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ABSTRAKT

Tématem bakalafské prace je zak s psychiatrickou diagnézou na zakladni Skole hlavniho
vzdélavaciho proudu. Teoreticka ¢ast prace vymezuje legislativni ramec, statni a Skolni
kurikularni dokumenty zakladniho vzdélavani, systém poradenskych sluzeb, moznosti
socialné-pravni ochrany ditéte a piehled podpirnych opatfeni pro zdka se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami, s diirazem na zaka s psychiatrickou diagnézou. Zabyva se
problematikou z pohledu pedopsychiatrie a détské klinické psychologie, popisuje vybrané
duSevni poruchy a poruchy chovani zakl. Informuje o aktivitach neziskovych organizaci
a nadaci ur€enych nejen jmenovanym zaktim a jejich rodindm, ale i Siroké odborné a laické
vetejnosti, v ramci destigmatizace déti s dusevnim onemocnénim. Destigmatizacni aktivity
jsou vyznamnou soucdasti reformy péce o duSevni zdravi prezentované v Narodnim akénim
planu pro duSevni zdravi 2020-2030. DalSim kli¢ovym tématem reformy, relevantnim
pro empirickou ¢ast prace, je multidisciplindrni spoluprace tymu odborniki
k zajisténi v€asné podpory ditéte v pfirozeném socidlnim prostiedi jeho rodiny. Empiricka
¢ast popisuje inspirativni praxi ve vzdélavani Zakd s psychiatrickou diagnézou
a meziresortni spolupraci pii péci o n€ na konkrétni zékladni Skole. Vyzkum je zalozen
na analyze odborné literatury, polostrukturovanych rozhovorech se zaméstnanci Skoly
a na kazuistice zdka. Vysledky vyzkumu ukazuji potfebu uvedeni reformy do praxe
zakladnich Skol, v podobé& ucelené¢ho systému péce o dusevni zdravi zakli béhem jejich

vychovy a vzdelavani.

KLICOVA SLOVA
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ABSTRACT

The topic of the Bachelor’s thesis is a pupil with a psychiatric diagnosis at a primary school
in the main educational stream. The theoretical part of the work defines the legislative
framework, state and school curricular documents of primary education, the system
of counselling services, the possibilities of the socio-legal protection of children
and an overview of the support measures for a pupil with special educational needs,
with an emphasis on a pupil with psychiatric diagnoses. It deals with the issue
from the perspective of paedopsychiatry and paediatric clinical psychology; and describes
selected mental and behavioural disorders of pupils. This part also outlines the activities
of non-profit organisations and foundations intended not only for the aforementioned pupils
and their families, but also for the general expert and lay public, within the destigmatisation
of children with mental illness. Destigmatisation is an important component of the reform
of mental health care, presented in the 2020-2030 National Action Plan for Mental Health.
Another key topic of the reform, relevant for the empirical part of the thesis, is
the multidisciplinary collaboration of a team of experts to ensure the timely support
of the child within the natural social environment of the family. The empirical part describes
inspiring practice in the education of pupils with psychiatric diagnoses,
and interdepartmental collaboration in the care of them at a specific primary school.
The research is based on the analysis of professional literature, on semi-structured interviews
with school staff and on the pupil’s case history. The research results show the need
to include the reform into practice of primary schools; in the form of a complex mental health

care of pupils during their upbringing and education.
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pupil with psychiatric diagnosis, joint education, support measures, legislation, reform,

mental health, multidisciplinarity, destigmatisation, family
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Uvod

Ackoliv by se mohlo zdat, Ze psychiatrickd diagnoza je tématem, které se Zzaka
na zékladni Skole netyka viibec ¢i pouze okrajoveé, mnohd dusevni onemocnéni se poprvé
projevi pravé ve Skolnim veéku. Nekteré poruchy, zejména schizofrenie, jsou Sirokou
vefejnosti stale vyrazné stigmatizovany. Proto povazuji za diilezité, abychom se dusevnim
zdravim déti vazné zabyvali. Je alarmujici, Ze kategorie zakl s psychiatrickou diagnézou
nema dosud v legislativé MSMT jasnou oporu a zakiim nejsou v ramci spole¢ného
vzdelavani uréena konkrétni podpirna opatfeni. V1iv onemocnéni na edukaci je vyznamny
a 7ada si tizkou spolupraci a erudici odbornikil napii¢ jednotlivymi resorty. V Ceské
republice se rozbchla, kromé inkluzivniho vzdélavani, reforma psychiatrické péce
a transformace socialnich sluzeb, v gesci prislusnych ministerstev. Reforma péce o dusevni
zdravi svymi pilotnimi programy détskych komunitnich tymi pfinasi nadéji na spojeni
pedagogickych, zdravotnich a socidlnich sluzeb, které umozni détem a jejich rodindm fesit
psychiatrické potize v€as a v jejich pfirozeném prostfedi. Znacnou ¢ast dne travi tyto déti
pravé na zdkladni Skole. Cilem bakalafské prace je popsat z pohledu specialné
pedagogického problematiku vychovy a vzdélavani zakl s psychiatrickou diagnézou

na zakladni Skole hlavniho vzdélavaciho proudu.

V teoretické ¢asti vychazi prace z analyzy odborné literatury. NahliZi na situaci
z pohledu zédkladniho Skolstvi, zdravotnictvi, socidlnich sluZzeb a neziskového sektoru.
Mapuje ptipravované a probihajici legislativni zmény, plany a projekty spoluprace
jednotlivych subjektl v rdmci reformy. Empiricka ¢ast pfedstavuje kvalitativni vyzkum
procesu vzdélavani téchto zakid z pohledu konkrétni zékladni Skoly. Pomoci kazuistiky
predklada néhled, nakolik v soucasné dobé akcentovany bio-psycho-socidlni ptistup k ditéti
a multidisciplinarni spoluprace odborniki v redlnych podminkach prace s Zdkem ve Skole
funguje. Mapuje 1 vzdjemnou spolupraci pedagogickych pracovnikii Skoly a jejich erudici
pfi praci s témito zaky. Zkouma vliv rodinného prostiedi a spoluprace zakonnych zastupct
s pedagogickymi pracovniky na edukaci zakt s psychiatrickou diagnézou. Prace poukazuje
na nezbytnost legislativnich zmén, které parametry kazdé jednotlivé spoluprace pojmenuyji,
standardizuji a stanou se tak prvnim krokem k vytvotfeni podminek pro vyuziti maximalniho

potencidlu téchto zaka.



1 Vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami na zakladni

Skole hlavniho vzdélavaciho proudu

1.1 Legislativni raimec vzdélavani

Spole¢nost, ktera se povazuje za demokratickou a svobodnou, by méla mit
spravedlivejsi Skolsky systém. Ttidu zakladni Skoly 21. stoleti tvoii riznorodé spolecenstvi
zaki, které bychom meéli vést k tomu, aby dokdzali spolupracovat a téZit z rozmanitosti
kolektivu. Muize to znamenat, ze nebude momentalni cil jednotlivce naplnén zcela, jako by
mohl byt v pohodli homogenni skupiny. Pokud si v§ak zdk vezme za svijj cil celkovy uzitek
skupiny, realizuje tim 1 uZzitek vlastni, jen jinou cestou. K tomu je ale tfeba zménit mysleni
nas vSech, jen tak bude spole¢nost do budoucna udrzitelna a soudrzna (Tannenbergerova,
2016, s. 13). Pravo na vzdélani jako jedno z nejzasadnéjsich lidskych prav je ukotveno

v mezinarodnich dokumentech a ndvazné i v narodnim pravnim ramci.

Nejznaméjsi mezinarodni lidskopravni dokument, Vseobecna deklarace lidskych
prav, uvadi: ,,Vsichni lidé rodi se svobodni a sobé rovni co do dustojnosti a prav...*
(Deklarace, €l. 1). Dle €l. 26, odst. 1 ma pravo na vzdélani kazdé¢ dit€¢ (OSN, 2015, online).
Dutlezitym momentem k napliiovani prav osob se zdravotnim postizenim byla ratifikace
mezinarodniho dokumentu OSN Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim (dale
,,Umluva“). Ceska republika se tim vroce 2009 zavézala, Ze umozni vzd¢lavani
»wbez diskriminace a na zakladé rovnych prileZitosti* a zabezpeCi ,,zaclenujici vzdeélavaci
systém na vsech vrovnich® (Umluva, ¢l. 24, odst. 1), tedy inkluzivni vzdélavani na viech
urovnich vzdé¢lavaciho systému (Bartonova, Vitkova, 2016, s. 23). Zasadné je pojeti prava
déti nejen na vzdélani ukotveno v Umluvé o pravech ditéte, jejimz signatdiem jsme od roku
1991. Vzdy ma byt sledovan nejlepsi ,,zajem ditéte “. Konstatuje, ze: ,,dusevné nebo télesné
postizené dité ma pozivat plného a radného zivota v podminkdch zabezpecujicich diistojnost,
podporujicich sebedivéru a umozijicich aktivai uicast ditéte ve spolecnosti* (Umluva
o pravech ditéte, ¢l. 3, odst. 1; ¢l. 23, odst. 1). Stanovuje bezplatné¢ a povinné zdkladni

vzdélavani.



Strategické dokumenty CR

Opatieni vladni politiky k naplnéni Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim vymezuje Narodni plan podpory rovnych prileZitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim na obdobi 2021-2025. V oblasti Vzdélavani a $kolstvi (¢l. 24 Umluvy) uklada
MSMT sjednotit postupy samospravy, ziizovateld a $kol. Zavést jednotny elektronicky
evidencni systém Skolskych poradenskych zatizeni, pro zkraceni lhit na vySetieni. Pfijmout
standard Cinnosti asistenta pedagoga. Zkvalitnit pfistup k zakim se specialnimi
vzdélavacimi potiebami, a to p¥ipravou budoucich ugiteli na VS i dal§im vzd&lavanim
na Skolach hlavniho vzdé¢lavaciho proudu. Vykonévat vefejnou osvétu v oblasti inkluze.
V oblasti Zdravi a zdravotni péce ukladd Ministerstvu zdravotnictvi ve spolupraci
s ostatnimi ministerstvy legislativné ukotvit spolupréci statnich a nestatnich organizaci
a rozSifovat pocet multidisciplindrnich tymt Center duSevniho zdravi pro déti s duSevnim
onemocnénim. Jako poradni organ se na piipravé vladnich dokumentli v problematice
rovnych pfilezitosti podili Vladni vybor pro osoby se zdravotnim postizenim se svym
poradnim organem Narodni radou osob se zdravotnim postizenim CR (Narodni plan, 2020,

s. 53; VVZPO, online).

Strategicky dokument MSMT Dlouhodoby zamér vzdélavani a rozvoje vzdélavact
soustavy Ceské republiky 2019-2023, implementovany ve Strategii vzdélavaci politiky Ceské
republiky do roku 2030+, chce omezit stale se zvySujici pocet podplrnych opatfeni vyssich
stupiili, zamezit neimérné se zvysujici financni a administrativni narocnosti spole¢ného
vzdélavani a zefektivnit a individualizovat vyuCovani v hlavnim vzdélavacim proudu.
Strategie si klade za cil posilit meziresortni spolupraci i vazbu mezi rodinou a $kolou a také
vytvaret prileZitosti zazit uspéch pro vSechny Zéky bez rozdilu. Ramcovy vzdélavaci
program ma dle ni reflektovat téma duSevniho zdravi a Skoly maji zatadit aktivity
k destigmatizaci dusevnich chorob. Nérodni tUstav duSevniho zdravi pfipravuje program
na podporu duSevniho zdravi a pohody Zzakat zékladnich Skol. Program socialng-
emoc¢niho uceni a gramotnosti v oblasti dusevniho zdravi Vsech pét pohromadé ma
po vyhodnoceni slouzit k ploSnému vyucovani podle vzdélavaciho ramce pro zakladni Skoly
(srov. Dlouhodoby zamér, 2019, s. 38; Strategie vzd€lavaci politiky, 2020, s. 8, 34, 48;
NUDZ, Vsech pét pohromadé¢, online).



MPSV piedlozilo Ndrodni strategii ochrany prav deti 2021-2029. Hlavnim cilem
vladni politiky je stav, ve kterém ,,déti a mladi lidé v Ceské republice Ziji kvalitni Zivot,
vyristaji v bezpecném rodinném prostredi a maji rovné prilezitosti, které vyuzivaji pro plny
rozvoj sveho potencialu“ (Narodni strategie, 2020, s. 24). Zamérem je vybudovat systém
soucinnosti laické i odborné verejnosti, vetejné spravy a neziskového sektoru, ktery povede
ke kvalitnéjSimu zivotu déti a jejich rodin. V roce 2019 bylo v evidenci organu socidlné-
pravni ochrany déti 167 053 ohrozenych déti, tj. kazdé dvanéacté dité v CR. MPSV si nechalo
vypracovat Analyzu inovativnich postupii a sluzeb pro rodiny a déti v Ceské republice.
Analyza zminuje zahrani¢ni inovativni metodu v péci o dité s dusevnim onemocnénim,
pfi které se aktivné zapojuje $irsi rodinna komunita okolo ditéte. Uvadi, ze v Ceské republice
fesi situaci ohrozenych déti pretizeny OSPOD, mozZnosti $irsi rodiny, nestatnich organizaci
a obc¢anskych iniciativ se nevyuziva. Nestatni organizace se dle Analyzy jevi vice inovativni,
ale projekty financované¢ fondy Evropské unie nebo nadacemi jsou casové omezené
a nesystémové. MPSV pfipravilo navodné metodiky. Metodicka prirucka typologie situact
a sluzeb pro rodiny s détmi obsahuje mezioborové feSeni situaci déti s poruchami
psychického stavu pohledem OSPOD. Ptiruc¢ka Déti a mladi lidé a jejich potieby v oblasti
dusevniho zdravi zminuje existenci jediného détského denniho stacionafe pro duSevni
poruchy (srov. Narodni strategie, 2020, s. 4; Analyza, 2017, s. 7, 134, 151; Metodicka
ptirucka, 2015, s. 223; Hrivikova et al., 2018, online).

Reformou systému péce o dusevni zdravi vedenou Ministerstvem zdravotnictvi se
podrobné zabyva Ndrodni akcni plan pro dusevni zdravi 2020-2030. Opiré se o koncep¢ni
dokument Strategie reformy psychiatrické péce 2013—2023. Narodni ak¢ni plan je soucasti
strategického rdmce rozvoje péce o zdravi s nazvem Zdravi 2030 a odpovida doporuc¢enim
Svétové zdravotnické organizace WHO. Na vladni urovni vznikla Rada viady pro dusevni
zdravi, zajistujici spolupraci mezi ministerstvy a spravnimi Ufady, nestatnimi neziskovymi
organizacemi a dalSimi odborniky (srov. NAPDZ, 2020, s. 9; MZ CR, Rada vlady

pro dusevni zdravi, online).

Legislativni dokumenty CR
V duchu mezindrodnich myslenek postupuje i Cesky pravni fad. Pravo na vzdélani,

ramec povinného vzdélavani 1 Dbezplatné zakladni vzdélavani jsou ukotveny
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v Listiné zdkladnich prav a svobod, ktera je soucasti istavniho poiadku Ceské republiky.
Rovny pristup ke vzd€lani je oSetfen zakonem ¢. 198/2009 Sb., o rovmém zachazeni
a o pravnich prostredcich ochrany pred diskriminaci (antidiskriminacni zakon)

(srov. usneseni ¢. 2/1993 Sb., ¢l. 33; zékon ¢. 198/2009 Sb., aktudlni znéni, § 1).

Zakladnim legislativnim dokumentem pro oblast vzdélavani je zakon
¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, strednim, vyssim odborném a jinéem vzdelavani
(Skolsky zdkon), v aktuadlnim znéni. Jeho novela ¢. 82/2015 Sb. zavadi do vzdé€lavaciho
systému CR podminky inkluzivniho vzd&lavani k umoznéni spole¢ného vzdélavani vétsiny
zakl v hlavnim vzdélavacim proudu. Ptichazi s novou definici pojmu zdka se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a novym pojmem podplrnd opatieni. Nové specifikuje hloubku
¢i miru dopadu znevyhodnéni a z té€ vyplyvajici potiebu podpiirnych opatieni (srov. zdkon
¢. 561/2004 Sb. a vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., aktualni znéni; Baslerova et al., 2020, s. 19;
Vitkova in Dolezalova, 2020, s. 121).

Praci se zaky se specidlnimi vzdélavacimi potiebami popisuje, ¢lenéni a uplatiovani
podplrnych opatieni stanovuje vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani Zaku se specialnimi
vzdélavacimi potrebami a Zdku nadanych, novelizovana vyhlaskou ¢. 248/2019.
Pro zédkladni vzdé&lavani je dllezitd vyhlaska ¢. 48/2005 Sb., o zdkladnim vzdéldavani
a nékterych nalezitostech plnéni povinné Skolni dochazky. Legislativni ramec diagnostiky
a podpory déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami piinasi vyhlasSka ¢. 72/2005 Sb.,
o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych zarizenich,

novelizovand vyhlaskou ¢. 197/2016 Sb. (srov. vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., vyhlaska
. 48/2005 Sb., vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., vse aktualni znéni).

(@]

Preventivné vychovnou péc¢i ve stfediscich vychovné péce zakotvuje zdkon

[@X3

. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich

Q

o preventivné vychovné péci ve Skolskych zarizenich, v aktudlnim znéni a vyhlaska

Cx

. 458/2005 Sb., kterou se upravuji podrobnosti o organizaci vychovné vzdélavaci péce
ve strediscich vychovné péce. Zajem a blaho déti a jejich rodin v socialni oblasti zabezpecuje
zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, v aktudlnim znéni. Vzdélani je
zakladnim socidlnim pravem, které nejen brani socialni izolaci jedince, ale umoZziuje mu

aktivné participovat na déni spoleCnosti. Legislativni oSetfeni tohoto prava je danym
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standardem, a organy veiejné spravy CR by tak mély na zajisténi rovnych Sanci na vzdélani

dasledné dbat (srov. Tannenbergerova, 2016, s. 31).

1.2 Ramcové vzdélavaci programy pro zakladni vzdélavani

Dle skolského zakona se zakladni vzdélavani uskuteciiuje v oboru vzdélani zékladni
Skola, kde zak uspéSnym ukoncenim ziska stupen zékladniho vzdélani. Rdmcové vzdélavaci
programy pro zékladni vzdélavani vydava MSMT. Jako hlavni statni kurikularni dokumenty
jsou zavaznym obecnym ramcem pro sestaveni kurikuldrnich dokumentii $kolnich. Skolni
vzdélavaci programy vydavaji samostatné jednotlivé zakladni $koly. Zakam se specialnimi
vzdélavacimi potiebami jsou umoznény Gpravy ocekavanych vystup a obsahi SVP ZV.
Programy vychézeji z aktualniho povédomi pedagogiky a psychologie i védnich obori, které
jsou ndplni konkrétniho vzdélavani. Spolecné vzdélavani se daifi uskutecniovat na prvnim
snahou naplnit pfislusny ramcovy vzdélavaci program svého predmétu a daraz kladou
na vzde¢lavaci népli vyuky, nikoliv na zZéka a jeho individualitu (srov. zékon €. 561/2004 Sb.,

aktualni znéni; Vitkova in Bartonova, Vitkova, 2016, s. 27).

