaky
obecné, aby veédéli o tom, ze takovi lidé jsou, a byli obeznameni, jak se k nim chovat a tim se
vyvarovat tfeba néjakému druhu Sikany. Pokud nastane momentalni konkrétni situace — napft.
afekt, pak ostatnim zakum vysvétli, ze ted zak s afektem potiebuje klid, aby se situace
nezhorSovala. Dulezité je, aby zaci pochopili, pro¢ je stakovymto zakem v dané situaci
zachazeno jinak a Ze v jejich oCich mize mit n€jaké ,,vyhody.” Je dulezité, aby chapali, pro¢
tomu tak je. Zaci si musi byt védomi toho, 7e nékdo ma napiiklad delsi as na praci a chépat,

proc to tento zak ma pravidla nastavena jinak, zatimco ostatni ne.

Specialni pedagogové se shoduji v dulezitosti respektovani rozdilnosti. Vétsina z nich
preferuje komunikovat s zaky o raznych problémech citlivé a v souladu s jejich vékem a
schopnostmi. Specialni pedagog 1 a 4 zduraznuji dilezitost obecného povédomi o psychickych
problémech a snahu o vytvoreni vlidného prostfedi ve tfide€. Specialni pedagogové 2 a 3 kladou
diraz na individualni pfistup k tématu. Zvazuji, které informace jsou vhodné pro zaky daného
véku a intelektu, a Casto se domlouvaji s dotyCnym zakem, zda chce byt zapojen do diskuse o

svém problému. Zaroven se snazi zamezit Sikané nebo zvédavym dotazim spoluzaku.

Jak probihaji pfedméty specialné pedagogické péce — jak a kde vytvarite a hledate aktivity

na hodiny?

Specialni pedagog 1 je s zakem individualné mimo tiidu. Po domluvé s zaky nékdy spoji
hodinu s jinym zakem, ktery ma také predmét specialné pedagogické péce, aby mohli vykonat
1 n¢jaké skupinové aktivity. Ptipravy si vytvaii sam, hleda na internetu nebo si predava s kolegy

rizné tipy na aktivity a hry.

Specialni pedagog 2 zaky vyucuje individualné a vychazi z osnov, nemusi se jich vSak
striktn€ drzet. Hodinu pfizpasobi opét zakovi dle toho, co by ho bavilo a co by chtél délat a
zaroven, aby byla hodina pfinosna. Hodina je vcelku naro¢na, protoze veSkera pozornost je
soustfedéna pouze na jednoho zaka a 45 minut je pro zaka dlouho. Snazi se na zaCatku zaky

rozmluvit, pté se jich, jak se maji apod. Jinak v§e probihé jako klasicka hodina — procvi¢ovani,
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uceni, tvofeni Ci psani zapisu a na zavér zhodnoceni. Pokud ma zak horsi den, zafazuje se tfeba
i hra. Casto se objevuji i online aktivity na pocitaci ¢i rizné skladacky a pfifazovani, aby zaci
jen nepsali. Hodné€ materiall si specialni pedagog tvofi sam, vyuziva také rizné internetové

portaly. Obcas si s zakem vyrabi 1 vlastni hru na procvi¢ovani.

Specialni pedagog 3 zaky vyucuje individualné mimo tfidu. Obcas probihaji po domluvé i
skupinové hodiny, protoze déti jsou i daleko méné uzkostné, kdyz neni veSkera pozornost
upfena pouze na n¢ a maji u sebe 1 néjakého svého vrstevnika. Hodina je pro jednoho zaka
zkratka velmi dlouha doba, ktera pro n€j muze byt vysilujici a unavujici, potom by mohlo dojit
prave k n¢jakému nezadoucimu stavu. Tyto hodiny vyuziva ucitel i k tomu, ze se se zaky pobavi
aujisti je, ze se mohou s ¢imkoli, co je trapi, svéfit. Hry a pfipravy si vétsinou hleda na internetu

a voli vSe podle toho, co daného zaka bavi.