Zékladni vzdélavani ma zakiim poskytnout pevné zaklady vSeobecného vzdélani
a klicové kompetence. Na aktudlni RVP ZV 2017 navazuje RVP ZV 2021. Nov¢ fadi
digitalni kompetence mezi klicové. K nim déle patii kompetence k feSeni problémi, k uceni,
personalni, socidlni, obcanské, komunikativni a pracovni kompetence. RVP ZV vymezuje
vzdélavaci obory v deviti vzdélavacich oblastech, s novou oblasti Informatika. Soucasny
svét sjeho problémy fesi prifezova témata napfi¢ vzdélavacimi oblastmi. Jsou svym
vychovnym charakterem klicova k tvorbé postojii Zakt se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami. Vedou je ke spolupraci, motivuji a aktivizuji je (RVP, 2021, online).
1.3 Systém poradenskych sluZeb v Ceské republice

Skolska poradenska zafizeni

Dle skolského zakona maji Skolsk4 poradenska zafizeni pro Zaky, jejich zdkonné
zastupce a Skoly funkci poradenskou, informacni a diagnostickou. Poskytuji metodiku,
vyvijeji specialné pedagogickou CcCinnost, vénuji se pedagogicko-psychologickému

poradenstvi a preventivné vychovné ¢innosti. Pisobi v sou¢innosti s organy socialné-pravni
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ochrany déti, poskytovateli zdravotnich sluzeb a dalSimi organizacemi (zékon

¢. 561/2004 Sb., aktualni znéni, § 116).

Pedagogicko-psychologické poradny se vénuji psychologické, specidlné
pedagogické diagnostice a intervenci, poradenstvi v socialni oblasti a uréovani Skolni
zralosti a profesni orientace zakt. Skolam piipravuji zpravy a doporu¢eni podptrnych
opatfeni a pomahaji pii jejich uplatnovani. Zabyvaji se prevenci rizikového chovani,

spolupracuji se Skolnimi metodiky prevence a poskytuji poradenstvi zdkonnym zéastupctim.

Specidlné pedagogicka centra vykonavaji specialné pedagogickou a psychologickou
praci s zaky s postizenim télesnym, sluchovym, zrakovym a mentalnim, s vadami feci, vice
vadami soubézné a s poruchou autistického spektra. Posuzuji Skolni pfipravenost, specidlni
vzdélavaci potieby, vydavaji zpravy a doporuceni, ve spolupraci s dal§imi odborniky
stanovuji podplrna opatieni. Poskytuji poradenstvi v socidlni oblasti i v profesnim zaméfeni
zakl, metodicky spolupracuji se Skolami i zdkonnymi zéstupci. Mezi pracovniky Skolskych
poradenskych zatizeni patii specidlni pedagog, psycholog, socidlni pracovnik a metodik
prevence v pedagogicko-psychologické poradné. Specidlni pedagog vykondva specialné
pedagogickou praci dle jednotlivych znevyhodnéni. Psycholog provadi psychologickou
¢innost, vénuje se zakim s problémovym chovanim a socidlnimi problémy, krizové
intervenci a kariérové poradenskeé cinnosti. Oba metodicky spolupracuji se Skolami. Socialni
pracovnik provadi socidlni Cinnosti a zprostfedkovava kontakty s klienty a institucemi.
Metodik prevence v poradné plsobi v oblasti prevence problémového chovani, poméaha
Skolnim metodikim prevence a je v kontaktu s pfisluSnymi institucemi (vyhlaska

¢. 197/2016 Sb., aktualni znéni, § 5, 6 a pfiloha ¢. 4).

Strediska vychovné péce se tidi zdkonem €. 109/2002 Sb., o vykonu tstavni vychovy
nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych
zafizenich. Zakon vymezuje jejich ¢innost na preventivni praci s détmi s nebezpecim vzniku
vychovnych problémd, ale i s t€émi, u kterych uz se projevuji poruchy chovani. Strediska
poskytuji diagnostiku, poradenstvi, psychoterapii a vychovné vzdélavaci Ccinnosti.
Spolupracuji se Skolami, specialné pedagogickymi centry, pedagogicko-psychologickymi
poradnami, organy socidlné-pravni ochrany déti a dalSimi organizacemi (zakon

¢. 109/2002 Sb., aktualni znéni, § 16, 17).
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Skolni poradenské pracovi§té

Skola ma kli¢ovy vyznam v oblasti ochrany a prevence dusevniho zdravi déti. Miize
v€as zpozorovat zmény v chovani ditéte, vybudovat si dobry a blizky kontakt s rodinou
a byt aktivni sou¢asti multidisciplindrniho tymu okolo ditéte. Zaci maji dle $kolského
zakona pfi vzdélavani pravo na informace a poradenstvi ze strany Skoly, a proto je,
dle vyhlasky ¢. 197/2016 Sb., ztizeno Skolni poradenské pracovisté. Zde se zaklim vénuji
Skolni metodik prevence a vychovny poradce, nadstavbou jsou ¢innosti Skolniho specialniho

pedagoga a Skolniho psychologa (srov. Hrivikova et al., 2018, online; zdkon ¢. 561/2004 Sb.,
§ 21; vyhléaska ¢. 197/2016 Sb., § 7; aktualni znéni).

Skolni specidlni pedagog se vénuje vEasnému vyhledavani zaka se specialnimi
vzdelavacimi potfebami, spolupodili se na vytvareni a realizaci planti pedagogické podpory
a individudlnich vzdélavacich plant a jejich vyhodnoceni. Participuje na tvorbé programu
primarni prevence, intervenuje pii vyukovych a vychovnych problémech zakt. Poskytuje
metodickou podporu uditelim a asistentim pedagoga, konzultace zakonnym zastupctim,
spolupracuje se §kolskymi poradenskymi zafizenimi a dal§imi institucemi. Skolni psycholog
se podili na pfiznivém klimatu Skoly 1 tfidy, v€nuje se zaklim, rodicim, depistazi
a diagnostice, fesi krizové situace. Poskytuje kariérové poradenstvi, metodicky vede
pracovniky Skoly. Spolupracuje se Skolskymi poradenskymi zatizenimi, 1€kafi atd. Vychovny
poradce zajistuje kariérové poradenstvi, depistaz a diagnostiku zaki, zabezpecuje podminky
pro inkluzivni vzdélavani v soucinnosti se Skolskymi poradenskymi zafizenimi, stfedisky
vychovné péce a dal§imi organizacemi. Skolni metodik prevence mé na starost minimalni
preventivni program Skoly. Ve spolupraci s organy statni spravy, Skolskymi poradenskymi
zafizenimi a ostatnimi institucemi zajiSt'uje prevenci socialné patologickych jevi ve Skole

(vyhléaska €. 197/2016 Sb., aktudlni znéni, piiloha €. 3).

1.4 Socidlné-pravni ochrana déti

MPSV provozuje k problematice ochrany prav déti portdl Pravo na détstvi,
kde poskytuje informace o pravech odborné a laické vefejnosti 1 samotnym détem.
Prvotadym z hlediska socialné-pravni ochrany déti je ,,zdajem a blaho ditéte, ochrana
rodicovstvi a rodiny a vzajemné pravo rodicii a deéti na rodicovskou vychovu a péci“ (zékon

&. 359/1999 Sb., aktudlni znéni, § 5). Zakon vychazi z ustanoveni Umluvy o pravech ditéte
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a dalSich strategickych dokumentti. Mezi organy zabezpecujici socialné-pravni ochranu
patii: MPSV, Utad pro mezinarodnépravni ochranu déti, obecni ufady obci s rozifenou
pusobnosti, obecni a Gjezdni ufady, krajské ufady a urad prace. Socialné-pravni ochranu
na mistni urovni zabezpecuji hlavné obecni titady obce s rozsifenou ptisobnosti, které znaji
mistni podminky a mohou v¢as konat. Jejich odbor socidlnich véci méa oddéleni socialné-
pravni ochrany déti, kde se socialni prevenci vénuje kurator pro déti a mladez, socidlné-
pravni ochran¢ déti a nahradni rodinné péc¢i socialni pracovnici (srov. Pravo na détstvi,
online; zakon €. 359/1999 Sb., aktualni znéni). Novela tohoto zdkona €. 401/2012 Sb. uklada
ufadu nové povinnosti. K tém patii vyhotoveni individudlniho planu ochrany ditéte, ktery
pojmenovava diivody naruSeni vyvoje ditéte a urcuje, jak ho ochrénit a podpofit jeho rodinu.
Dalsi povinnosti ufadu je porddani planovanych a ftizenych pripadovych konferenci.
Poradatelem je kurator OSPOD, ktery piipadovou konferenci svolava pii ohrozeni
celkového vyvoje ditéte a pti poruSeni zdkona ¢. 359/1999 Sb. Ve Skolnim prostiedi fesi
ptipadova konference agresivni chovani, Sikanu nebo sebepoSkozovéni, vysoké absence
a problematickou spolupraci s rodi¢i. Pti velmi zdvazném naruSeni vychovy a vzdélavani
zaka ji potada ptimo Skola. Svolava se multidisciplindrni tym, ktery spolu s ditétem a jeho
zastupci tvoii odbornici jako pracovnici $koly a SPZ, pracovnik OSPOD, odbornik
ze socialnich sluzeb, zdravotnictvi, organ policie a statni zastupce. Vystupem je spolecné
zvoleny postup feseni. Clenové tymu museji vytvofit podpiirné prostiedi pro sanaci rodiny.
Akceptovat rodiCe, 1 kdyz nesouhlasi s jejich jednanim, ostatni v tymu respektovat jako
partnery, 1 kdyZ jsou pracovniky jinych instituci, statniho ¢i nestatniho sektoru. Ne vzdy se to
v praxi daii (srov. novela ¢. 401/2012 Sb., § 10; Zampachové in Michalik et al., 2015, s. 130;
Bechynova, 2020, s. 26).

1.5 Podpora vzdélavani zakii se specialnimi vzdélavacimi potifebami
MSMT realizuje projekt Narodniho pedagogického institutu Podpora spole¢ného
vzdélavani v pedagogické praxi. Ukolem je vzdélavani vedeni §kol, posileni odbornych
kompetenci pedagogii a osvétova kampan k této problematice. Institut provozuje
pro pedagogy, rodi¢e a vefejnou spravu portal Inkluze v praxi s interaktivni aplikaci Zapojme

vsSechny (Inkluze v praxi, online).
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Podplirma opatteni maji odpovidat zivotnim podminkam, kulturnimu prostiedi
a zdravotnimu stavu zaka. Radime mezi né poradenstvi §koly a SPZ, tpravy vzdélavani,
modifikaci Skolskych sluzeb, pedagogickou intervenci, vyuku predméti specialné
pedagogické péce, upravu ocekdvanych vystupii vzdélavani, ptijimani zakt ke vzdélavani
1 jeho ukoncovani, individualni vzdélavaci plan, asistenta pedagoga, kompenzacni pomucky,
specidlni ucebnice a ucebni pomuicky (zakon ¢. 561/2004 Sb., aktudlni znéni, § 16).
Podpiirnad opatieni ¢lenime do péti stupiii podle organizacni, pedagogické a financ¢ni
opatfeni s normovanou finanéni naro¢nosti a §kola k nim pfistupuje i bez doporuéeni SPZ.
Pokud je potieba spoluprace vice pedagogickych pracovnikii, mize Skola pfipravit plan
pedagogické podpory Zaka. Kdyz nejsou opatieni pro zdka dostacujici, Skola doporuci
navitévu SPZ. To posoudi specialni vzd&lavaci potfeby zdka a vyda, s informovanym
souhlasem rodice zéka, Doporuceni ke vzdélavani, primarni dokument pro poskytovani
podplrnych opatfeni. Doporu¢end opatieni jsou pro Skolu zavaznd a pravidelné se
vyhodnocuji. Druhy a stupné€ podpiirnych opatieni Ize kombinovat. Opatieni 2. az 5. stupné
maji jiZ normovanou finan¢ni narocnost (vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., aktudlni znéni).
V predmétech, kde je tfeba podpofit vzdélavani a schopnost ptipravy na vyuku, slouzi Zakovi
pedagogicka intervence. Obvykle jde o doucovani v mens$i skupince nebo individudlni.
U Z4kt s psychickym onemocnénim ho vyuZivame po dlouhodobé hospitalizaci, vhodné je
pfi ADHD, ale i na praci s klimatem tfidy. Od ledna 2021 je pedagogicka intervence nové
podplirnym opatienim 1. stupn€ a o jejim poskytovani rozhoduje feditel skoly. Dosud
rozhodovalo Skolské poradenské zatizeni a Skola byla povinna pedagogickou intervenci
realizovat ve 2. aZ 5. stupni podptirnych opatieni. Ceska odborna spoleénost pro inkluzivni
vzdélavani upozoriiuje, ze pokud budou ucitelé doucovat jen zminénou hodinu tydné, fada
déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami miize k doucovani ztratit ptistup (srov. vyhlaska
&. 27/2016, aktualni znéni; Zampachova, Cadilova, 2020, s. 135; vyhlaska ¢. 606/2020 Sb.,
§ 4a; nafizeni vlady ¢&. 562/2020 Sb., § 2; COSIV, 2021, online). Zavaznym dokumentem
ke vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi pottebami je individualni vzdélavact plan.
Zpracovava ho $kola, dle doporuéeni SPZ a informovaného souhlasu zakonného zéstupce,
kdyz je to z hlediska specidlnich vzdélavacich potteb nezbytné. Individudlni vzdélavaci plan

je v souladu se skolnim vzdélavacim programem. Zaci s PAS a psychickym onemocnénim
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prochazeji nerovnomérnym vyvojem a maji specifické chovani, coz muze negativné
narusovat jejich vzdélavaci schopnosti. Individualni vzd€lavaci plan ma obsahovat
preventivni opatieni, jak tomu pfedchazet a jak feSit krizové situace.

Piimé pedagogické Cinnosti pii vychové a vzdélavani tiidy nebo skupiny zakd,
ptipravé pomucek a komunikaci s rodici se dle instrukei vyucujicitho vénuje od 3. stupné
podpurnych opatreni asistent pedagoga. Pokud pracuje s zdkem s PAS a s psychickym
onemocnénim, musi byt na né¢j naladén a zvladat jeho mnohdy naro¢né chovani. Nezbytny

je 1 soulad mezi asistentem pedagoga a pedagogem.

Od 2. stupn¢ podplrnych opatteni se poskytuji predméty specialné pedagogické
péce, s konkrétnim obsahem vzdélavaciho predmétu a dle individudlnich potieb zéka.
Zajistuje je pedagog s rozSifenym vzdélanim ve specidlni pedagogice, psycholog nebo
specidlni pedagog. Ten u Zakh s PAS a psychickym onemocnénim rozviji nebo vyrovnava
narus$ené funkce v oblasti socidlnich dovednosti, komunikace, prace s emocemi a v oblasti
smyslového vnimani. Nacviku musi vénovat dostateCny cas a pocitat s obvykle nizkou
pruznosti mysleni zaka (srov. vyhlagka &. 27/2016, aktualni znéni; Zampachova, Cadilova,

2020, 5. 45, 122, 146).

Pod vSechny stupné podpirnych opatteni spada spoluprace rodiny a skoly, pricemz
v téch vyssich byva intenzivnéj$i. V ptipad€ opakovaného nebo zavazného nepiiméfeného
chovani 74kl s psychickym onemocnénim aplikujeme podplrné opatieni zviadani chovani
snizujici funkcnost Zaka. Pokud by spoustéCem mohla byt zdravotni pfi¢ina, rodice
kontaktuji 1ékafe. Pokud ne, provedeme funk¢ni rozbor chovani, podle kterého zvolime
intervenci. Jako podptirné opatfeni miiZeme zpracovat krizovy pldn, ktery navrhuje konkrétni
feSeni situace a zajiSténi bezpecnosti v ptipadé, kdy dochdzi k opakovanému nefunkénimu
jednani zaka. Pokud ma zék ptredepsanou medikaci, kterou je nutné podavat ve skole, fadime
mezi podpiirna opatfeni poddani medikace. Zaci s psychickym onemocnénim nemaji stale
jasnou oporu v legislativé. Doporucovat podpiirnd opatieni Ize vétSinou jen v kombinaci
s jinymi znevyhodnénimi. Dopady do vzde€lani, které jim psychické onemocnéni piinasi,
jsou tak vyznamné, ze by si tito Zaci zaslouzili samostatnou kategorii. Jejich pocet nartsta
aje tfeba u nich stanovit jasné podminky jednotného ptisobeni Skolskych poradenskych

zafizeni (Zampachové, Cadilova, 2020, s. 10, s. 170).
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2 74k s psychiatrickou diagnézou na zakladni $kole hlavniho

vzdélavaciho proudu

2.1 Pedopsychiatrie a détska klinicka psychologie

Diagnostické oznaceni zaka psychiatrickou diagndézou usnadiuje vyménu
informaci a pomaha pfi 1écbe. Prifazeni diagnostické nalepky ale mtze vést ke stigmatizaci
ditéte ve spolecnosti, k ptrehlizeni jeho jedineénych vlastnosti a k predpokladu,
ze do klasifikace pfesn¢ zapadne. Je proto zadouci tuto klasifikacni abstraktni cestu rozsiftit
o vlastni zkuSenost klasifikujiciho zahrnujici empatické porozuméni kazdému ditéti. A také
neopomenout, ze dité je piirozend zavislé na svych rodi¢ich. Usp&snost 16¢by ditéte se
tak do zna¢né miry odviji od motivace rodicu a jejich ochoty spolupracovat (srov. Nolen-

Hoeksema et al., 2012, s. 626; Hort, 2008, s. 105; Kocourkova in Hort, 2008, s. 459).

PéCi o dusevni zdravi déti a adolescentilt do 18 let véku s dusevni poruchou nebo
nachazejicich se v akutni krizi se zabyva lékaisky klinicky obor détskd a dorostova
psychiatrie. Pedopsychiatr pracuje formou bio-psycho-socidlniho pfiistupu s ohledem
na Casny vznik poruchy, psychicky i télesny vyvoj, socidlni faktory, rodinnou situaci,
dispozice 1 adaptabilitu ditéte. Vénuje se popisu, diagnostice, klasifikaci, 1écbé, rehabilitaci,
prevenci a vyzkumu duSevnich poruch déti. Diagnostikuje a 1€¢i podle 10. revize
mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10. Poruchy dusevni a poruchy chovani jsou
koédovany F00-F99. Nékteti psychiatii a psychologové vyuzivaji kategorizaci dle DSM-5
(srov. Mala in Hort et al., 2008, s. 23; DuSevni poruchy a poruchy chovani, 2006; DSM-5®,
2015). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR ve své ro¢ence psychiatrické péce
za rok 2019 uvadi vyvoj poctu ambulantnich zatizeni Détské a dorostové psychiatrie od roku
2010, kdy fungovalo 147 ambulantnich zatfizeni az do roku 2019, kdy jich bylo v provozu
142. Béhem deseti let doslo tedy k mirnému poklesu v poctu téchto zatizeni. Nejvice,
tj. 30 poskytovatell, bylo v roce 2019 lokalizovano v Praze, v celém Plzeniském kraji to bylo
celkem 8 poskytovatelti ambulantnich pedopsychiatrickych sluzeb. V roce 2019 ptipadalo
7 pedopsychiatrl pfi pfepoétu na 100 tisic déti v ramci celé CR, shodny pocet vykazal
i Plzensky kraj (Pozn.: Statistika UZIS neuvadi, zda pedopsychiatfi pracovali na plny tvazek). Ojedinély
denni stacionaf pro adolescenty s komunitni formou a psychoterapeutickym programem

pro duSevni poruchy funguje pii psychiatrické klinice 1. lékatské fakulty UK a VFN.
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JeurCen détem az od véku 14 let a ma kapacitu pouze 15 klientli. Program obsahuje
psychoterapii, ergoterapii, arteterapii, rodinnou terapii, autogenni trénink, 1écebnou télesnou
vychovu a specifickou terapii pro adolescenty s poruchou pfijmu potravy
(srov. Psychiatricka péée 2019, UZIS CR, 2021, s. 12 a 16; CSU, 2020; Psychiatricka klinika
1. LF UK, online).

Soucasna medicina akcentuje kromé standardni psychodiagnostiky hlavné prevenci,
depistaz dusevnich poruch a sekundarni prevenci u déti s jiz diagnostikovanou dusevni
poruchou, klinické poradenstvi a psychoterapii, coz skyta Siroky prostor pro obor détské
klinické psychologie. Velkym rozvojem prochdzi oblast psychoterapie, od jednordzové
intervence po dlouhodobou individualni psychoterapii u zavaznych dusevnich poruch déti,

i kdyz se ji stale zabyva jen mensina klinickych psychologi (Rican, 2006, s. 27 a 35).

U zakl s psychiatrickou diagnoézou nés zajimé rodinné prostredi, které mize byt
spousStéCem problémil ditéte. Rodina také mnohdy potitebuje psychologickou pomoc
v krizovych situacich souvisejicich s diagnézou ditéte. Indikujeme rodinnou terapii, ktera
muze n¢kdy narazit na odpor rodici, ktefi nevidi divod, pro¢ by se méli také ,lécit™.
Terapeut si musi vytvofit takovy vztah s rodinou, aby mohl pracovat ,, primo se skutecnymi
problémy v realném Ccase jejich vyskytu® a prosadit takové zmény v zabéhnutych
stereotypech rodiny, které ,,vsem cleniim umozni napliiovat v jejim ramci své potreby* (oboji
Balcar in Ri¢an, 2006, s. 532). Vyznam primdrni prevence, jejimz ukolem je uréit, oslabit
nebo odstranit rizikové faktory, které vznik poruchy spolupodminuji, a posilit faktory, které
dité chrani, je zdsadni. Faktory se vyskytuji na strané ditéte, jeho rodiny, ale i socidlniho
prostiedi, instituci péfe o déti. Mezi ty patfi v prvni fad¢é Skola, kde lze efektivnimi
preventivnimi programy ve spolupréci s dal$imi odborniky, véetné détskych psychiatrii
a psychologti, mnohé ovlivnit. Neziskova organizace E-clinic, Centrum socidlnich sluzeb
Praha a jeho oddéleni Prazské centrum primarni prevence s finanéni podporou Nadace RSJ
pfipravilo pracovnikim ve Skolstvi metodiky Zipyho kamaradi, Jablikovi kamaradi
a Passport uréené détem ve véku 5-11 let. Metodiky akreditované MSMT se zaméiuji
na dusevni zdravi a pohodu déti, tzv. wellbeing, socidlni dovednosti a copingové strategie

(srov. Kocourkova in Hort et al., 2008, s. 475; E-clinic, 2019, online).
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2.2 Vybrané duSevni poruchy a poruchy chovani u zZaki na zakladni

Skole

V roce 2019 se v ambulantnich psychiatrickych zatizenich 1écilo 35 691 déti ve véku
7-15 let. S nejpocetnéjsi diagndzou F8-F9 (Poruchy psychického vyvoje, poruchy chovani
aemoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani a neuréené¢ dusevni poruchy) prislo
do ambulanci pedopsychiatra 27 393 déti ve véku 7-15 let. Z toho 23 340 déti s diagndzou
poruchy chovani a emoci s obvyklym ndstupem v détstvi a dospivani a 3 466 déti
s diagnézou pervazivni vyvojové poruchy. Druhou nejcastéjsi diagnézou byla diagnoza
neurotické, stresové a somatoformni poruchy u 3 961 ditéte ve véku 7-15 let; ztoho
u578 déti diagnéza obsedantné-kompulzivni porucha. Tieti pak diagndéza mentéalni

retardace u 2 277 déti ve véku 7-15 let (Psychiatricka péée 2019, UZIS CR, 2021, s. 15).

Vv

nezndmé  etiologie. Tato psychotickd porucha je v détstvi charakterizovana
dezorganizovanou feci, poruchou integrace vzorct chovani, abnormalnimi postoji a pohyby,
ritudly, stereotypy, poruchami vniméni a mysleni, poruchou emoci a tizkosti. U déti Skolniho
véku miiZze mit akutni priibéh s paranoiditou, s pocity odcizenosti, bludy a preludy. Typické
je sebeposkozovani i destruktivni chovani vic¢i rodicim ¢i vnéjsimu svétu. Dité zkousi, co
si muze dovolit. Mlze mit i pritbéh latentni, typicky pro 12-14 let véku. V pocatcich se
podoba neurdze, objevuje se Uzkost, hypochondrie, chorobné strachy a nutkavé jednani.
Vyskytuji se tézké obsese, emocni nestabilita, ztrata socialni adaptability, neovladatelné
impulzy a destruktivni fantazie. U déti do 10 let se schizofrenie diagnostikuje
v 1 %, pted 15. rokem ve 4 %. Zacatek v Casném détstvi ma nepiiznivou prognozu, u 70 %
déti dochazi k defektu v oblasti intelektu a k hlubokému naruseni socialni ptizptsobivosti.
Je to lécitelna choroba, provadi se psychoterapie, socioterapie, aktivizace a léCba
psychofarmaky (srov. Mala, 2005, s. 25; Mal4 in Hort et al., 2008, s. 148; Vagnerova, 2014,
s. 343).

A¢ panuje predstava o détstvi jako o Stastném a bezstarostném obdobi, deprese
fazena mezi afektivni poruchy neni v détstvi ni¢im neobvyklym. Ptinds$i neschopnost
prozivat radost, smutek az beznad¢j, socidlni izolovanost. U mladSich Skolnich déti se apatie

stiida s agresivitou. Objevuje se labilita, nesoustfedénost, zhorSeni ve Skole a odpor k uceni.
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Ve starS§im Skolnim véku déti trpi nizkym sebehodnocenim, boji se zkouSeni, zlobi bez vazby
na okolnosti. Motoricky neklid stiida utlum, nékdy deprese vede az k suicidalnim pokusiim.
U d¢éti se Casto projevuje v télesné roving, bolestmi hlavy, bficha, stalou inavou. Vyskytuje
se spolecné s uzkostnymi stavy, obsedantné-kompulzivni poruchou, mentalni anorexii,
hyperkinetickymi poruchami, poruchami chovani a schizofrenii. Resi se psychoterapii

a antidepresivy (srov. Mala in Hort et al., 2008, s. 189; Cadilova et al., 2020, s. 23).

Sebeposkozujici jednani s nasledkem smrti Cili suicidalita je v détském véku vzacna.
Castgji jde o volani o pomoc nezli o zamér zemiit. Pro zvladnuti suicidalni krize a sniZeni
rizika opakovani je nutné vySetieni psychologem, pedopsychiatrem a terapeutické vedeni.
Osobni a rodinnd anamnéza ditéte mize s jednanim souviset, volime proto rodinnou terapii.
Zamétujeme se 1 na Skolu a problémy se spoluzaky. Teprve kolem desatého roku je dité
schopno chapat smrt jako nevratné ukoncéeni zivota. Suicidalni tendence ma az 40 % déti
s depresi ¢i schizofrenii. Riziko pfinasi hyperkineticky syndrom, poruchy chovani a poruchy
ptfijmu potravy (srov. Kocourkova in Rican et al., 2006, s. 239; Koutek in Hort et al., 2008,
s. 406). Strach a tuzkost jsou obvyklé jevy ve vyvoji ditéte, upozoriiujici na hrozici
nebezpeci. Patologickou se stava uzkost, kdyZ je trvald a natolik enormni, Ze znemozZiuje
normalni fungovani a brzdi vyvoj ditéte. Fobie je iraciondlni strach, ktery vede k vyrazné
Gizkosti z konkrétniho objektu ¢&i situace. Uzkost naopak neméd konkrétni obsah.
S pochopenim konec€nosti smrti pfichazi strach ze tmy a s ni spojeného nebezpeci. Dité
s generalizovanou uzkostnou poruchou je trvale v tenzi, motoricky neklidné, miva
somatické obtize. Ve Skole je perfekcionistické, ale s nizkym sebehodnocenim. Z obavy
ze selhani mize odkladat Skolni praci, a pak panikatit. Dit€ s vyhybavou poruchou se obava
komunikace s uciteli 1 se spoluzaky, coz brani rozvoji jeho socidlnich dovednosti. Dité
se separacni uzkostnou poruchou je uzkostné a trpi somatickymi potizemi pii odlouceni ¢i
hrozbé odlouceni blizké osoby. Odmita kvili tomu jit spat nebo jit do Skoly. Tiché, az
perfekcionistické dit€ ma strach o rodice, boji se smrti, ve Skole se ptes dobré vysledky obava
selhani. Zakladem terapie je zabranéni cCastému hyperprotektivnimu chovani rodica,
somatizaci poruchy a okamzité obnoveni pravidelné dochazky do Skoly. Dité s obsedantne-
kompulzivni poruchou ma nutkavé, vtiravé myslenky (obsese) vyvoldvajici uzkost a nutkavé

ritualizované chovéani (kompulze), které vykonava na zdklad¢ obsese nebo samostatné.
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Léci se psychofarmaky a kognitivné-behavioralni terapii (srov. Krej¢ifova in Rican et al.,

2006, s. 225; Propper in Hort et al., 2008, s. 257; Mala in Hort et al., 2008, s. 228).

DusSevni nebo duSevné zprostiedkované vlivy maji vyrazny podil na vzniku
psychosomatickych poruch projevujicich se v oblasti télesné. Nelze je jasn¢ kategorizovat.
Nadmérna emocni tenze a nasledné psychosomatické onemocnéni ¢asto prameni z konflikti
doma ¢i ve skole, které dité zviditelituje. Kromé somatické 1éCby je dilezita psychoterapie,
relaxacni techniky a farmakoterapie (srov. Balcar in Rican et al., 2006, s. 141; Marxtova,
Mareckova, 2007, s. 14; Vagnerova, 2014, s. 102). Zavaznou psychickou poruchou spojenou
se somatickymi problémy jsou poruchy prijmu potravy. Projevuji se predevsim u divek
ve star§Sim Skolnim veéku jako naprosté zaujeti télem a v patologii pfijmu potravy.
Pti mentdlni anorexii dit¢ odmita jist, uziva projimadla, vyvolava si zvraceni a nadmérné
cvi¢i. Vnima své télo zkreslené€, nutkavé myslenky nizké véhy jsou pro néj prioritou. Pokud
onemocni touto endokrinni poruchou pied pubertou, mize ji to az zastavit. Mentalni bulimie
je chorobné ptejidani velkym mnozstvim jidla v kratkém c¢ase, po kterém si dité z obavy
z tloust’ky vyvola zvraceni €i uZije projimadla. N&€kdy ji pfedchazi mentalni anorexie. Lécba
je slozitd, motivace ditéte nizk4. Pfiina vzniku poruchy byva v rodiné, rodinné terapie

a Gasto i hospitalizace jsou nutnosti (Kocourkové in Rigan et al., 2006, s. 251).

Ptiznakem tuzkostnych poruch, ADHD, deprese a dalSich poruch, které je tfeba
diagnostikovat a 1é¢it, mohou byt poruchy spanku. Jsou asté u déti s mentalni retardaci
¢1 autismem. Nocni miiry jsou zivé sny désivého obsahu. Na nadmérnou emocni zatéZ nebo
extrémni stres Skoldka ukazuje jejich Casté opakovani a intenzita. Pti nocnich désech
v nejhlubsim spanku (non-REM fézi) dité vyskakuje s otevienyma o¢ima a vykfiky, na okoli
nereaguje, po probuzeni si na désy nevzpomind. Na vzniku se podili neurofyziologicka

dispozice, dochazi k nim pii zvysené zatézi (Krejéifova in Rican et al., 2006, s. 258).

Vyvojovou duSevni poruchou se zavaznym snizenim rozumovych schopnosti je
mentadlni retardace. Vznikd v prenatdlnim, perinatalnim nebo postnatalnim obdobi
a projevuje se oslabenim poznavacich, fe¢ovych, motorickych a socialnich funkci. Na ZS
hlavniho vzdélavaciho proudu se setkavame s détmi s lehkou mentalni retardaci 1Q 50-69.

Diagndza byva stanovena az v predSkolnim véku, nékdy az s nastupem na ZS, kde se projevi

vvvvvv
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zak socialn¢ adaptabilni, mé& dostateCnou schopnost soustiedéni a podporujici rodinu, je
pro n¢j vzdélavani na ZS hlavniho vzdé€lavaciho proudu socidlné podnétné. Byva vSak
davérivy a ovlivnitelny, snadno se stane obéti Sikany, a tak je tfeba dohlédnout na atmosféru

ttidy (srov. Valenta, Miiller et al., 2013, s. 16; Krej¢ifova in Rican et al., 2006, s. 195).

Aspergeritvv  syndrom tadime mezi pervazivni  vyvojové poruchy. Zéci
s Aspergerovym syndromem jsou u nas nejcastéji inkluzivné vzdélavanymi détmi s PAS.
Postihuje 8x cCastéji chlapce nez divky a nevyskytuje se u n¢j postizeni intelektu.
Charakterizuje ho porucha socidlni interakce s chybéjici reciprocitou, stereotypni chovani,
omezené zajmy a ulpivani na ritualech, naruSena komunikace, neporozuméni emocim,
rigidni mySleni a zvlaStnosti v fe¢i a jazyku. Komplikace nastavaji u zaka s problémy
v chovani, ktefi podl¢haji ndvalim vzteku a zménadm nélad. Zde mize pomoci pfitomnost
asistenta pedagoga. Zaci mohou byt nadani v mnoha oblastech, ale mivaji nizkou
sebedlivéru, podléhaji stresu, v adolescenci je riziko suiciddlniho jednani (srov. Thorova,
2016, s. 188; Bazalova, 2012, s. 139). Porucha aktivity a pozornosti a hyperkinetickd
porucha chovani se tfadi mezi hyperkinetické poruchy. Americkd DSM pouziva oznaceni
ADD, porucha pozornosti bez hyperaktivity a ADHD, porucha pozornosti s hyperaktivitou.
Vyskytuji se Castéji u chlapcl nez u divek, v poméru 6:2. Ve Skolnim véku se demonstruji
poruchou poznavacich funkei, v adolescenci poruchami chovéani a Casto na né¢ upozorni
ucitel zaka. Mezi symptomy patii poruchy kognitivnich funkei, Zaci se nedokézou soustredit,
zorganizovat si ¢as, dopracovat tkol. Objevuji se percep¢ni a motorické poruchy, emocni
a afektivni labilita, u adolescentl nuda a Uzkost, neschopnost empatie, impulzivni
a chaotické jednani, poruchy socialni adaptace. Ve Skole vyzaduji pfehledné a strukturované
prostiedi, v 1écbé se kombinuje kognitivné-behavioralni terapie s medikaci. Spoluvyskyt
ADHD u PAS se udava 35-85 %, zvySuje emocni nejistotu ve vyuce a pripravé ditéte
do $koly (srov. Mala in Hort et al., 2008, s. 308; Thorova, 2016, s. 307; Zampachova et al.,
2020, s. 19).

v

Ve skolnim véku se u 5-20 % déti vyskytuji poruchy chovani, ¢astéjsi jsou u chlapct
v poméru 4-12:1 vici divkdm. Mnohdy souviseji s neuspokojivym socidlnim i moralnim
statusem rodiny, hojné se vyskytuji u déti antisocialnich psychopatickych rodici.

Pro stanoveni diagnézy musi dochazet k opakovanému poruSovéani socidlnich norem,
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které trva minimalné Sest mésict. Mezi poruchy se Spatnou progndzou vznikajici jiz
v predSkolnim véku patti dezinhibovana prichylnost v deétstvi s narusenou ranou citovou
vazbou mezi rodi¢em a ditétem, nesocializovana porucha chovani se vSemi druhy
antisocialniho chovani a porucha opozicniho vzdoru s trvalym opakujicim se porusovanim
socialniho chovéni nejcastéji u chlapcti do deseti let. Agresivitu redukujeme medikaci

(srov. Mala in Hort et al., 2008, s. 315; Vagnerova, 2014, s. 715).

K psychickym poruchdm s télesnymi projevy tadime tikové poruchy. Tourettitv
syndrom, kombinovana vokalni a mnohocetna motorickd tikova porucha, se projevuje
pokasldvanim, chrochtdnim, vykiiky obscénnich vyraz. Tikova porucha je nejcastéji
spojena s hyperkinetickou poruchou a obsedantné-kompulzivni poruchou. Predepisujeme
medikaci, ve Skole pfedchdzime stresovym situacim. Tik mize byt nahradnim uvolnénim
pii nedostatku télesné aktivity, a tak doporuc¢ujeme dostatek ptirozeného pohybu (srov. Mala

in Hort et al., 2008, s. 351; Matéjcek, 2011, s. 283).

2.3 Neziskové organizace, nadace a linky pomoci

V praci s détmi s psychiatrickou diagnézou maji neziskové organizace vyznamné
nejednou realizovana bez naroku na odmeénu, avSak kvalitné a s velkym nasazenim. Cilem
je zminit jejich dilezitost, nikoliv poskytnout jejich seznam a vycet Cinnosti. Nejvetsi
neziskovou organizaci v CR, ktera podporuje lidi se zkusenosti s dugevnim onemocnénim,
je Fokus Praha. Je zakladatelem osvétové kampané Tydny pro dusevni zdravi. Spolupracuje
na provadéni reformy péée o duSevni zdravi, je ¢lenem Fokus CR. V ramci reformy
provozuje pét center dusevniho zdravi a osm terénnich komunitnich tyml. Vénuje se
psychoterapii a socialné rehabilitatnim a volnocasovym aktivitdm. Centrum vzdélavani
Fokus potada pro pedagogy kurzy, akreditované MPSV, na t¢éma Dusevni onemocnéni u déti

—jak je rozeznat a pomoci (srov. Slowik, 2016, s. 44; Fokus Praha, online).

Neziskovd organizace Nevypust Dusi organizuje kurz DuSevni zdravovéda
pro ucitele, akreditovany MSMT, ktery lze plné hradit ze $ablon pro ZS. Kurz, zaméfeny
na péci o dusevni zdravi uciteld, ale predevSim zakd, je ureny pro ucitele druhého stupné
ZS. Mezi témata patii podpirny rozhovor se zdkem s duSevnimi potizemi, nejcast&jsi

diagnozy u déti, vCetné kazuistik ze Skolniho prostiedi, techniky a aktivity vyuzitelné piimo
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ve tfid¢, ale i sdileni dobré praxe mezi ucastniky. Kromé tohoto kurzu pro jednotlivce je

v nabidce také kurz pro cely ucitelsky sbor, ktery se mize konat piimo v zdkladni skole.

Podporou dusevniho zdravi déti, prevenci a Iécbou dusevnich onemocnéni se zabyva
neziskova organizace E-clinic. Destigmatizaéni web Stopstigma spravuje neziskova
organizace Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi. Ta provozuje i internetovou poradnu
na multidisciplinarnim principu, kde pracuje psychiatr, psycholog, socidlni pracovnik a peer

poradce. Porada vzdélavaci kurzy akreditované u MPSV a zvetejiiuje destigmatizacni videa.