Specialni pedagog 4 na prvnim stupni jsou tfi zakladni PSPP —logopedicka péce, dramaticka
vychova a matematické cvieni. Na druhém stupni — matematické cviceni, cviceni z Ceského
jazyka a dramatickd vychova. V matematickém cviCeni se zaci uci spise praktickému zachazeni
s Cisly — napf. s penézi. Dal§im prfedmétem je tedy na logopedicka péce a cviceni z Ceského
jazyka, kde je cil velmi podobny, zde se nacvicuje rozvoj komunika¢nich schopnosti, rozvoj
slovni zasoby, dale v§e postupuje na osvojeni a procvi¢ovani gramatiky a nacvicuji si socialni
dovednosti. Posledni pfedmét je dramaticka vychova, ktery se prolina trochu s logopedickou
péci a cviCenim z Ceského jazyka, v tomto pfedmétu je to spiSe o hrach — hrani roli a o
komunikaci napfiklad ve skupiné, dalo by se tedy fict, ze se jedna opét o nacvik socialnich
dovednosti. Také sem patii nacvik relaxacnich technik. Coz zahrnuje pouziti antistresovych

pomucek.

Specialni pedagogové se shoduji v dalezitosti individualniho pfistupu a vyuzivani aktivit pro
rozvoj zaka se specialnimi potfebami. Pedagogové 1 a 3 preferuji individualni vyuku mimo
tfidu a obcas spojuji hodiny pro skupinové aktivity. Pedagog 2 vyucuje také individualné mimo
tfidu, ale vice se zaméfuje na aktivni komunikaci a online aktivity. Pedagog 4 provadi

strukturovanou vyuku s jasné danymi predméty a praktickymi cvi¢enimi.

Chteéli byste k tomuto tématu néco dodat?

Specialni pedagog 1 zmiiiuje mnoho situaci, které jsou na psychiku pedagoga velmi narocné.
Vyzdvihuje predevsim praci s zaky trpicimi obsedantné-kompulsivni poruchou. Dle vlastnich

slov. ma specialni pedagog oplyva trpélivosti. Té€zky je pro pracovniky fakt ze Zzaku
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s psychickymi problémy stale pribyva. Velké uznani dle specialniho pedagoga patii urcité

rodicam, ktefi se Skolou absolutné spolupracuji.

Specialniho pedagoga 2 tika, ze ptipada zakl s psychickymi problémy stale piibyva. Nevi,
zda je to dobou covidu, kdy zaci travili hodné €asu na internetu, a byla tak naruSena jejich
socializace. Také se obava, ze to muze byt zpusobeno jejich handicapem, ze mohou byt
Sikanovani €1 odstrkovani od majoritni spolecnosti. Pfibyva také hodné nepfijemnych situaci
v rodinach, kde maji situace na déti negativni vliv. Jako ucitel by ocenila vice seminait i vétsi

informovanost na toto téma, protoze pocet téchto zaku se opravdu zvysil.

Specialni pedagog 3 dodal, Ze je dilezité neprepliiovat tiidy a brat ohled na to ze, psychicky
problém muze byt pravé dusledek handicapu. Je tfeba brat ohled na nazor zaku, aby si sami

rozhodli, kde jim je nejlépe.

Specialni pedagog 4 rovnéz uvadi, ze za posledni roky pfibyva zaka s psychickymi
problémy. Mysli si, Ze je to z velké Casti zpusobeno dobou — na socialnich sitich jsou vSichni
dokonali a zaci to vidi a véfi tomu, proto je potom trapi, kdyz si v§imnou své jinakosti, coz
muiize byt také spoustds psychickych problémd. Zaci kvili tomu maji problém s adaptaci na
realitu. Také situaci rozhodné ztizila doba covidu, coz bylo pro vSechny neCekané a

dlouhodobé.

Specialni pedagogové se shoduji v tom, ze pocCet zaku s psychickymi problémy neustale
stoupa. Pedagog 1 =zduraziiuje naroCnost prace s obsedantné-kompulzivni poruchou a
vyzdvihuje praci s rodi¢i. Pedagog 2 se obava vlivu internetu a socialnich siti na zaky, zatimco
pedagog 3 zdurazinuje dulezitost nepiepliiovani tfid. Pedagog 4 vidi vliv socialnich siti a doby

covidu na zvySeny pocet zakua s psychickymi problémy.

8.2 Metodik prevence

Jaka je spoluprice mezi SPZ a SPP?

Spoluprace v oblasti metodického vedeni je minimalni. V ramci Skolniho poradenského
pracovi§t¢ ma oblastni metodik prevence pouze 0,2 h uvazku, coz omezuje jeho Casovou
dostupnost. Komunikace mezi $kolnim a oblastnim metodikem prevence probihad pievazné
online, zejména pii kontrole preventivnich programa. Skola se primarné obraci na poradenské

zafizeni s tfidnimi problémy a fe$i je pomoci krizového planu a spoluprace s rodici. Ti jsou
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nasledné doporucovani ke konzultaci s klinickym psychologem nebo k vyuziti krizového

centra, které nabizi rychlejsi zpétnou vazbu nez bézné psychologické sluzby.

Jaky je krizovy plan $koly v pfipadé vyskytu psychickych problému u déti se SVP?

Krizovy plan je klicovou soucasti minimalniho preventivniho programu, ktery se zamétuje
na prevenci rizikového chovani. Tento plan obsahuje detailni postupy pro piipad vyskytu
konkrétnich problému. Jeho hlavnim ucelem je poskytnout ucitelim navod, jak se v danych
situacich spravné zachovat. Kazdy metodik prevence si krizovy plan individualné vypracovava
podle metodiky, ackoliv jeho konkrétni podoba neni vefejné sdilena. Presto vedeni Skoly

udélilo pro tuto praci souhlas s uvedenim piikladu krizového planu:

Ptiklad pro sebeposkozovani: Odpoveédna osoba musi zhodnotit aktualni riziko zdvazného
sebeposkozovani. V pripad€ jeho pfitomnosti je nezbytné odeslat dité (pfipadné i proti vuli
rodic¢) do specializovaného psychiatrického zafizeni. Pfi vazném zranéni je tfeba zavolat
zachrannou sluzbu, navazat komunikaci s rodinou a nastavit dlouhodobou spolupraci. Dité je
predano Skolnimu psychologovi nebo psychologovi PPP. Po ustaleni problému je podporovano,

aby navstivilo specialistu, a pfedeslo se tak dal§im podobnym situacim.

Skola ma pfipraveny plan pro rizné situace, v&etné zaskolactvi, pozivani navykovych latek,
kradezi, vandalstvi, zajisténi nebezpecnych predméta, poruch piijmu potravy, CAN, sexualniho
zneuzivani, domaciho nasili, homofobie, extremismu, rasismu, xenofobie, antisemitismu,
uzkostnych stavt, Sikany a dalSich. Krizovy plan je pravideln€ aktualizovan a vytvaii se pro
nové situace, pro které neni dosud vytvoren, napt. pfichod cizincii do Skoly, pro ktery byl

vytvoren plan proti xenofobii.

Jak probiha vyvchovna komise?

Svolani vychovné komise je motivovano bud opakujicimi se menSimi problémy, které
pretrvavaji navzdory pfijatym opatfenim, nebo jednorazovymi zavaznymi incidenty, jako je
napfiklad koufeni ve §kole nebo nosSeni zbrani. Proces vychovné komise, kterou nemaji vSechny
Skoly, je obvykle svolavan feditelem, piipadné feditelkou Skoly. Rodi¢e jsou pozvani do §koly
osobn¢ a sdéleni muze probihat i pres Skolni aplikaci, ktera umoziuje rychly kontakt a potvrzeni
precteni zprav. V akutnich piipadech jsou rodie kontaktovani telefonicky. Cilem vychovné
komise je dohodnout spole¢né feseni situace, vcetné vychovnych opatieni nebo doporuceni pro

dalsi postup. Cely proces zahrnuje pribéznou komunikaci s rodici, sledovani zaka a zavérecny
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zapis o vychovné komisi, ktery obsahuje pfijata opatfeni a postupy, potvrzené podpisy vSech

zucastnénych stran.

Na jakd zafizeni se muze Skola v pfipadé patopsychologickych jeva u zaka obratit?