Neziskova organizace Lata — programy pro mladez a rodinu, zajistuje pro déti
od 12 let mentoringovy program Ve dvou se to Iépe tahne, ve kterém jsou, prostfednictvim
vrstevnického vztahu s dobrovolnikem, mentorem, vedeny k posileni psychosocialnich
kompetenci. Je uren détem s méné zavaznou formou psychiatrické dekompenzace, které
maji problémy s pfijetim spoleCenskych norem, lhanim, kradezemi, zaSkolactvim, maji
problematické vztahy se spoluzaky a nerespektuji autoritu ucitele. Rodicum déti od 11 let
nabizi Lata prostfednictvim programu Rodina (k) sob¢ socialné aktivizacni sluzbu. Poméha
jim s pfipravou tzv. rodinné konference, k ¢emuz provozuje web Crklata (srov. Nevypust’
Dusi, online; E-clinic, 2019, online; Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2021;

Lata — programy pro mladeZ a rodinu; Lata, Centrum rodinnych konferenci; online).

Potadani tzv. rodinnych konferenci se vénuje tfada neziskovych organizaci.
Mezi socialnimi pracovniky panuje nékdy nediivéra k tomuto modelu. Obavaji se
ztraty kontroly nad ,,svym piipadem* a davaji pfednost tzv. ptfipadovym konferencim.
Rodinnd konference je setkani rodiny a jejiho SirS§iho okoli (ptatel, sousedi,
pfibuznych a zastupcl komunity) k zajiSténi bezpeci ditéte a feSeni problematické
rodinné situace posilenim kompetenci rodinnych ptislusnik. Je méné formélni nez
piipadovd konference, ktera je metodou socidlni prace, ukotvenou v zdkoné
¢. 359/1999 Sb., v aktudlnim znéni. Rodinnd konference neni pouhou metodou, ale je
pfevzetim zodpovédnosti a vyuzitim prava rodiny fesit svou situaci aktivné, vlastnimi
silami, za podpory odbornikti. Je to citliva a pfirozena cesta pro dité, vyzaduje vSak

rodinu motivovanou, s potencidlem k feSeni situace (Pavlikova et al., 2015, s. 42).

Na péci o duSevni zdravi se podileji a projekty neziskovych organizaci vyznamné

podporuji fondy Evropské unie, Evropského hospodaiského prostoru a také nadace.
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Neni tcelem zminit vSechny nadace, ale upozornit prostiednictvim jednoho piikladu
na jejich nezastupitelnou roli. Soucasti financ¢ni skupiny RSJ je Nadace RSJ akcentujici
zdravy bio-psycho-socialni vyvoj déti a jejich vzdélavani. Sii osvétu v pééi o dusevni zdravi
déti a podporuje vzdelavani odborniki i1 vefejnosti v této oblasti. Je partnerem sekce Détské
a dorostové  psychiatrie  Psychiatrické  spole¢nosti  Ceské lékaiské  spoleGnosti
Jana Evangelisty Purkyné, podporuje organizace pecujici o dusevni zdravi déti, jako
napt. Nevypust’ Dusi, E-clinic, Détské krizové centrum a Linka bezpec¢i. Kromeé toho nadace
spolupracuje i s Narodnim tustavem duSevniho zdravi, ktery sjeji podporou pfiipravil

Program na podporu dusevniho zdravi a pohody zakiti zékladnich Skol (RSJ, online).

Nejen pro déti s psychiatrickou diagnézou, ale pro vSechny déti, které se ocitnou
v krizi, slouzi linky pomoci, které jsou realizovany jako socialni sluzby telefonické krizové
pomoci dle zdkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Nejzndméjsi je Linka bezpeci
116 111, funguje nonstop a provozuje mimo jiné u déti stidle oblibengjsi online chat.
Pro rodi¢e a vS§echny dospélé vcetné pedagogt, ktefi maji strach o déti, funguji Rodicovska
linka Linky bezpeci 606 021 021 a nonstop Linka pro rodinu a skolu 116 000, kterou

provozuje Cesta z krize (srov. zdkon ¢. 108/2006 Sb., aktualni znéni; Linka bezpeci;

Cesta z krize; online).

2.4 Reforma péce o dusevni zdravi

Dilezitym dokumentem reformy péce o duSevni zdravi je Ndrodni akcni plan
pro dusevni zdravi 2020-2030, navazujici na Strategii reformy psychiatrické péce 2013-
2023. Cilem je zlepsit fizeni a poskytovani péce o psychické zdravi a zajistit dodrZzovani
lidskych prav. Do roku 2030 chce v piedpisech pravni ochrany zakt ve Skolstvi oSetfit oblast
institucionalizace déti a informovanych souhlasi pro vcasny zachyt a podporu déti
s duSevnim onemocnénim v jejich pfirozeném prostiedi. V gesci MSMT je ukotvit
ve §kolském zakon& rovnopravné zatazeni déti s dusevnimi poruchami. Ukolem MSMT
ve spolupraci s MZ a MPSV je legislativné zatradit téma détského duSevniho zdravi
do pregradudlni ptipravy pedagogu, realizovat program dal§iho vzdélavani, revidovat
RVPZV a do vyuky zékladnich Skol zahrnout psychosocialni vychovu. Ministerstvo
zdravotnictvi ma zajistit, ve spolupraci s MPSV, rozvoj ambulantnich pedopsychiatrickych

ambulanci a staciondrni péce pro déti s dusevnim onemocnénim. Dale rozvinout sit
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ambulanci détskych klinickych psychologl, zajistit dostupnost psychoterapie a efektivné
financovat rodiCovské organizace dotaCnim programem. Ministerstvo zdravotnictvi
provozuje portal Reforma psychiatrie, kde uzivatelé péce, odborna vetejnost, samosprava

1 média naleznou aktualni informace o priibéhu reformy.

Strategie reformy péce o dusevni zdravi pfinasi systematické poskytovani vzajemné
propojené péce multidisciplindrnim tymem odborniki, poskytuje pomoc a podporu ve vSech
potiebnych oblastech klientova Zivota a je zaméfena na recovery €ili zotaveni klienta. Diiraz
je kladen na primarni zdravotni a psychiatrickou péci. Ve spolecnosti jsou lidé
s psychiatrickou diagnézou casto stigmatizovani, a tak je cilem reformy vytvoreni
dlouhodobych a efektivnich destigmatiza¢nich kampani (srov. NAPDZ, 2020; Reforma
psychiatrie, duben 2017; online). Stigma dusevni nemoci oznacuje vlastnosti, kterymi se
1i81 duSevné nemocny od ostatnich lidi ve spole€nosti. Stigma, pivodem fecké slovo
oznacujici cejch vypaleny otrokim, znamenalo jejich oddéleni od svobodnych obcanil
a vylouceni ze spole¢nosti. Stigma vede k diskriminaci a predsudktim o dusevné nemocném,
ktery je oznaCen trvalou znaCkou, stigmatem, jako nebezpecny, nevypocitatelny
a nekontrolovatelny. U zavaZnych poruch, zejména u schizofrenie, miZe mit stigma takovou
silu, ze likviduje kvalitu Zivota, vede k izolaci a sebestigmatizaci, ke zvnitinéni predsudkd,
které snizuje sebeuctu a stigmatizuje 1 rodinu ditéte. Naproti tomu deprese jiZ stigmatizovana
neni. U ditéte ma na formovani postoje k lidem s psychickou poruchou, ¢asto bohuZzel
negativniho, nejvétsi vliv rodina a Skola. Negativni pfedsudky posiluji i média. Lepsi kvalita
péte o duSevné nemocné a destigmatizace jsou hlavnimi cili dneSni psychiatrie

(srov. HanuSova in Hosak, 2015, s. 611, 613; Starkova, 2013).

Narodni ustav duSevniho zdravi je Ceské védecko-klinické centrum vyzkumu
duSevniho zdravi, duSevnich onemocnéni a neurovéd. Zastit'uje projekt Destigmatizace lidi
s dusevnim onemocnénim v CR, ke kterému funguje web Iniciativa Na rovinu. S iniciativou
Na rovinu realizuje ustav Strednédoby akcni plan destigmatizace 2019-2022, jehoz cilem je
sniZzeni stigmatizace a diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim a lep$i pfistup
k dusevnimu zdravi. Organizuji festival o duSevnim zdravi a mysli Na hlavu vénujici se
i dusevnimu zdravi déti. S platformou neziskovych organizaci Fokus CR a dalsimi pofadaji

Tydny pro duSevni zdravi, nejvétsi multiZanrovou vzdélavaci a destigmatiza¢ni kampan
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o dusevnim zdravi a lidech s psychickym onemocnénim v CR. Probihaji od 10. zafi

do 10. fijna, ktery byl WHO vyhlasen Svétovym dnem pro duSevni zdravi (NUDZ, online).

Multidisciplinarita, jedno z klicovych témat reformy péce o duSevni zdravi, zde
znamena zpusob, jakym odborny tym efektivné a partnersky spolupracuje, aby maximalné
vyuzil spolecny potencial znalosti a zkuSenosti k maximalni podpofte individuélniho procesu
zotaveni a zapojeni déti s psychiatrickou diagnozou. Pilotni projekt Program podpory
novych sluzeb v oblasti péce poskytované multidisciplinarnim tymem pro déti a adolescenty
Ministerstva zdravotnictvi je hrazen z projektu Podpora novych sluzeb v péci o dusevné
nemocné a spolufinancovan Evropskou unii. V rdmci reformy péce o dusevni zdravi probiha
osmndactimési¢ni pilotni provoz vybranych multidisciplinarnich tymi dusevniho zdravi
pro déti a adolescenty 0-18 let a jejich rodice. Sluzby jsou zcela zdarma. Jeden
multidisciplindrni tym zabezpeCuje neziskova organizace Pro zdravi 21, kterd poskytuje
kompletni bio-psycho-socialni podporu zdravi ditéte i rodiny a metodické a koucovaci
sluzby pro pedagogické, socidlni a zdravotni pracovniky. Druhy tym vznikl ve spolupraci
soukromé ordinace détské a dorostové psychiatrie MAMADU Praha za zdravotni
sluzby a neziskové organizace Dim tii pfani za socidlni sluzby. Tteti tym vznikl
v roce 2021 ve FN Ostrava (Reforma psychiatrie, duben 2020, online). Multidisciplinarni
tym nabizi détem a jejich rodi¢im pedagogické, socidlni a zdravotni sluzby,
ambulantniho 1 terénniho charakteru. Zamérem je vC€asna depistdz, diagnostika
duSevnich poruch ajejich odliSeni od nepsychiatrické diagnézy. Tym odbornikl
vyuziva spolecny odborny potencidl znalosti a zkuSenosti, aby se idealné¢ ptedeslo
hospitalizaci. Podporuje setrvani ditéte v pfirozeném prostiedi, zlepsSuje kvalitu Zivota
ditéte a jeho rodiny. Cleny tymu jsou détsky psychiatr, psycholog, zdravotni sestry,
socialni pracovnici, rodinny terapeut, rodinny poradce, specidlni pedagogové
a ptipadné peer konzultanti. Dtlilezitd je garance ¢asové i uzemni dostupnosti a prace
s konkrétnim ditétem formou case managementu. Ten zajistuje kontinuitu, koordinaci
a komplexnost jednotlivych, priitbézné vyhodnocovanych, sluzeb. Narodni akéni plan
pro duSevni zdravi 2020-2030 si klade za cil ukotveni multidisciplinarnich tymu
v zakonech a provadécich pravnich pfedpisech, aby propojeni zdravotnich a socidlnich
sluzeb do jednoho rehabilitaéniho planu mélo pravni subjektivitu (MZ CR, 30. 4. 2020;
Reforma psychiatrie, 10. 6. 2020; NAPDZ, 2020, s. 45; online).
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3 Zak s psychiatrickou diagnézou na zakladni $kole hlavniho

vzdélavaciho proudu v Plzeniském Kraji

3.1 Cil bakalarské prace a metodologie Setieni

Cil bakalarské prace

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je popsat proces vzdélavani zaka
s psychiatrickou diagnézou v podminkach konkrétni zakladni Skoly hlavniho
vzdélavaciho proudu v Plzeiiském kraji.
Dilci cile

o Prvnim dilécim cilem je zaméfit se na moznosti meziresortni spoluprice
v oblasti podpory Zaka s psychiatrickou diagndézou na zakladni Skole.

o  Druhym diléim cilem je zpracovat na zéklad¢ zjisténych skute¢nosti doporuceni
pro pedagogickou praxi.

o Tretim dilcim cilem je popis inspirativni praxe zdakladni Skoly hlavniho
vzdélavaciho proudu.

Vyzkumna ¢ast prace hledd odpovédi na nasledujici vyzkumné otazky (VO).

e VO [: Jak ovliviiuje spoluprace zakonnych zastupcii a pedagogickych
pracovniki Skoly vychovu a vzdélavani zdka s psychiatrickou diagnézou
na zakladni Skole hlavniho vzdélavaciho proudu?

e VO 2: Jak funguje spoluprace jednotlivych resorti pii edukaci zakl

s psychiatrickou diagnézou na zakladni §kole hlavniho vzdélavaciho proudu?

Metodologie Seti‘eni
V souladu s vyzkumnym problémem a uvedenymi cili vyzkumu je k realizaci

vyzkumného projektu pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.

Pro sbér dat jsou zvoleny nasledujici techniky Setieni:
e (tyfi polostrukturované rozhovory s vedenim Skoly, Skolnim specidlnim
pedagogem, tfidnim ucitelem a asistentem pedagoga

e kazuistika vybraného zaka
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e analyza dokumenti a vysledki ¢innosti
e pozorovani zdka

e analyza odborné literatury
3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku a technik Setfeni

Charakteristika vyzkumného vzorku
Pro ucel realizace Setfeni byla urcena 7i kritéria vybéru vyzkumného vzorku.
e Setfeni probihd na vefejné zdkladni Skole hlavniho vzdélavaciho proudu

s dlouhodobym a stabilizovanym vedenim (alespon pét let ve funkci).

e Soucasti Skolniho poradenského pracovisté je pozice Skolniho specialniho
pedagoga. Na Skole je dostupny interni odborny persondl pro inkluzivni
vzdélavani, coz vede k predpokladu, ze bude splnéno i tfeti kritérium.

e Skola ma vy$si diverzitu zdkt. Z rozmanitosti slozeni zakovské populace
vychazi ptfedpoklad, ze vedeni Skoly bude mit se vzdélavanim zaki
s psychiatrickou diagndézou zkuSenosti a vyvstane také fada otazek a namétl

na toto téma.

Zkoumana Skola sidli v Plzeniském kraji, ma témét 500 zakid, z toho je 130 zaka
se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami. Vyzkumnik zde uskutecnil cryri
polostrukturované rozhovory, prvni rozhovor s vedenim Skoly (oznacen S1), které zde
ve vedouci funkci pisobi sedmym rokem a ma tficetiletou praxi na pozici ulitele
druhého stupné. Druhy rozhovor byl veden se Skolnim specidlnim pedagogem (S2)
s celkovou dvandactiletou praxi v oboru, ktery na této Skole ptlisobi tfi roky. Tteti
rozhovor probéhl s tfidnim ucitelem prvniho stupné (S3) plisobicim na pozici ucitele
prvniho stupné patnict let na $kole, kde priizkum probiha. Ctvrty rozhovor byl
uskutecnén s asistentem pedagoga (S4) s Ctyfletou praxi v oboru, ktery je zaméstnan
tfi roky na druhém stupni sledované Skoly. Sbér dat, kterému ptedchazela analyza
souvisejici odborné literatury a prislusné legislativy, probihal od bfezna do kvétna
2021. Krom¢ zminénych rozhovort byla jako souc¢ast vyzkumu realizovana kazuistika
(oznacena K) zakyné 8. tfidy zkoumané Skoly. Sbér materidlt ke kazuistice probihal

od prosince 2019 do prosince 2020.
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Charakteristika technik Setieni

Za ucelem sbéru dat je pouzita kombinace nékolika metod. Pomoci
zjednodusené vizualizace vysledkli vyzkumu strukturované zmapujeme rozdily
mezi hodnocenim stavu jednotlivych parametra P z pohledu odborniki S1, S2, S3, S4
a skute¢ného stavu ziskaného z analyzy dokumentti a vysledkd ¢innosti a pfimého

pozorovani zaka z kazuistiky K. Setfeni je tak rozdéleno na dvé ¢asti.

Pro prvni cast vyzkumného setieni byly pouzity Ctyfi polostrukturované
rozhovory s vedenim Skoly, Skolnim specidlnim pedagogem, tfidnim ucitelem
a asistentem pedagoga a hodnoceni stavu jednotlivych parametrii z pohledu téchto
odbornikt. Otazky byly vyzkumnikem formulovéany s ohledem na dil¢i cile Setfeni
a rozhovory trvaly v rozmezi 60-90 minut. Pfepisy rozhovort byly kdédovany béznymi
kodovacimi technikami, a to otevienym kdédovanim a kategorizaci koda. Vysledky
dotazovani odpovidaji subjektivnimu pohledu jednotlivych informantl na praci s zaky
s psychiatrickou diagn6zou a popisuji praci s témito zdky z pohledu konkrétni Skoly.

Nejsou objektivnim méfitkem nebo obrazem celkového stavu této problematiky.

Pro druhou cast vyzkumného Setieni byla, s ohledem na vyzkumny problém,
pouzita kazuistika zdka K za ticelem specificky ilustrovat, jak probiha vzdélavani zaka
s psychiatrickou diagnézou v podminkidch konkrétni zakladni Skoly hlavniho
vzdélavaciho proudu. V kazuistice nejde jen o popis fungovani vybrané zakladni Skoly
viuci zakim s psychiatrickou diagnézou, ale 1 o charakteristiku procesti a redlnych
udélosti ilustrujicich stav, ktery v souvislosti se vzdélavanim konkrétniho Zzéka

na zakladni Skole probih4, resp. mlZe nastat.

Vyzkumné Setfeni bakalaiské prace zachovava vSechna eticka pravidla. Informanti
byli sezndmeni s osobou vyzkumnika, ucelem sbéru dat a cilem vyzkumu. Souhlasili
s pofizenim pisemnych pozndmek a zvukového zaznamu hovoru. V rdmci zachovani
anonymity jsou jména informantli nahrazena oznacenim S1-S4 (stakeholders) a ve vSech
rozhovorech je pouzito generické maskulinum, o informantech je referovdno v muzském
rod¢ a citace rozhovort jsou s ohledem na to upraveny. Data v celé praktické ¢asti vyzkumu
jsou zevseobecnéna do té miry, aby chranila identitu zkoumané zékladni Skoly, véetné jejich

zameéstnancu a zaku.
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3.3 Interpretace vysledkii Setfeni

1. éast vyzkumného Setieni: Rozhovory s odborniky
Vyzkumné Setfeni je realizovano formou kvalitativniho vyzkumu s pomoci
vyzkumnych technik. Intepretace dat je analyzovédna z realizovanych rozhovori
z pohledu maximalné ¢tyi odbornikt S1-S4 (stakeholders):
e vedeni Skoly (S1),
e Skolni specialni pedagog (S2),
e tfidni ucitel na prvnim stupni (S3),

e asistent pedagoga na druhém stupni (S4).