Skola nabizi rodi¢tm doporugeni, kam se obratit v piipadé konkrétniho problému, jako jsou
détsti psychiatii nebo krizova centra. V situacich vyzadujicich zvlastni péci spolupracuje skola
nejcastéji s OSPODem (odbor socialné-pravni ochrany déti), ktery muze poskytnout
poradenstvi. Skola ma k dispozici dokument s kontakty a adresami instituci, které mohou
poskytnout pomoc, a tyto informace mohou byt predany zakonnym zastupcum. Komunikace se
specialné pedagogickou poradnou nebo pedagogicko-psychologickou poradnou slouzi
vyhradné pro konzultace. V extrémnich ptipadech, jako jsou navykové latky nebo fyzické

ublizeni, Skola kontaktuje policii a OSPOD.

Chteéla byste k tomuto tématu néco dodat?

V dnesni dobé se setkavame s Castym vyskytem psychickych problému, zejména u déti se
specialnimi vzdélavacimi potiebami. U této skupiny se Casto objevuji psychické obtize, které
mohou byt spojeny se znevyhodnénim déti. Socialni média prinaseji neunosny tlak, a zeyména
u téchto déti, které vnimaji své odlisnosti, dochazi k Castému srovnavani se s ,,idedlem* a
predstavou, jak by mél normalni ¢lovék vypadat a fungovat. Studie také naznacuji, ze déti s
néjakym druhem znevyhodnéni jsou Castymi obétmi tyrani, zneuzivani, zanedbavani nebo

posméchu, coz muze byt také pri¢inou téchto psychickych problému.
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9 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek a naplnéni cilu prace

Specialné pedagogicka intervence pii praci s zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami a
psychickymi problémy je zalozena na peclivém a individudlnim pfistupu, ktery je klicem k
uspeésnému vzdélavani a podpore jejich emocionalniho i osobnostniho rozvoje. V ramci této
péce je nezbytné zdaraznit vyznam vlidnosti, trpélivosti a duslednosti, které nejenze vytvareji

bezpecné prostiedi pro zaky, ale také pomahaji budovat davéru a respekt mezi pedagogy a zaky.

Specialni pedagogové neustale sleduji emocionalni stav zakd, coz jim umoziuje vytvaret
individualné pfizptisobené metody pro praci a komunikaci s nimi. Jejich péce zahrnuje nejen
préci ve tfide, ale i individudlni hodiny mimo ni, kde se vyuka jevi mnohdy jako efektivnéjsi.
Na zaklade téchto poznatkd lze fici, ze byla zodpovézena vyzkumna otazka, jak probiha
intervence specialnich pedagogt a soucasné byl naplnén dil¢i cil, jimz bylo predstavit formy a

zpusoby prace specialnich pedagogu.

Dulezitou soucasti podpory zakt je spoluprace se Skolnimi poradenskymi zafizenimi a
rodi&i. Skola se snazi s rodi¢i udrzovat otevienou komunikaci a spolené s nimi hledat Feseni
pro potieby jejich déti. Do feSeni jsou také zapojeni 1 ostatni pedagogové i asistenti pedagoga,
se kterymi pravidelné probiha vymeéna informaci. Opomenuti nebyvaji ani spoluzaci zaku
s psychickymi problémy, u kterych povazuji pedagogové za dilezité je tmérné informovat o
situacich, které se ve tfidé odehravaji. Lze tedy konstatovat, ze touto Casti byla zodpovézena
vyzkumna otazka ohledné miry informovanosti okoli zaka a soucasné byl naplnén dil¢i cil
tykajici se objasnéni a kvality komunikace mezi aktéry spolecného vzdélavani a ohledné€ miry

informaci, které jsou sdé€lovany spoluzakam.

V oblasti prevence rizikového chovani ma $kola vypracované postupy a krizové plany, které
slouzi jako nastroj pro feSeni riznych situaci, véetné téch nejzavaznéjsich, jako jsou pravé
psychické problémy a mnoho dalSich. Spoluprace s odborniky a institucemi mimo Skolni
prostiedi je nezbytna pro poskytovani podpory zakiim v obtiznych situacich. Timto tvrzenim
byla zodpovézena vyzkumna otazka, ktera byla polozena za uCelem zjisténi role a postaveni
metodika prevence v této problematice, timto byl tedy naplnén i diléi cil tykajici se postupt

metodika prevence, které predstavil a v rozhovoru uvedl ptiklady z krizového planu.

Celkové lze konstatovat, ze prace s zaky se specialnimi potfebami a psychickymi problémy
vyzaduje postupny a multidisciplinarni pfistup, ktery zahrnuje spolupraci nejen mezi pedagogy
a zéky, ale 1 s rodici a externimi odborniky. Tato spoluprace je klic¢em k uspéchu v poskytovani

individualné pfizptisobené péce a v podpore rozvoje kazdého jednotlivce.
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Na zaklad¢ uvedenych vysledkt rozhovort 1ze konstatovat, ze byl naplnén cil prace, jehoz
dulezitou ¢asti bylo predstaveni zpusobu realizace specialnépedagogické intervence u zaku se
specialnimi vzdélavacimi potifebami, ktefi soucasné trpi psychickymi problémy; tato intervence

zahrnuje praci s zakem, komunikaci s jeho okolim a stanoviska metodika prevence.
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10 Zavér

Je tieba neopomijet dilezitost individualniho pfistupu a peclivé specialnépedagogické
intervence pii praci s zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami a psychickymi problémy.
Spoluprace mezi pedagogy, rodici a odborniky je klic¢em k tspéchu v podpofe rozvoje zaku a
pii prevenci rizikového chovani. Multidisciplinarni pfistup a individualné pfizptisobena péce
jsou klicové pro uspésnost ve vzdélavani a pro podporu emocniho a osobnostniho rozvoje

kazdého jednotlivce.

V neposledni fadé by bylo potiebné zaméfit se na zvyseni vyskytu psychickych probléma,
je nutné zkoumat pficiny tohoto naristu a divody, mezi které mize patfit pandemie Covidu ¢i

valecné konflikty.

Velké zduraznéni v§ak patii i masivnimu vlivu socialnich medii, kde se Casto objevuje tzv.
ideal, ktery muaze vést k nutkavému pocitu porovnavat se, coz muze zvySovat tieba tzkosti,

obzvlasté u zaku s odlisnostmi.

Dal§im vlivem mohou byt nepfijemné situace v rodinach, o kterych mnohdy pedagogicti
pracovnici nejsou informovani, a je proto komplikovangjsi odhaleni ptivodu psychickych

problému. Jako nutné se jevi zvysit povédomi o moznostech podpory rodinného prostiedi.

V Gvahu se musi brat také tyrani, zneuzivani a Sikana, ktera se dé€je a nemusi byt vzdy ihned
rozpoznatelna. Mezi tyto vlivy muze patfit i zdanlive lehci forma Sikany, coz je posméch, ktery

muze v jedinci vyvolat podhodnocovani své osoby.

Jako doporuceni je proto nutné posilit preventivni opatieni ve S§kolach, projevit ze strany
pedagogu naklonnost a vyvolat pocit davéry v zacich s ujisténim, ze nejsou nikdy sami. Mezi
prevenci muzou patfit vzd€lavaci programy na téma psychickych problému, vyssi pocet
ttidnickych hodin ¢i zvySeni digitalni gramotnosti. Soucasné je nutné, aby byli zaci seznameni

se siti pomocnych sluzeb, kam se v pfipadé krize i anonymné mohou obratit,

Dal$i navazujici vyzkumy by mohly byt vytvoreny na téma ucinnosti specialné pedagogické
intervence, v nichz by vyzkum mohl posoudit ucinnost konkrétnich intervenci provadénych
specialnimi pedagogy pii praci s zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami a psychickymi
problémy. Mozny je i profesionalni rozvoj specialnich pedagogt, v jehoz ramci by se vyzkum
veénoval zjistovani, jakym zplsobem a v jaké mife specialni pedagogové dale projevuji zajem

o vzdélavani v oblasti novodobé problematiky psychickych problému.
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