Analyza rozhovort je strukturovdna podle hodnoceni deviti parametra P1-P8:

P1: Strategie vedeni Skoly

P2: Edukace zakl s psychiatrickou diagn6zou

P3: Spolupréce se zdkonnymi zastupci

P4: Legislativni a odborna podpora MSMT

P5: Resort MSMT - spolupréce se §kolskymi poradenskymi zafizenimi

P6: Resort MZ - spolupréce s pedopsychiatrem a détskym klinickym psychologem
P7: Resort MPSV - spoluprace s oddélenim socialné-pravni ochrany déti

P8: Spolupréace s neziskovymi organizacemi

P9: Spoluprace v multidisciplinarnim tymu odborniki

Rozhovory vedené ve velmi vstficné atmosféfe, kdy predevS§im vedeni Skoly nemélo
zabrany oteviené¢ vyjadfit své postoje, potvrdily naS predpoklad dualezitosti

az naléhavosti tématu pro tuto konkrétni Skolu.

P1: Strategie vedeni Skoly

Inkluze byva v nékterych Skolach vniméana zuZenég, pouze jako vzdélavani déti
se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Vedeni sledované Skoly klade diiraz na pfijimani
rozmanitosti zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, vzdy pfitom hledi na zajiSténi
vychovy a vzdélavani v zajmu blaha kazdého ditéte, v duchu Umluvy o pravech ditéte.

S presvédcenim, Ze Skola je mistem, které¢ slouzi k vychové a vzdélavani vSech zakd.
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Piipomind svou povinnost pfijimat zaky ze spadové oblasti, jak mu uklada Skolsky zakon:
., Reditel spadové skoly je povinen prednostné prijmout Zdky s mistem trvalého pobytu
v prislusném Skolském obvodu [...], a to do vyse povoleného poctu zakit uvedené ve skolskéem

rejstitku “ (zékon €. 561/2004 Sb., § 36, odst. 7, aktudlni znéni).

., Reditelé by méli dodrzovat skolsky zakon. Oni ho v obrovském poctu porusuji. [...]
Tyhle deti, kde je vice prace, cesky ucitel ve tride nechce. Na mnoha skolach za nim stoji
vedeni a udélaji vse, aby se ditéte zbavili, aby nemuseli nastavovat pravidla, resit rodice
a snazit se ditéti pomoct. Systémove nejsou Skoly schopné dostat tomu, cemu maji, pecovat
o blaho ditéte vychovou a vzdélavanim. Mozna se snazime o to vzdeélavani, ale vychova, ta
nefunguje“ (S1). Vlastni osobni angazovanost a vstiicny otevieny postoj vedeni skoly vici
zakiim se specialnimi vzdélavacimi potfebami vede k tomu, ze do Skoly prestupuji Zaci
z jinych skol hlavniho vzdé€lavaciho proudu, véetné zaki v psychiatrické péci. Mnozi bydli
mimo spadovou oblast Skoly, najinych Skoldch neuspéli nebo tam nejsou vitani.
., Prestupuji, nevim, jestli bohudik nebo podle hesla ,kazdy dobry skutek musi byt po zdsluze
potrestan ‘. Vétsina Skol zaujme postoj ,my délame, co miizeme, takze nedelame vlastne nic,

66

a kdyz se vam to nelibi, zménte Skolu‘* (S1). ,,I poradensky zarizeni Fikaji, Zze k nam

posilaji déti z ostatnich Skol. Kdyz nékoho odmitnou, reknou: ,BézZte na [nazev Skoly],

6«

tam vas vezmou ‘*“ (S2). ,, To neni systémové reseni. Vsichni by se méli o to dité postarat,

vytvorit podminky, aby ho trida prijala a neresila jinakost“ (S1).

Vedeni Skoly pfipousti, Ze ne vZdy je spole¢né vzdélavani snadné a realizovatelné.
Ptitomnost rizikovych zakti mize na Skole vést k mimotfadnym situacim, na jejichz feseni je
tteba byt kviili bezpecnosti vSech pfipraven. Na dotaz ohledné nejvétSich rizik u déti
s psychiatrickou diagnézou odpovidd, Ze neni snadné, ani pro odborniky, odlisit
psychiatrickou diagnoézu a vychovné problémy. Vychova a atmosféra v rodin¢€ Zaka mohou
vyrazn¢ ovlivilovat psychickou pohodu zdka 1 miru zasahu jeho znevyhodnéni do piisobeni
ve $kole, konstatuje vedeni $koly. ,, Zdak, devét let, je psychiatricky nemocny nebo se to
vymklo mamince a je to rozvejieny, divoky dité bez pravidel, schopny ve tridé nekomu
ublizit? A ted, trestat, protoze to dela z pleziru, nebo je to projev nemoci a nemiize si pomoct
v tu chvili? Je dulezity vedet, jak s nim mame pracovat. [...] Stacilo, Ze se natlacily ctyri, pét

deti do satny, jemu preplo a zacal byt na vsechny neuvéritelné agresivni. Vyslechl jsem
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vSechny vulgarity, ktery existujou, byl jsem poplivanej, Spinavej, hazel na mé boty, az mi
dosla trpélivost. Hodil jsem si ho pies rameno a odnesl ho sem a volal rychlou““ (S1). Situace
muze eskalovat az do té miry, ze vzdélavani zaka ve Skole neni doCasn€¢ mozné. ,, Maminka
zménila Skolu, historie se opakovala, na dalsi skole také. Teprve pak byl hospitalizovany
[minéno na détském oddéleni psychiatrické nemocnice], chvili byl v diagnostaku. Pak sel
do etopedické tridy, pro psychiatricky nemocny. Tam byl rok a po roce se hledalo, kam dal
(S1).

Spole¢né vzdelavani na Skole hlavniho vzdélavaciho proudu nemusi byt nejlepsi
cestou ani pro zaka s lehkym mentalnim postizenim. Pokud na ném zakonny zastupce trva,
Skola je povinna ho zajistit. Specidlni pedagog popisuje situaci, kdy se vyukové potize zéka
na prvnim stupni postupné prohlubovaly, na druhy stupen tak doporucil piestup na specialni
Skolu. Rodice vSak nesouhlasili, a tak zak na Skole ztistal. Na druhém stupni ma samostatnou
vyuku hlavnich pfedméti s druhym pedagogem ptidélenym do tiidy. ,, Na hlavni predméty
ma svoji pani ucitelku. Zacal se i tésit do skoly, ale je Skoda, Ze kviili tomu hendikepu

mentalnimu... Neposmivaji se mu, ale ma problém se ve tFidé s nekym pobavit“ (S2).

Vedeni Skoly zdiraziiuje, ze k Zzdkim je tfeba pfistupovat individualné.
Na konkrétnim ptikladu ilustruje, Ze zéavazna diagnoza kombinovaného postiZeni
spojena s Castymi absencemi ve §kole nemusi byt nutné pro vzdélavani zaka na Skole
hlavniho vzdélavaciho proudu pifekazkou, pokud se mu vytvoii vhodné podminky.
., Dité s Aspergerem, psychickymi problémy, onkologickym onemocnénim, hydrocefalem,
totalné zdevastovany. Vypadlo ze skolského systému, mélo ,pofiderni‘ domaci vzdélavani.
Matka zavolala, zZe ho ,ve spadu ‘ nechtéji a privedla dité komunikativni, veselé, a mné bylo
jasné, Ze ho vezmu, i kdyz ,neni spadové’. [...] Dostalo zkuseného asistenta pedagoga,
zajistili jsme doucovani. A mamince zacalo vadit, Ze se osamostatiuje. To jsou podezrieni,
nikdy nepotvrzeny, zZe v mnoha pripadech jde o to udélat z ditéte jeste vétsiho chudadka, nez
je, abych dostal co nejvétsi prispévek od statu. Péstovat tu zavislost na rodici. Ale dite, jak
dospivalo, nebylo hloupé, tady skoncilo na trojkdch, udelalo si obrazek o sveté a jak se v nem
pohybovat. [...] Ozarovani, rakovina, kazdého pill roku na mésic v nemocnici.
Az potrebovalo asistencniho psa, tak jsme tu méli i psika. A myslim, Ze jsme odsud vypustili

dobre zorientovaného mladého cloveka* (S1). Z devaté tfidy zak odesel na Skolu pro déti
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s mentalnim postizenim, coz vedeni skoly povazuje za volbu ,,smutnou“. Rozhodl tak,
pies nesouhlasné stanovisko odbornikli, zakonny zastupce, ktery byl celou dobu soucasti
procesu hledani vhodné skoly. ,,Ja jsem zapojil NPI [Narodni pedagogicky institut] a nasli
Jjsme Skolu v misté bydliste, napomocnou ditéti, kde jim nebude vadit asistencni pes. Kde
se bude vzdelavat v oblasti, ktera ho bavi a kterou bude moct vykonavat. [...] Ale maminka
si postavila hlavu a dité slo na internatni skolu, mezi déti s mentalnim postizenim, coz
rozhodné nema. Maminka ma od pondeli do patku klid. A to, zZe dala ditée, kam nepatii... Je

smutny, Ze to dopusti prislusny OSPOD “ (S1).

P2: Edukace zakii s psychiatrickou diagnézou

e Ucitel

Informovanost budoucich uciteld o praci s zaky s psychiatrickou diagndézou je
naprosto nedostatecnd, uvadi vedeni Skoly. Tiidni ucitel, ktery na dané Skole pusobi
patnactym rokem, spojuje povédomi o téchto zéacich az s praxi pfi praci s konkrétnim
ditétem. Uvadi, Ze neznalost problematiky miize vést k odstupu ucitele od tohoto Zika.
Specidlni pedagog vnima, Ze se povédomi ucitelli o détech, konkrétné s ADHD, zlepsilo.
., Kdyz to vezmu podle sebe, tak az kdyz se s tim ditétem setkate, to zacnete resit. Drive bylo
jedno medikované dité na skole, dnes je jich cely seznam. Kdo se setkal osobné s dospélym
se schizofrenii? A kdo teprve s ditétem? To jsou strasné pracny déti, nevite o tom nic,
vysledek neni videt hned. A tak, kdyz se to dité objevi, prvni Sokovd reakce je ,utec¢” a jak se
ho zbavit* (S3). ,, PFijde ze Skolky s ndlepkou ,strasnej zIlobic, strasné zlej a strasné
agresivni‘ a casto se poznd, Ze ma ADHD. To se zlepSilo, Ze tu s nim pracujeme
a vidime, Ze je mozny, Ze by chtélo, ale nedokaze oviadnout ty impulsy a potrebuje

dopomoc asistenta* (S2).

Na dotaz, zda néjakd statni nebo nestatni organizace nabizela Skole Skoleni pro
pedagogické pracovniky nebo programy pro Skolni tfidy v oblasti duSevniho zdravi
a fungovani déti v psychiatrické péci na zakladni Skole, vedeni Skoly odpovida, Ze takovou
nabidku nikdy nedostalo. Samo oslovuje odborniky, ktefi ptichazeji do skoly kvili nastupu
konkrétniho Zzaka. ,, PFemluvim nékoho ze specialné pedagogického centra, nez dite
nastoupi, aby uciteliim i detem rekl, co je ceka. Kdyby tak byl k dispozici deétsky klinicky
psycholog nebo pedopsychiatr. Ten ale nema kapacitu prijit do skoly na dvé hodiny si
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povidat* (S1). ,,Chodi z pedagogicko-psychologicky poradny, pravidelne, ale spis
na Skoleni metodiku prevence. Ale i s uciteli na prvnim stupni to probiraji a pomahaji

nam* (S2).

Motivace k praci s zaky s psychiatrickou diagnézou u ucitelti, ktefi jiz na Skole
pusobi, se odviji od jejich celkového pfistupu k détem se specidlnimi vzdelavacimi
potfebami. Podminky se u uciteli na prvnim a druhém stupni rtizni. ,, Jakmile bych dopustil,
Ze se mi dite v prvni tride dostane do faze ,at udélam, co udélam, tak je to stejné spatné ", tak
Jjsem jako ucitel skoncil a uz se neodpichnu* (S3). ,,Na prvnim stupni motivovani jsou.
A na druhém, to zalezi na té osobnosti. Nebo kdyz ucitel prisel ze Skoly, kde skoro
nebyly tyhle deéti a nedokdze si predstavit, co zvliadnou a co nezviadnou. A ma
pozadavky, ktery nedokazou splnit“ (S2). ,,Je to o clovéku, ted obzvldst [minéna distancni
vyuka v obdobi koronavirové krize]. Na prvni stupen jde ucitel pracovat s malyma détma,
vnitrni nastaveni je citlivejsi. Na druhém uz jsou to pro ucitele velky lidi. Za sviij ukol
povazuje naucit je néco podle aprobace. A hodné lidi pomiji tu lidskou stranku, vnitini
potieby ditéte, moznd poSramoceny, ktery neumi vyjadrit. Chceme vykon, a kdyz ho nemdas,
Jjsi bez sance“ (S1). ,, Kdyz vykiikuje sprosta slova, udélam gesto, on mu dobre rozumi, ucim
dal, pak si ho vezmu a probereme to. Ale konflikt, kdyz nékoho uhodi, resim hned, uzavireme
to a tecka. Reknu: ,Jd vim, Ze jsem na tebe kiicel, mé to taky Stve. * Kdyz se dohaduje, iikdm:
,Nebudeme se hadat. To dité, kdyz vychladne, mluvi naprosto rozumné. A jednou, to mé

uplné dostalo, prislo, podalo mi ruku a reklo: ,Mir. *, Prijimam, ‘ Fekl jsem “ (S3).

Vedeni Skoly zastavd ve Skole kromé role manazera 1 roli ucitele a sebekriticky
pfiznéva, Ze 1 pro néj je na druhém stupni v roli vyu€ujiciho naro¢né mit situaci déti se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami vzdy dokonale na paméti. Dokéaze se tak na diverzitu
tfidy podivat i z pohledu ucitele a hranic jeho moznosti. To pak miliZe vyuZzit pfi manazerské
praci, napf. pfi stanoveni realnych pozadavkl na praci ucitele s témito Zaky. Respektovat
individualni specifika pti edukaci zaki s psychiatrickou diagnézou dle plant pedagogické
podpory a individudlnich vzdélavacich plant je dle vyjadieni vedeni Skoly i specidlniho
pedagoga jednodu$s$i na prvnim stupni, kde tfidni ucitel travi s ditétem vétSinu Casu.
Na druhém stupni se ucitelé stiidaji a u¢i v n€kolika tfidach zaroven. Pedagogové se

vyjadiuji: ,, To bych musel byt Superman. Nedokazu s kazdym délat, co mi z té poradny
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napisou, s jedendcti détmi vySetirenymi ze sedmadvaceti. Mam tu dité s poruchou
pozornosti, pozornost pét minut max. Je sdileny, ale ja ho nemiizu posadit k asistentovi
k druhymu ditéti s ADHD, to by neudélal nic ani jeden. Sesypu dohromady ty podobny,
najdu stied, ale neni z toho ten pocit, stve mé to. Diferencuju, ale nemiizu jedendcti
zpiisoby “ (S3). Vedeni skoly ptiznava: ,Na druhém stupni mi to taky z hlavy utece, zZe
s nim nemohu jednat jako s jeho sousedem, Ze tohle dite je jiny. To bude béh na strasné
dlouhou trat, nez se to i na tom druhém zazije. Az kdyz mi dité s Aspergerem na ,distancce
napise: ,Ja jsem tomu nerozumél. ‘ Ted’ uz to vice konzultuju se specidlnim pedagogem “ (S1).
Specidlni pedagog pfipomina, ze kazdy vyucujici stvrzuje podpisem, ze se seznamil
s individudlnim vzd€lavacim planem nebo pldnem pedagogické podpory zéka a je povinen
ho dodrzovat. ,, Nektery ucitel to 7esi hodné a je s nim snadnd domluva a jiny si treba

mysli, Ze dité na tom neni tak Spatné a neni to tak potieba. Tak pak za nim jdu* (S2).
e Skolni specialni pedagog

Metodickou podporu specidlniho pedagoga ostatni pedagogicti pracovnici podle
vedeni Skoly samostatné aktivné spiSe nevyhledavaji. Odpovéd’ je vztazena na obdobi
distanéni vyuky, kdy rozhovor probihal. Skolni specialni pedagog hodnoti spolupraci
z dlouhodobého hlediska, pfi zavadéni a aplikaci podplrnych opatieni v bézné vyuce. Ttidni
ucitel ho aktivné oslovuje a uvadi, Ze uz si bez jeho podpory, diky které se mize soustredit
na vlastni vychovné vzd¢lavaci €innost ve tfidé, nedokaze praci predstavit. ,, Bohuzel je to
iniciativa naseho specialniho pedagoga. Nevim, jestli je to tim, Ze ty tridni jsou hodné
vytizeni, chrli se toho na né strasné moc. Ted ty deti navic nevidime [minéna distan¢ni
vyukal, takze je Smahem resime jako jednu homogenni skupinu a ona vitbec homogenni neni.
Je to problem ve tride, natoz kdyz jsou kazdy za monitorem* (S1). ,,Mam tu dite
s uzkostnou poruchou a ADHD, zdvazné zdravotni probléemy v rodiné a nemohou
sehnat psychologa. [...] Tak jsem oslovil naseho specialniho pedagoga a hned to
zaridil. Déti z mé tridy chodi strasné rady k tomu nasemu specialnimu pedagogovi, ty
ho milujou* (S3). ,,Dost casto chodi ucitelé sami. Kdyz dostaneme zpravu z poradny,
s tFidnim nebo s vyucujicim toho predmétu si Fekneme, co to je za poruchu, co se

po tom ditéti da chtit, co uz ne. [...] I v pritbéhu roku. Dité se vyviji. Kdyz Zak s PAS
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nezvlada prezentovat referdat pred ostatnimi, tak si Fekneme, Ze se tam ten referdt jen

vyvesi “ (S2).

Specialni pedagog na zavadéni a vyhodnocovéani podpirnych opatieni
spolupracuje s dal§imi pracovniky Skolniho poradenského pracovisté, s tfidnimi
ucditeli i vyucujicimi. ,, Pldan pedagogické podpory piseme casto i na déti, které maji

poruchy chovani. Tam je jesté metodik prevence a Fekneme si, co tam zahrneme “ (S2).

Specidlni pedagog jmenuje specifika pfimé prace s détmi s psychiatrickou
diagnozou. Podotykd, Ze na Skole je 130 Zakl s podplrnymi opatfenimi riznych
stupnid, ztoho 80 zdkli ma doporucenou specidlné¢ pedagogickou péci nebo
pedagogickou intervenci. Zaky si bere jednotlivé i po skupinkach. Velky objem prace
zvlada 1 diky uditelim prvniho stupné, ktefi jsou zvykli s témito détmi pracovat.
Uvadi, Ze v témét kazdé tfide je asistent pedagoga, coZ pred tfemi lety, kdy nastoupil,
nebylo. ,, Zdiky s PAS ucim pohybovat se mezi détmi, Fict si o kontakt, komunikovat.
U deti s ADHD se zaméruju na to, aby se umély soustiedit, néktery jsou hyperaktivni,
tak ovladnout ty impulzy. Pouzivam specidlni cviceni, bud na pocitaci, nebo hry

na koncentraci a zklidnéni. Poruch pozornosti pribyva “ (S2).
e Asistent pedagoga

Spoluprace Skolniho specialniho pedagoga s asistentem pedagoga je velmi
intenzivni. ,, Asistent mad jedno nebo vic déti na starost, a pak se stejné stard ve tridé
o vSechny déti se specialnimi vzdélavacimi potirebami, tak komunikujeme stale“ (S2).
., Ted po aktivu jsem za specialnim pedagogem byl s rodicema ditéte s Aspergerovym
syndromem. Nebyli jsme domluveny, hned nas prijal. Kviili stredni skole, jesté je cas,
ale je tam jesté dyskalkulie atd. Navrhl néjaké moznosti, slibil pomoc. To rodice
uklidnilo a odchazeli spokojeny *“ (S4).

Tfidni uditel uvadi, ze pfi spoluprdci s asistentem pedagoga povaZuje

vvvvvv

asistent pedagoga, ktery zmifniuje 1 vzajemny respekt k praci. A také to, Ze soulad, nebo

naopak napéti mezi ucitelem a asistentem se odrazi na psychické pohodé¢ asisten¢niho

zéka, ale i celého tiidniho kolektivu. ,,Mné se tady vystridali asistenti, coz mé docela
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Stvalo, protoze to dité musime oba dobre znat. Podivame se na sebe a oba vime, jak na tom
to dite zrovna je. To strasné pomiize. Nemusi mi rikat: ,Ja ho vezmu na chvilku ven. * Nebo,
kdyz vidim, Ze uz to nefunguje, tak jdu a dotahnu to. Asistent je furt jeho. Ja jen obcas a dite
md tendenci delat veci typu ,vsimni si mé ‘" (S3). ,, To, Ze oba vime, Ze tu mame sviij ukol,
Ze tu pracujeme, oba. [ ...] To dité funguje ve vinach. Ty zvraty museji byt pro kantora tezky,
ale verit asistentovi, ktery je s nim furt, Ze to ted nejde, i kdyz véera nebo pred hodinou to slo.

Ze to nedeéla jemu naschval. [...] Jo, to se vétsinou dari, i diky vedeni, které na tu komunikaci

hodné dba " (S4).
e Spoluzaci zaka s psychiatrickou diagn6zou

Ttidni ucitel popisuje feSeni krizovych situaci, ke kterym ve tiidé s Zzakem
s psychiatrickou diagnézou dochazi. Déti jsou svédky neptijemné situace, které nerozumi
a je tfeba s nimi o tom mluvit. Zmifuje vliv postoje ucitele na moznou stigmatizaci ditéte
spoluzaky. ,, V ten moment je tu dvacet Sest dalsich déti. [ ...] Pokud to jde, asistent odchazi
s ditetem ze tridy aje fajn, kdyz to zvladnou sami. Pokud ne, pomuzu. Reakce musi byt
okamzita. [...] Jakmile to dité za den napomenete sedmdesatkrat, v téch deétech
zakoreni, Ze je ten Spatny. A malé dité se chce zavdécit uciteli. Zkraje na néj chodily
zalovat. Nekdy reknu: ,Dneska je tu bugr a vy vidycky Fikadte, Ze za to mize. Dnes tu

€

neni a vidite rozdil? Ne‘“ (S3). Mnohdy jde o nadané zaky, které mohou spoluzéci
diky jejich chovani podceiovat, i proto je tak dilezité o tom s détmi hovoftit. ,, Kdyz tu
béhd po ctyrech a kejhd, ty déti si ho zaradi, Ze je hloupy. Rikam: ,On se jenom hloupé
chova.‘ Déti to berou tak, jak se chova, takovy je. Zkraje se podivovaly: ,On ma
jednicku? * [...] Dneska uz vedi“ (S3).

vvvvv

e (o je pfi pfimé praci s zdkem s psychiatrickou diagndzou nejdalezitejsi?

Mit na paméti, ze zadk ma kazeiiské problémy v souvislosti s diagn6zou, kterou
si sam nevybral, ne kvili tomu, Ze je tzv. ,,zIy“, uvadi specialni pedagog: ,, 4 takového
ho prijimam a zalezi mi na nem* (S2). Asistent pedagoga pfipomina slova feditele
Skoly k nové€ ptfichozim asistentim: , To dité vas straslivé nastve a vy musite druhy
den prijit s cistou hlavou a nejlip i s usmévem (S4). Tridni ucitel povazuje

vvvvv

do déni ve tfidé zapojovat: ,, Jednou je odsud vyplivnem, musi byt samostatni“ (S3).

39



P3: Spoluprace se zakonnymi zastupci

Vedeni skoly si zaklada na uzké spolupraci s rodinou ditéte a na spole¢ném postupu.
Zminuje hyperprotektivni vychovu rodici, kterd miize podle néj situaci ditéte zhorSovat, coz
potvrzuje i specidlni pedagog. Tridni ucitel popisuje, jak mize jednéni rodict ovlivnit
ptedchozi negativni zkuSenost. ,, Zvlast matky, které jsou s ditétem samy, a je to kluk, tak
aby si zachovaly svoji tvar, nechtéji nastavovat nepopularni pravidla a vsechno omlouvaji.
[...] A dite, jak roste, pozaduje od matky stale vétsi prostor a ulevy. Ve Skole nerespektuje
pravidla a nemd socialni citéni, protoze doma, co si Feklo, to se splnilo* (S1). ,, Vztahy
s rodici jsou vétsinou dobry. Nékdy pozZaduji specidalni zachdzeni s ditétem, v dobry
vire, ze pro néj chtéji to nejlepsi. Snazim se vysveétlit, ze v diisledku mu ale Skodi

a vétsinou se domluvime. Ale jsou i rodice, co si neustdle a na vS§echno stézuji“ (S2).

Ttidni ucitel vzpomind, jak rodice pfi nastupu ditéte do prvni tiidy zatajili jeho
zavaznou psychiatrickou diagnoézu. Hned v prvnich tydnech se projevily problémy,
kterym by mohl, pokud by byl informovan, ptedejit. I kdyz ho chovani rodict roz¢ililo,
uvédomuje si, ze to byl projev zoufalstvi a strachu. ,,Kdyz md rodi¢ problémovy ditée,
casto je nestastnej a zranitelnej. Kdyz mu ho vyhodi ze ctyr skolek, boji se, Ze to
dopadne zase blbé. A my uz jsme Skola, to neni sranda‘ (S3). Asistent pedagoga
pfipomina vyrazny vliv rodinného prosttedi na praci s ditétem ve Skole. ,, To se miizu
treba pretrhnout, ale kdyz to doma bojkotuji nebo ho neposilaji do Skoly? [...] Ted
pracuju s ditétem s PAS, rodice spolu nezijou, ale vsechno si rikaji nebo prijdou oba.
Konzultujeme pravidla a drzime se jich. VSichni. To obrovsky pomaha tomu ditéti*

(S4).

Mnohé problémy zakt s psychiatrickou diagn6zou nejsou feSeny vcas a rozvinou se.
To mtize byt podle vedeni Skoly dano nedostupnosti odborné péce o tyto zaky a jejich rodiny.
Specialni pedagog rodinné terapie doporucuje casto. Nékdy musi o dalezitosti prace s celou
rodinou rodice presvédCovat, ale Casto je v tom uspesny. ,, Potrebujeme sahnout do rodiny.
Ale ke komu jit? Mame absolutné poddimenzované doprovodné sluzby. A problém se zacykli.
My tady kricime, matka si mysli, Ze to dela dobre, dité je na par facek porad* (S1).
., Tu rodinnou terapii vede clovek, kterej je nestrannej. [...] Podle mé to berou jinak

nez od nas, ktery tady ve Skole primo s ditétem pracujeme* (S2).
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Specidlni pedagog tesi i pfipady, kdy rodi¢e nejsou ochotni akceptovat
diagnozu ditéte a vysSetieni a ndsledna podptlirnd opatieni, kterd by dité ve Skolni praci
podpofila, bojkotuji. Nékdy panuji rozdilné nazory i mezi rodic¢i ditéte. ,, Dité
na prvanim stupni, s ADHD, s hyperaktivitou obrovskou plus vsSechny mozné specifickée
poruchy uceni, problémy se sluchovym i zrakovym rozlisovanim. [...] Matka dlouho
odmitala vSechno a zakazovala to i otci. Odmitala i asistenta pedagoga. Ve tride byl
k jinymu ditéeti, ale staral se nejvic o tohle. Ted ustoupila, at to tata vyresi. A pristi

rok bude mit dite svyho asistenta“ (S2).

,Dité s poruchou autistického spektra mélo asistenta, matka ale tvrdila, Ze
zadnou poruchu nemad, jen velké nadani. I kdyz jsem ji to vysvétloval ja, tridni
i ,espécécko’, vymohla si dalsi skolni rok bez asistenta. [...] V ty situaci covidovy
ke mné chodilo kazdy tyden na intervence. A prestalo mluvit, uplné, i doma. A po tiech
letech jsme se domluvili. [...] Souhlasili s psychoterapii. Uz na ni bylo dité,

i maminka* (S2).

Velky daraz je kladen na spolupraci se zdkonnymi zastupci spoluzakl Zaka
s psychiatrickou diagnézou. Ttidni uditel zmifiuje kondni mimotadného aktivu kvali
ditéti, u kterého rodi¢ zatajil zavaznou psychiatrickou diagnézu. Vazi si podpory
vedeni Skoly, kdy oba jeho zastupci se aktivu ztcastnili a spolu s nim situaci rodi¢im
vysvétlili. Chtéli tak zabranit i1 stigmatizaci ditéte. ,, Prislo jako bézny dite.
Vygradovalo to behem t¥i nedél. Mamince ditéte jsme o aktivu rekli, nebyla tu, chteli
jsme zabranit lynci. Kdyz rodicum nékdo tluce dité, v prvni tridé... Rodice se doma
ptali: ,Co ti dneska zase udélal!? ‘ Rikam:, Neptejte se, co ti zase udélal, dité odpovi
tak, jak se ptate. Az prijde, Ze se stalo néco strasmyho, zavolejte, Feknu vam to
popravde. * Pomohla véta: ,Je to chytry dite, ale ma obrovskej problém. " [...] Strasnée
oteviend komunikace a zajem, potvrzuje asistent pedagoga. ,.Jd jsem ve tridé
pro vsechny déti, a to taky vSem rodicum na zacatku rekneme. A berou mé jako pomoc
ty tride a obraceji se na mé. A pak jsou vstricny i oni knam* (S4). Ptistup
ke spole¢nému vzdélavani se dle tfidniho ucitele zlepSuje, je to dano 1 zkuSenosti

rodich. ,, Kdyz jsem driv pri zapisech rekl, Zze bude ve tridé asistent, videéli probléem.
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Dnes reknou: ,Nevadi, my uz méli autistu ve tride, mné jde o to, aby tam nebyla

Sikana *** (S3).

Vedeni Skoly pifi edukaci 74kl s psychiatrickou diagnézou spolupracuje
s mnohymi vnéjSimi subjekty. Vyuzilo pomoci Narodniho pedagogického institutu
pii kariérovém poradenstvi u zéka s kombinovanym postizenim z devaté tfidy. Dlouhodobé
aktivné zjistuje moznosti vzdelavani déti s psychiatrickou diagndzou, které se nemohou,
docasné ¢i trvale, vzdélavat ve Skole hlavniho vzdé€lavaciho proudu. U pracovnika Odboru
Skolstvi, mladeZe a sportu krajského utadu si oveéfuje informace o fungovani etopedické tiidy
pro déti s vyraznou poruchou chovani a tézkou psychiatrickou diagnézou. ,, Bohuzel, funguje
jedind trida etopedicka pro cely kraj. Jedna skupina pro ctyri az Sest déti a jenom pro prvni
stupei, pro druhy ne* (S1). Zaci se nejpozdé&ji po roce vraceji zpét do svych kol aby se
do skupiny dostali dalsi. Pokud problémy navrat znemoziuji, odchazeji do diagnostickych

ustavi a détskych psychiatrickych zatfizeni, tltumoci informace vedeni Skoly.

P4: Legislativni a odborna podpora MSMT

Na zakladni Skole se vyrazn€ zvySuje pocet déti se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami i1 mira jejich znevyhodnéni, a tim i1 ndro¢nost péce o né&, uvadi vedeni Skoly.
Specidlni pedagog konstatuje, Ze za tfi roky, co na Skole plisobi, vzrostl pocet déti s ADHD
a také pfibyl zak se zavaZnou psychiatrickou diagn6zou schizofrenie. ,, Prred peti lety jsme
zacinali s projektem Inkluze a dnes mame ve Skole deti vysSetienych v poradné o padesat

procent vic. [...] A s tim se zvySuje pocet téch, co maji vétsi, i psychiatricky problém* (S1).

Z4ci s psychiatrickou diagndzou nejsou v legislativé vydané Ministerstvem $kolstvi,
mladeze a t€lovychovy samostatné zminéni a zdkonnou Upravou neni feSeny ani piistup
k nim. ,, Legislativné se tvdarime, Ze takove deti neexistuji. Vyhldaska 27 [minéno aktudlni
znéni vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.], pro déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami, nema
jedinou radku o tom, Ze existuji déti s diagnozou psychiatrickou a jak k nim pristupovat

ve Skole. Aby Feditelé védeli, co miizou, a co ne* (S1).

~Mame zakladni metodiku, vyhlasku 27, a tam jsou néjaké pocty deti ve tiidach.
A skolsky zakon Fika néco uplné jiného, hovori o triceti détech ve tride. Nehovori o tom, Ze

kdyz mam sedm deéti [minéno déti se specialnimi vzdelavacimi potiebami], Ze miizu snizovat
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pocet deti ve tride. A zrizovatel Fekne, Ze zakon je nadrazeny vyhlasce* (S1). Ttidni uditel
pocet déti ve tfid¢ snizil napt. na dvacet déti a bylo to jasné€ legislativné oSetteno. ,, Ty déti
by se mohly lip orientovat ve vztazich okolo, v terénu, predjimani, kdyz udélam tohle,

stane se tohle. V téch poctech je to Sileny pro né, jsou jak ,slon v porcelanu ** (S3).

Informovanost budoucich uciteli z pedagogickych fakult o praci s détmi
s psychiatrickou diagnézou se vedeni Skoly jevi jako naprosto nedostatecnd, udava vedeni
Skoly. Specialni pedagog s tim souhlasi a dopliiuje, Ze diive nebyla tak dikladna diagnostika
nebo se to tolik nefeSilo. Dnes je situace jina a uvital by i Skoleni pro pedagogické
pracovniky ve Skole. ,, Vsichni by meéli v ramci studia projit zdravotnickou pripravou
rozsirenou o prvni pomoc a praci s détmi s psychiatrickou diagnozou. Aby méli povédomost

o tom, ze tyhle deti ve Skolach jsou, co je ADHD, jak se projevuje... “ (S1).

V zakoné neni jasn¢ ukotvena napln prace asistenta pedagoga. Neni zajiSténo
systematické financovani Skolniho specidlniho pedagoga, jeho pozice neni povinnou
soucasti Skolniho poradenského pracovisté. To s pfistupem k détem s psychiatrickou
diagnézou Uzce souvisi, protoze spoluprace musi byt systematicka a dlouhodoba, uvadeji
shodn¢ vedeni Skoly 1S8kolni specidlni pedagog. Vedeni Skoly u rizikovych déti
s psychiatrickou diagnézou zpracovava krizové plany. ,,Je to vSechno na vedeni skoly nebo
tridnim uciteli, jestli ma hodné nebo mdlo strachu. Predvidate. Co se stalo, to si vyctete
z lekarskych zprav ditéte, kdyz vam je rodic da. To je jediné na jeho dobré vuli. A to neni
reseni. Nejen ty nejtézsi pripady, i ti ,adéhdadaci‘ obcas sklouznou k agresi. [...] Pro nase
krizové plany, jak postupovat s psychiatrickymi detmi, jsem nenasel legislativni oporu. Nikde
neni psano, Ze je povinnost zpracovat krizovy plan, ktery zkoukne specialista a podepise

rodic¢ a skola“ (S1).

Odledna 2021 je pedagogicka intervence, ktera je formou douc¢ovani ¢asto vyuzivana
u déti s psychiatrickou diagnézou, nové podplrnym opatienim 1. stupné a o jejim
poskytovani rozhoduje teditel Skoly. ,, V tom zdiivodnéni pisou, Ze jim jde o blaho téch déti,
a proto je vyiali z péce pedagogicko-psychologické poradny. Upiné prvotni zdchyt hodili

na Skolu, ¢imz si myslim, Ze na odhadem poloviné skol nebude Zadny. Zacne se to resit, az
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rodic zacne byt vtiravej a agresivni, Ze s ditétem se musi néco déelat. Pak pujdou do poradny.

Kdezto takové ty véci, které zachyti i tridni ucitel... * (S1).

P5: Resort MSMT - spoluprace se §kolskymi poradenskymi zaiizenimi

Specialni  pedagog hodnoti spolupraci s pfisluSnymi  pedagogicko-
psychologickymi poradnami 1 se specidlné pedagogickymi centry jako vybornou,
spolupréace jiz byla navazand od piedchoziho specidlniho pedagoga. KdyZz nastane
mimotadna situace, mize se na n¢ kdykoliv obratit. Jejich vytizenost v soucasné dob¢
ale povazuje za enormni, ¢emuz odpovidaji dlouhé objednaci lhity k vySetteni zaka.
A téch vySetienych deéti tu mame hodné. Davaji nejblizsi terminy, hned volaji, kdyz
jim nékdo odpadne. SPC chodi pravidelné do skoly a probereme viechny zZaky, co maji
na starosti. [...] Vciera [kvéten 2021] jsem jim donesl Stos zadosti a Fikali:
,AZ na podzim. * Stouplo to v desitkdch procent, covid je uz druhej rok a na psychiku
deti to Spatné piisobi“ (S2). Spolupraci se stiediskem vychovné péce povazuje
specialni pedagog za vynikajici i diky osobni vazbé, pracuji tam jeho byvali kolegové.
Zaci s psychiatrickou diagnézou vétsinou dochéazeji ambulantné na konzultace
a probihaji tam i rodinné terapie. ,, Tedka jsme u jednoho ditéte uvazovali o pobytu,
porucha chovani. To chovadni se ve skole vyhrotilo, rodic s pobytem souhlasil, a kdyby

nebyl ,covid ", tak tam slo* (S2).

P6: Resort MZ - spoluprace s pedopsychiatrem a détskym klinickym psychologem
Nedostatek détskych psychiatri a détskych klinickych psychologt piinési dle vedeni
Skoly dlouhé intervaly mezi vySetienimi a nedostatecnou ¢asovou dotaci na vySetteni zaki.
Specialni pedagog to potvrzuje. PotiZe se tak mohou prohlubovat. Zak by mél byt dle vedeni
Skoly idealné do Ctrnacti dnti od chvile, kdy se problém objevi, vySetfen odbornikem.
,,Dokud nezacnou vzdélavat a nebude nedostatek pedopsychiatrii a detskych klinickych
psychologii... Odhaduji, Ze tady jsou ted ctyri pedopsychiatii. A détskych psychologu?
Ti jsou zaméstnani a bokem délaji tu drobnou klinickou praxi. Pozvou si dité i s matkou, ta
se prosadi, dité toho moc nerekne. A lécime podle toho, co rekla matka, ne podle toho, jak
jsme poznali dite* (S1). ,, Potreba v dobé covidu vzrostla. Uz pred dvéma mésici mé
vSichni v okoli odmitli. Nejblizsi termin je pul, t7i ¢tvrté roku nebo maji stop stav.

Ve vedlejsi obci mi je vzal aspon psycholog. Tady by je vzal az za ¢tyri mésice* (S2).
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Specialni pedagog tika, ze dobrych détskych psychologli nebo psychoterapeut
je dostatek, spoustu jich zna, ale soukromych. Pro ty je problém ziskat smlouvu
se zdravotni pojistovnou, a ne kazdy rodi¢ ma prostfedky nebo i1 vili zaplatit si je
pitimo. ,, Na smlouvu s pojistovnou dosdahne jen velka organizace. Ja jsem délal
v soukromym centru, kde nas bylo hodné psychoterapeutii, nikdy jsme na ni nedosahli.
[...] 700-800 korun za hodinu, za rodinnou terapii jesté vic, vétsinou na to nemaji.

Téch rodiciu je mensina, co Feknou: ,Dejte mi soukromyho, ja si ho zaplatim **“ (S2).

Uzka spoluprace se zdravotnim sektorem skole citelné chybi. Cesta k udajim
o zékovi zjisténych pii vySetfeni vede pouze pies rodice, protoze pedopsychiatii a détsti
klini¢ti psychologové jsou povinni zachovavat mlcenlivost. Vedeni Skoly konstatuje, ze
zodpovédnost, kterou by mél nést odbornik, jenz dité vySetfil, onen odbornik mnohdy
pfenasi na vedeni Skoly, které vSak neni odbornikem v 1ékatské oblasti a ve kterém to tak
vyvolava nékdy pocit, ze se chtéji ze zodpovédnosti vyvazat. ,, Vetsinou rodice sami
zpravu [minéno lékatskou zpravu] do Skoly prinesou a svoli, aby lékar nebo psycholog
poskytl Skole informace. Ten je pak vstiicny. Pokud je rodic proti, i to se obcas stane,
nemame pravo informace vyzadovat* (S2). ,,Modlim se, aby se nic ve skole nestalo a to,
co v dobré vire nastavujeme, bylo ku prospéchu ditete. |...] Psycholog zdadal, abych ditéti
se schizofrenit, u kterého uz néjaké excesy v byvalé skole probéhly, vice ,povolil opraté".
Rekl Jjsem: ,Ja to udelam, ale date mi to na papire, je to tutovka? ‘ Zaznélo: ,Nedam a neni
to tutovka, ale jsem presvédceny, Ze je to dobre.‘ Ja na to: ,Pochopte mé, ja mam pravidla
takhle nastaveny. Pri vsi ucté, zodpovédnost nesu ja, nikoliv vy. Ale vy jste odbornik. “*“ (S1).
Odbornici ze zdravotniho sektoru se netcastni ptipadovych konferenci potadanych skolou,
ze kterych se déla zapis, kde by mohlo byt uvedeno: ,Psycholog rekl, Ze nehrozi zZadné riziko
sebeujmy nebo ujmy komukoliv jinému, od tohoto ditéte s psychiatrickou diagnozou a miizete
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mu dat ditveru v tom, zZe se bude samostatné pohybovat po Skole, bez asistenta pedagoga *

(S1).

P7: Resort MPSYV - spoluprice s oddélenim socialné-pravni ochrany déti
Vedeni skoly hodnoti spolupraci s pfislusnym oddélenim socialné-pravni ochrany
déti jako nadprimérnou. To potvrzuje i specidlni pedagog. Diky tomu je mozné vytesit

1 slozité situace déti s psychiatrickou diagnézou rychle a s maximalnim ohledem na jejich
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potieby. A to i ptesto, ze k tomu chybi mezi jednotlivymi resorty provazana legislativa jasné
urcujici, jak postupovat. ,,Tam funguje spoluprdace dobre“ (S2). , Vyborna parta
zkuSenych lidi. Hned se na vSem domluvime, pomahaji s pripadovymi konferencemi. [...]
A tak se daji delat i véci, o kterych si nékdo rekne, ze to nejde. [...] Ale staci tu mit dite
,nespadové’, ne vsude odvadi dobrou prdaci. I o takovych détech s psychiatrickou diagnozou

vime, co nedopadaji dobre, i kdyz by se jim pomoci dalo“ (S1).

P8: Spolupriace s neziskovymi organizacemi

Vedeni $koly spolupracuje s neziskovymi organizacemi, které povazuje za diileZitou
soucast systému. Uvadi piiklady uspésné spoluprace u zaki s psychiatrickou diagnoézou.
Zaroven zminuje skuteCnost, ze vystudovany odbornik praci v téchto organizacich
nevyhledavé, z divodu zpravidla nizkého finanéniho ohodnoceni. ,, Vétsinou maji velky
socialni citeni, zvlast mlada deévcata, tim ale podléhaji i tlaku té rodiny. [...] Nejsem
presveédceny, Ze odvddi to, co ja bych od téch neziskovek chtél, Ze je to vidycky ku prospéchu
veci“(S1).,,V projektu Inkluze jsme spolupracovali s neziskovkou, odkud ted’ odchazeji lideé,
kteri delali preventivni programy proti rizikovému chovani déti ve skolach. Propousti je,
jediné na tuhle oblast. [...] Doprovod na krouzky. Doucovani. Dochdzeji doucovat
i do rodiny. To se nam osvédcilo (S1). ,, Ted'ka v dobé covidu bézel projekt zapiijceni
pocitacii a doucovani online zdarma. [...] A neziskovka pro déti s poruchou
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autistického spektra. Spousta déti od nas tam chodi na nacvik socidalnich dovednosti

(S2).

P9: Spoluprace v multidisciplinarnim tymu odborniki

Spolupréci v multidisciplinarnim tymu odbornikl realizuje $kola napiiklad formou
pfipadové konference. Tu vedeni Skoly svolavd pomérné cCasto, nejen u zakl
s psychiatrickou diagnézou. Jakkoliv v jinych ptipadech se dafi svolat kompletni tym
odbornikli a dohodnout spolecny provazany postup feSeni, u zakd s psychiatrickou
» Zapojime OSPOD a dalsi organizace. Domnivame se a vyvozujeme. A pedopsychiatr
by treba prohlasil: ,Jste uplné mimo, u tohohle ditéte potrebujete nastavit tohle a tohle".
Nezucastni se Zivotné diilezitého jednani o ditéti. [...] Je pretiZenej, rodice na néj tlaci a on

by rekl: ,Rusim dnesni den, odjizdim na zdkladni skolu k pripadové konferenci‘* (S1).
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Predavani informaci o ditéti s psychiatrickou diagn6zou mezi odborniky
jednotlivych resorti nefunguje. Skola miiZe od zadkonného zastupce obdrzet ttrzkovité nebo
neaktudlni vysledky vySetieni, nemusi porozumét lékaiské terminologii. To miize vést
k mylnym zavérim. Vedeni Skoly uvadi, ze se, pokud se k informacim viibec dostane,
pohybuje doslova ,na tenkém ledé*. ,, Nekomunikujeme, véci se resi duplicitne, vysetieni se
nekdy zbytecné opakuji, dite se znovu stresuje. [...] Nakladani s informacemi legislativné
vyresené neni, aby to bylo pro vsechny resorty stejny. Aby kazdy védél, co komu hlasi a v ¢i
kompetenci je resit to. Komu preddavam informace ja a kdo jaké informace je schopen predat

mneé“ (S1).

Vedeni Skoly se v meziresortni spolupraci u zaki s psychiatrickou diagnézou aktivné
angazuje. Bylo pfizvano ke spolupraci na projektu ,,Na spravnou cestu. V ramci néj
realizovala Probacni a mediacni sluzba odbornou diskusi na téma nastaveni spoluprace mezi
institucemi u détskych psychiatrickych pacienti, resp. déti s psychiatrickymi rysy. Na zadna
meziresortni setkani odbornikd, kterd by se primdrné vénovala zaklim s psychiatrickou
diagnézou na zékladni Skole, vedeni Skoly pfizvano nebylo a ani nevi o tom, ze by se néjaka
konala. ,, Odborna diskuse konciva tim, zZe se Feknou vsechny nedostatky a malokdy je z toho
krok kupredu. [...] Maximalné jednou se to dostalo ke krajskému naméstkovi pro Skolstvi,
a tim to skoncilo. Kdyz neni zajem shora od statu, zespoda se to da ovlivnit tézko. [...] Navic

u té psychiatrické diagnozy nepocitame s tim, ze se bude tykat deéti na zakladni Skole* (S1).

Pocatek problémt vidi vedeni Skoly vtom, Ze nekomunikuje Ministerstvo
zdravotnictvi s Ministerstvem Skolstvi. ,, Nejsou schopni spolecné nastavit pravidla. Nékteré
deti jsou pro zakladni Skolstvi velmi problematické. A o umisténi ditéte rozhoduje rodic.
Obzvlaste u tech psychiatrickych diagnoz, kdyz odbornik rika ,ne ‘ nebo my jako skola vidime
ta rizika, tak i kdyz rodic¢ rekne: ,ja ho chci do ty Skoly‘, tak by tam to dité jit nemélo.
Predejdeme Sikandam, vztahovym problémum v kolektivu a usnadnime tak Zivot i tomu ditéti.
A nezhorsime ostatnim *“ (S1). Musime postupovat individualné. A systémoveé zamezit také
tomu, aby se Zaci s psychiatrickou diagndzou, bez postiZeni intelektu, ktefi s adekvatni
podporou zvladaji vyuku s intaktnimi détmi, vzdélavali v zékladnich Skolach specidlnich,

v kolektivu 74kl s mentalnim postizenim, upozoriuje vedeni Skoly.
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2. ¢ast vyzkumného Setieni: Kazuistika (K) divka, 14 let (8. ro¢nik zakladni Skoly)

Diagnodza
Nediferencovanad schizofrenie aktudlné nejblize obrazu hebefrenni schizofrenie, zavazna
porucha chovani - pfetrvavajici projevy ADHD, disharmonicky vyvoj osobnosti, snizena

seberegulace, emocni labilita. Divka je v péci pedopsychiatra, medikovana.

Rodinna anamnéza
Divka vyrtsta v uplné rodiné, matka nezaméstnana, 1€¢i se s uzkostnou poruchou, otec

zivnostnik.

Osobni anamnéza ditéte

Divka pochézi ze ttetiho t€hotenstvi, které probihalo bez komplikaci. Prob¢ehl fyziologicky
porod s tézkym prabéhem. Pii porodu byla ptiskrcena, pupecnik méla omotany kolem krcku,
byla kiiSena, po n€kolika minutich stabilizovani. Rany psychomotoricky vyvoj probihal
pomalej$im tempem. Matka uvadi, ze se divka projevovala ,,zvlastné. Dochazelo ke st¥idani

nalad, afektivnich stavil, k nevyzpytatelnému chovani.

Z. dokumentace

Od tii let divka navstévovala mateiskou Skolu, byla nesoustifedénd, az tvrdohlava,
mezi ostatni déti se zapojovala méné. Bez odkladu $kolni dochazky a bez podpory SPZ
nastoupila do zékladni Skoly hlavniho vzdé€lavaciho proudu. Na prvnim stupni prospivala
velmi dobte. Pfechod na druhy stupen s vyssi narocnosti uciva vedl ke zhorSeni prospéchu
na primérny az podprimérny, zejména v matematice. V Sestém rocniku nastoupili
do kolektivu tfidy zaci z nedaleké malotfidky a divka se dle vlastniho sdé€leni stala teréem
posméchu a pozdéjSich sexudlnich atakli spoluzdkli. Na zékladni Skole toto nebylo nijak
feSeno a divka byla po n¢kolika suicidalnich pokusech opakované hospitalizovana (celkem
12x) na détské psychiatrii. S ohledem na psychické potiZze méla individualni plan ve skole,

kam dochazela jen na ptezkouseni.
V mezidobi, kdy byla divka v domacim lé¢eni, se stupnovala jeji agrese vici matce,
coz bylo $etieno i Policii CR. V roce 2019 byl OSPOD vytvoien Individudlni plin ochrany

ditete a rodina je dosud pod dohledem kurétora pro déti a mladez. Divka byla ¢tyii mésice

hospitalizovana na détském oddéleni psychiatrické nemocnice pro suicidalni jednani,
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celkovou zivotni demotivaci a pro neshody s matkou. Po ndvratu do domdaciho prostredi
se situace zklidnila. V listopadu 2019 probéhla prFipadova konference, svolana kuratorem
OSPOD, kde se jednalo o umisténi ditéte na jinou zakladni Skolu. Zastupci stavajici zakladni
Skoly uvedli, Ze neni v jejich moznostech zédkyni déle vzdélavat. Divka byla v listopadu

vysetiena ve SPC, na popud ZS, na kterou piestupovala, a na zadost zdkonnych zastupci.

Specialné pedagogicka diagnostika - pozorovani

V prosinci nastupuje divka na novou zakladni Skolu hlavniho vzdélavaciho proudu.
Na doporuceni specialné pedagogického centra je vypracovan individualni vzdélavaci plan,
s pfiznanymi podplUrnymi opatfenimi 4. stupné, zakyné€ pracuje s podporou asistenta
pedagoga, Skola vytvoftila krizovy plan. Kolektivem tfidy je pfijata vstiicné. U zakyné je
patrnd snizend orientace v socialné emocnich situacich, vztahovacnost, nizsi sebedivéra
doprovazena opakujicim se sebeposkozovanim. Stézuje si na pomluvy ze strany spoluzaki,
odmitd chodit do Skoly. Asistent pedagoga naopak vnima snahu spoluzdki divce
se zaclenénim do tfidy pomahat. Pii hodinach vytvarné vychovy spoluzaci obdivuji div€iny
prace. Divka mé ve Skole skicdk a kresli si o pfestavkach portréty oblibenych osobnosti.
Ocenéni ji viditelné t&si, n€kdy obrazek vénuje spoluzakovi ¢i asistentu pedagoga. Projevuje
se zvySena unavitelnost az ospalost. Ta je feSena obCasnym odchodem ze tiidy

s doprovodem asistenta pedagoga, po navratu se divka opét zapojuje do prace.

Navstévy divky u détského klinického psychologa probihaji v pllro¢nich
intervalech. Kontrolni navstévy u pedopsychiatra se uskuteciiuji jednou za ctrnact dni.
Zpocatku vedou pravidelné i k Gpravé ¢i zmeéné medikace, a ta nasledné k vyraznym, ¢asto
protichidnym zménam v chovani divky ve Skolnim prostiedi. Z diivodu pfibirani na vaze
divka odmita jist, svéfuje se se suicidalnimi myslenkami. Situace je feSena zménou medikace
u pedopsychiatra a na podnét Skoly ndvstévou nutri¢ni ordinace fakultni nemocnice. Rodina
navstévy nutri€niho terapeuta zahy ukoncuje s odivodnénim, ze je narocné vést si
a dodrzovat stanoveny jidelni¢ek. Stupniuje se agrese i Cetnost napadeni rodicl, divka odmita

chodit do skoly, vyhrozuje napadenim asistentovi pedagoga a spoluzakovi.

V dobé, kdy skoly poprvé prechdzeji na distanéni vyuku, plni tkoly zadané
v domacim vzdélavani jen sporadicky. Matka uvadi, ze si s divkou nevi rady a neni schopna

ji k plnéni kol pfimét. Dochazi k opakovanému sebeposkozovani divky. Ta uvadi, Ze
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si nedokéaze ptedstavit navrat do Skolniho kolektivu a Ze jiz ted’ se tim velmi trapi. Hovofi
o nepiatelstvi a zaujatosti spoluzaki, se kterymi se ale tfi mésice nepotkala. Skola
kontaktuje ptisluSného kuratora OSPOD. Obraci se na pedopsychiatra divky s obavami o jeji
zdravotni stav a s zadosti o posouzeni zpusobilosti divky k dalSimu vzdélavani na zakladni
Skole v pivodnim tfidnim kolektivu. Pedopsychiatr pies prazdniny pracuje na stabilizaci
psychického stavu divky. Problémy v rodiné pietrvavaji 1 po prazdninach. Na podzim ma
divka Casté omluvené absence, postupné do skoly prestdva dochdzet Uplné, az do zahajeni
celostatni distanéni vyuky zakl zdkladnich Skol. Komunikace zakonnych zéastupct se skolou
je kolisava, nakonec ptestavaji reagovat zcela. Neni komu ptedavat podklady k doplnéni
uciva. Rodina jiz pfi nastupu divky do Skoly pfislibila pravidelnou navstévu rodinnych
terapii, které Skola zajistila ve stiedisku vychovné péce. Terapie zdkonni zastupci po dvou

navstévach bez odivodnéni ukoncuji.

Skola v fijnu svolavéa pripadovou konferenci. Piitomni jsou zastupci ZS, stfediska
vychovné péce, OSPOD a zdkonni zastupci, v ivodu jednani i divka samotna. Détsky
klinicky psycholog a pedopsychiatr divky se zjednani omluvili. Davodem svolani
ptipadové konference je velmi slaba Skolni dochézka a s tim spojena vysoka mira omluvené
nepfitomnosti divky ve Skole. Dale pak nevypracovavani ukoli a nekomunikace v dob¢
distanéni vyuky. Zastupce stfediska vychovné péce upozoriiuje na naléhavost situace
a nutnost obnovit rodinné terapie. Je ochoten se casové maximalnég ptizpiisobit pozadavkiim
rodiny. Zastupce Skoly tlumoci nabidku pomoci neziskové organizace s dou¢ovanim divky
v domacim prostiedi. Zaroven navrhuje pravidelné konzultace ve Skole v dobé distan¢ni
vyuky. Vzhledem ke ztizené komunikaci a neplnéni tikold online si divka bude chodit tfikrat
tydné osobné pro tkoly ptimo do skoly a soucasné pfinaset ukoly vypracované. Online hodin

se bude ucastnit v plném rozsahu.

Po ptipadové konferenci, s nastavenim novych pravidel spoluprace, pracuje divka
na distanéni vyuce pomérné dobte, nékdy dodé tikol opozdéné. Skola opakované upozoriuje
na skutecnost, Ze ukoly si méa vyzvedavat ve Skole divka, a nikoliv jeji rodice, kteti pro né
obvykle chodi misto ni. Divka tak nedochdzi na dohodnuté konzultace do Skoly. Probiha
alesponl pravidelnd komunikace zédkonnych zéstupct s tfidnim ucitelem nebo asistentem

pedagoga, pii pievzeti a predani tkolti. Kratké obdobi rotacni vyuky, tj. tyden ve Skole, tyden
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na distan¢ni vyuce doma, divku vice motivuje k praci, dochazka do skoly se zlepsila, ukoly

vypracovava. Nabidku douc¢ovani v domdacim prostfedi rodina nevyuziva.

Volnocasové aktivity

V roce 2018 navstévovala divka krouzek tance. V nasledujicim roce byla, vzhledem
k dlouhodobé hospitalizaci, bez volnocasovych aktivit. Ma vytvarné nadani, v psychiatrické
nemocnici se rada zicastnovala arteterapeutickych aktivit. Chtéla by se pfipravovat
ve vytvarném kurzu na talentové zkousky na stfedni skolu vytvarného zamétent, ale to neni,

vzhledem k epidemiologické situaci v souvislosti s covid-19, nyni mozné.

Priciny selhani intervenci ze strany zakladni Skoly

Analyza pfipadu mifila spravnym smérem, zvolend opatieni postihuji celé spektrum
problémi, ale nepfizniva epidemiologickd situace negativné ovlivnila mozZnosti
pravidelnych navstév jednotlivych odbornikii i samotnou edukaci ditéte. Problémy zakyné
jsou dlouhodobého charakteru, opakuji se potize z pfedchoziho vzdelavani a rychle a zcela
je odstranit nelze. Jako zavazny dlouhodoby diivod selhani se jevi nedostatecna podpora

divky ze strany zdkonnych zastupci.

3.4 Diskuse a zavéry Setreni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo popsat proces vzdélavani zaki
s psychiatrickou diagnézou v podminkidch konkrétni zakladni Skoly hlavniho
vzdélavaciho proudu v Plzeniském kraji. Dil¢i cile vyzkumu byly splnény diky vhodné
metod¢ sbéru dat, jejich analyze a z nich vyplyvajicim vysledklim, které jsou odrazem

subjektivniho pohledu ¢tyt odbornikt a kazuistiky konkrétniho ditéte.

Za velké uskali povazuje vedeni Skoly to, Ze feditelé Skol nepfijimaji Zaky
podle spadové oblasti, 1 kdyZ jim to uklada Skolsky zdkon, a nejsou vstticni pfijimani
zéki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Strategie vedeni Skoly je maximalné
oteviena a osobné angazovand, s ochotou pfijmout jistd rizika. Pfijima ke vzdélavani
zékyni s ojedinélou diagnozou schizofrenie z kazuistiky K s védomim, Ze se jednd
o kriticky pfipad s neobvyklymi charakteristikami a vedeni pfedchozi Skoly uvedlo,

ze to neni v jeho moZnostech.
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Na nasledujicich osach jsou zjednoduSené vizualizovany rozdily mezi hodnocenim stavu
vybranych parametriit P z pohledu maximalné ¢tyt odbornika S1, S2, S3, S4 (stakeholders)
a skuteCné¢ho stavu ziskaného z analyzy dokumenti a vysledki Cinnosti a piimého
pozorovani zakyné z kazuistiky K. Vizualizace, kde se odrdzi piehled vykonanych

r~r

intervenci, je doplnéna navrhy novych feSeni obtizi ditcte a intervenci ze strany ZS.

Legenda: « SI S2 @53 @54 @K
100 % vyborna spoluprdce spoluprace nefunguje 0 %

(pozn.: ne vSichni odbornici se vyjadiuji ke vSem parametriim)

V ramci vyzkumného Setfeni byly vymezeny dvé vyzkumné otazky, jejichz zodpovézeni
se nyni budeme vénovat.
e VO 1: Jak ovliviiuje spoluprice zakonnych zastupci a pedagogickych

pracovnikii Skoly vychovu a vzdélavani Zaka s psychiatrickou diagnézou

na zakladni $kole hlavniho vzdélavaciho proudu?

P3: Spoluprace se zakonnymi zastupci
< - o ®

S1 akcentuje spole¢ny postup rodiny a Skoly. Zminuje hyperprotektivni
vychovu rodict, kterd muze situaci ditéte zhorSovat, coz potvrzuje i S2. Na chovani
rodice mohou mit vliv i1 pfedchozi negativni zkuSenosti ze vzdélavani ditéte (S3).
Diilezita je komunikace a otevienost, a to i smérem k rodi¢im spoluzakt (S3, S4).
S2 povazuje vztahy s rodici za vétSinou dobré. S4 zminuje vyznamny vliv rodinného
prostiedi na fungovani ditéte ve Skole, S1 1 S2 hovoii o dileZitosti rodinnych terapii.
S3 1 S4 si v§ima vétsi vstticnosti rodich intaktnich zakid vici zdktm s psychiatrickou
diagnézou. To, Ze uroven spoluprdce zdkonnych zastupci se Skolou vyznamné
ovliviiuje edukaci zaka, potvrzuje i situace v kazuistice K. Nedostate¢nd podpora
divky ze strany rodi¢i se zda byt vyznamnym dlouhodobym diivodem opakovaného
selhavani zakyné ve Skolni praci. Spoluprace rodi¢tu se Skolou zde je, pres veSkeré

usili odborniki ve Skole i mimo Skolu, kolisava az nulova.
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Kazuistika K - Navrhy novych reseni obtizi a intervence ze strany zadkladni skoly

Z dtvodu nepodnétného rodinného prostredi se soustfedime na feSeni realizovana
ve Skolnim prostfedi. Zajistime pravidelnou dochdzku zadkyné do Skoly, za podpory
dalsich odbornikt mimo S$kolu. Prosazujeme upravu rezimu ditéte, tj. vhodnou
a pravidelnou stravu (nabidneme stravovani ve Skolni jidelné¢), akcentujeme vcasny
spanek, dostatek pohybu, navrhneme navstévovani krouzku tance a vytvarného
krouzku v ramci kariérového poradenstvi. Posilujeme vazbu mezi rodinou a $kolou.
Pravidelné konzultace rodict s tfidnim ucitelem a specidlnim pedagogem a denni

kontakt s asistentem pedagoga ve snaze motivovat rodice ke spolupréci jsou nutnosti.

4

e VO 2: Jak funguje spoluprace jednotlivych resorti pri edukaci zaka
s psychiatrickou diagnézou na zikladni Skole hlavniho vzdélavaciho

proudu?

P4: Legislativni a odborna podpora MSMT
< 00

v

P5: Resort MSMT - spoluprice se §kolskymi poradenskymi za¥izenimi
< | >

S1 povazuje za alarmujici, Ze Zaci s psychiatrickou diagndézou nejsou
v legislativé vydané MSMT samostatné zminéni a neni feSen ani pfistup k nim.
Skolsky zadkon neumoziiuje, s ohledem na podty a naroénost t&chto zaki, snizovat
pocty déti ve tfidé (S1, S3). Pozice specidlniho pedagoga a népln prace asistenta
pedagoga nejsou legislativné ukotveny. Ucitelé ptfichdzeji z pedagogickych fakult
neptipraveni pro edukaci téchto zakt (S1, S2). V kazuistice K vedeni Skoly vytvari
vlastni krizovy plan zakyné, bez legislativni podpory MSMT. Spolupréce s pracovniky
Skolskych poradenskych zatizeni je hodnocena jako vyborna, coz nepfinasi
odpovidajici efekt, jelikoZz vytizenost zatfizeni je enormni a objednaci lhlty k vySetieni
jsou dlouhé (S2). V kazuistice K Skola sjednala ve stfedisku vychovné péce rodinné

terapie, které rodice hned v zac¢atcich ukoncuji, nemohly tak pfinést icinek.
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P6: Resort MZ - spoluprace s pedopsychiatrem a détskym klinickym psychologem
< @ >

Hlavnim tuskalim je nedostatek odbornikt vedouci k nedostupnosti sluzeb,
shoduji se S1 a S2. S1 chybi uzké spoluprace mezi zdravotnim sektorem a Skolou
i prevzeti zodpoveédnosti odbornikem z oblasti zdravotnictvi. V kazuistice K vedeni
Skoly uspésné kontaktuje pedopsychiatra s zddosti o intervenci. Toho navstévuje
zékyné pravidelné, détského klinického psychologa sporadicky. Ve Skolou

doporucené nutri¢ni ordinaci probchne jen ivodni navstéva, efekt je nulovy.

P7: Resort MPSYV - spoluprice s oddélenim socialné-pravni ochrany déti
«—@— B
Chybi legislativa ukotvujici postup spoluprace odbornikd resortt MSMT a MPSV

u téchto zaki, Usp&Sna spoluprace je vysledkem jejich osobni angaZovanosti (S1).

V kazuistice K probéhla na Zadost Skoly intervence kuratora pro déti a mladez.

P8: Spoluprace s neziskovymi organizacemi
< o >

S1 zminuje nizkou odbornost pracovniki i ptiklady uspésné spoluprace. S2 chvali

spolupraci s konkrétni neziskovou organizaci a pomoc v dobé pandemie covid-19.
U kazuistiky K spolupréce s neziskovou organizaci nepfinesla u¢inek, protoZe nabidka

na doucovani nebyla rodinou vyuzita.

P9: Spoluprace v multidisciplinarnim tymu odborniku
< @ >

Nejveétsim uskalim je dle S1 skute¢nost, ze se nepocita s tim, Zze zak zakladni

Skoly muze mit psychiatricky problém. Neni legislativné vyfeSeno nakladani
s informacemi, provazanost resorti, piedeviim MSMT a MZ. Odbornici z oblasti
zdravotnictvi se neucastni ptfipadovych konferenci. O umisténi ditéte na zakladni
Skole by mél dle S1 rozhodovat odbornik, nikoliv rodi¢. U kazuistiky K Skola svolala
pfipadovou konferenci, ucast odiekl pedopsychiatr i détsky klinicky psycholog.
Spoluprace s rodinou divky i prace v distancni vyuce se poté nastartovala, ale

optimalni neni.
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Kazuistika K - Navrhy novych reseni obtizi a intervence ze strany zadkladni skoly

Prosadime ucast celé rodiny na pravidelnych rodinnych terapiich. Uspofadame
besedu se spoluzdky na téma vys$si tolerance vici neobvyklému chovani zakyné
a Skoleni pedagogickych pracovnikli na téma nesrozumitelného chovani
a nepfiméfenych reakci zdkyné, bud s pracovnikem SPC, nebo s odbornikem
ze zdravotniho sektoru. Kromé navstév pedopsychiatra zajistime détského klinického
psychologa minimaln¢ jednou mési¢né a také nutricni terapie. Usilujeme o uzsi spolupraci
zdravotniho sektoru se Skolou. Pokrac¢ujeme v intenzivni spolupraci s oddélenim socialné-
pravni ochrany déti. Zajistime doucovani v domécim prostiedi a doprovod na vytvarny
krouzek ze strany neziskové organizace. Zatidime financovani vytvarného krouzku nadaci,
z diivodu mimotadného nadani. Intervence u ditéte se schizofrenii a zdvaznou poruchou
chovani vyzaduje meziresortni ptistup odbornikd a jde o dlouhodoby proces. Rozvijime
pravidla multidisciplinarni spoluprace nastolend na ptipadové konferenci, prabézné
konzultujeme a zapojime 1 zdravotni sektor. V ptipad€ nespoluprace rodiny svolame
dalsi ptipadovou konferenci, zvaZzime zapojeni SirSiho okoli rodiny pii méné formélni
rodinné konferenci. Paklize bude mistné dostupny, vyuzijeme sluzeb pilotniho
programu multidisciplinarniho tymu dusevniho zdravi pro déti a adolescenty 0-18 let a jejich

rodice.
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Zavér

Bakalatska prace si kladla za cil upozornit na problematiku edukace zaku
s psychiatrickou diagndézou na zakladni Skole. Teoreticka ¢ast uvedla do problematiky
pomoci legislativnich dokumentt, odbornych publikaci a odbornych ¢lanki. Zminila
vyznamné aktivity organizaci vénujicich se péci o duSevni zdravi, upozornila
na zapocCatou reformu péce o duSevni zdravi déti a adolescentii, s ni spojené
destigmatizacni aktivity a novou formu spolupriace multidisciplindrniho tymu
odbornikl jednotlivych resorti. Cilem empirické ¢asti bylo popsat vzdélavani zaka
s psychiatrickou diagnézou na konkrétni zakladni Skole v Plzeiském kraji. Zkoumala
vliv spolupréce zakonnych zastupct s pedagogickymi pracovniky Skoly na vzdélavani
zékl. Zjistovala, jak v souCasné dobé funguje meziresortni spoluprace pii vzdélavani
téchto zaki. Prakticka c¢ast vyzkumného Setfeni byla ovlivnéna pandemii covid-19
spojenou s distan¢ni vyukou a omezenou dostupnosti sluzeb odbornikli. Uskute¢nény
byly polostrukturované rozhovory s vedenim Skoly, Skolnim specidlnim pedagogem,
tfidnim ucitelem a asistentem pedagoga a realizovana kazuistika zakyné Skoly. ZjiSténi
jsou odrazem smysleni informantt a konkrétni kazuistiky ditéte v praxi na zkoumané

Skole.

Obé¢ ¢asti vyzkumu na sebe navazuji a vzajemné se doplituji. Spole¢né akcentuji
potiebu fungujici provazané spoluprace a komunikace mezi odborniky napfic resorty,
zahrnujici také nejblizsi okoli ditéte. Specidlné pedagogickou praxi obohati odkazy
na inspirativni feSeni, sluzby a projekty, jiZz dnes v praxi uspéSné€ uskutectiované.
Na nich se vyznamnou mérou podileji v textu zmifiované neziskové organizace
zaméiené na podporu dusSevniho zdravi déti a adolescentd a podporu jejich rodin.
Shromazdéné vysledky empirické ¢€asti prdce mohou byt v oblasti specidlné
pedagogické praxe pouzity pro dal$i Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu jako
inovativni vychodisko, jakysi odrazovy miustek predchdzejici ocekdavanému
ucelenému legislativnimu feSeni situace Zakl s psychiatrickou diagn6zou. Z teoretické
¢asti prace vyplyva, Ze jednotlivd ministerstva jiz podnikaji své vlastni 1 spolecné
kroky pro zlepSeni situace téchto zakl. Prace tak muaze slouzit jako zdroj informaci,

jaké cile byly vytyCeny a které zmény se v rdmci resortll i napfi¢ nimi pfipravuji
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a postupné uskuteciuji. Pro specidlné pedagogickou teorii je pfinosem uceleny
prehled informaci o moznostech a obsahu odborné pomoci spolu s popisem duSevnich
poruch a poruch chovani, se kterymi se u zakt setkavame. Ptislibem je probihajici
reforma péce o duSevni zdravi. V roce 2020 byly spustény prvni pilotni projekty center
dusevniho zdravi pro déti a adolescenty zaloZené na meziresortni spolupraci odbornikt
a zahrnujici 1 dosud chyb¢jici terénni sluzby. Z otevieného, misty emotivniho
vyjadieni vedeni Skoly je patrné, zZe se inovace v praxi zakladni Skoly zatim projevily
minimalné.

Vedeni Skoly v rozhovoru v bfeznu 2021 uvedlo, ze nebylo dosud zZadnou statni
ani nestatni organizaci osloveno s nabidkou programii pro pedagogy ¢i Skolni tfidy
v oblasti duSevniho zdravi. Edukace intaktnich z&ki i pedagogickych pracovniki je
dulezitym tématem, v ramci jejich vlastni psychohygieny i1 destigmatizace zaki
s psychiatrickou diagnézou. Oboji s pandemii covid-19 nabylo na vyznamu. Problémy
mnohych zakl a jejich rodin se projevily ¢i prohloubily. Lze ptedpokladat, ze dopady
pandemie se teprve pln¢ odrazi v ndsledujicim Skolnim roce. Na konci Cervna 2021
tak vedeni sledované Skoly uvitalo informaci, Ze Skola byla vybréna zastupci
Narodniho ustavu dusevniho zdravi k méteni a realizaci vzdélavaciho programu rozvoje
dusevniho zdravi zaka s ndzvem VSech pét pohromadé. Je pfipravovan za podpory

MSMT a bude na vybranych $kolach realizovan v ramci pfedmétu Vychova ke zdravi.
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Seznam pouzitych zkratek

ADD (z angl. attention deficit disorder) porucha pozornosti bez hyperaktivity
ADHD (z angl. attention deficit hyperactivity disorder) porucha pozornosti s hyperaktivitou
COSIV Ceska odborna spoleénost pro inkluzivni vzdélavani

DSM-5 Diagnosticky a statisticky manual mentéalnich poruch 5. verze

EU Evropska unie

FMZV Federalni ministerstvo zahrani¢nich véci

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize

MPSV Ministerstvo prace a socidlnich véci

MSMT Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy

MTDZ multidisciplinarni tym duSevniho zdravi

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NAPDZ Narodni ak¢ni plan pro duSevni zdravi

NUDZ Narodni ustav duSevniho zdravi

OSN Organizace spojenych narodi

OSPOD organ socidlné-pravni ochrany déti

PAS porucha autistického spektra

RK rodinnd konference

RVP ZV ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

SPC specialné pedagogické centrum

SPZ $kolské poradenska zafizeni

SVP $kolni vzd&lavaci program

SVP ZV $kolni vzdélavaci program pro zékladni vzdélavéni

UZIS CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VS vysoka $kola

WHO (z angl. World Health Organization) Svétova zdravotnické organizace

7S zakladni $kola
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Priloha 1 — Scénar rozhovoru s vedenim zakladni Skoly

1 - Jak vnimate podporu MSMT v oblasti zakt s psychiatrickou diagnézou?

2 - Hovoii se o tom, Ze chybi provazanost MSMT, MZ a MPSV. Zasahuje tato skute¢nost
néjak do fungovani Skoly smérem k zaklim v psychiatrické péci?

3 - Vase skola ma témeét 500 zakl, z toho 130 zdkl se specidlnimi vzdéldvacimi
potfebami. Na Skolu casto pfechdzeji déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
z jinych Skol hlavniho vzdélavaciho proudu. Jak k tomu dochézi? Jak v praxi funguje
piijiméani zakid do zékladnich Skol podle spadovych oblasti?

4 - Ktera rizika vidite pii edukaci zaki s psychiatrickou diagnézou jako ta nejvetsi?

5 - Myslite, ze vychova a vzdélavani jsou ve Skole v rovnovaze?

6 - Jak se Vam dafi zpozice vedeni zdkladni Skoly spolupracovat srodinou zéka
s psychiatrickou diagnézou?

7 - Jak hodnotite svou spolupraci s vnéjSimi subjekty? Vnimate od nich dostate¢nou
metodickou podporu?

8 - Jak hodnotite spolupraci s pedopsychiatry a détskymi klinickymi psychology?

9 - Jak funguje spolupréce Skoly se socidlnim odborem, s kuratory pro déti a mladez?

10 - Jak funguje spoluprice Skoly s neziskovymi organizacemi? Jak jsou neziskové

organizace po odborné strance pfipravené pracovat s détmi s psychiatrickou diagnézou?

11 - Vedle inkluze ve Skolach byla spusténa reforma psychiatrické péce ve zdravotnictvi.
Reforma péce o duSevni zdravi hovofi o multidisciplindrnich tymech pro déti a mladez
a pottebé spoluprace. Byl jste pfizvan na néjaka spolecna setkéni, kterd fesi problematiku

zaka zékladnich skol v psychiatrické péci?

12 - Jak teSite krizové situace u zaku s psychiatrickou diagn6zou ve $kole? Potadate
pfipadové konference? Jakou s jejich pofddanim mate zkuSenost? Zvete na né

1 odborniky z oblasti zdravotnictvi?

13 - Jak tesite otazku ml€enlivosti, pfedavani informaci o Zacich s psychiatrickou diagnézou

zakladni skole ze strany odbornikii jednotlivych resorti?

69



14 - Jak hodnotite vzdélavani ucitelti na pedagogickych fakultdch v této oblasti? Jak jsou
ucitelé zakladni Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu piipraveni pro préci s témito zaky?

A jak jsou na tom podle Vas ostatni pedagogicti pracovnici, naptiklad asistenti pedagoga?

15 - Nabizi n¢kdo, statni nebo nestatni organizace, vedeni Skoly né&jaké programy, at’ uz
pro tfidu, spoluzaky téchto zakti nebo pro pedagogické pracovniky, o dusevnim zdravi
a fungovani zaka v psychiatrické péc¢i na zakladni Skole? A vyuzili jste takovy program nebo
Skoleni?

16 - Zaznamenali jste néjaké zmény, at’ uz v poc€tu zakua s psychiatrickou diagnézou,
v mife jejich znevyhodnéni nebo v zastoupeni jednotlivych diagnéz, v prabéhu let
na vasi skole?

17 - Jak hodnotite ptistup k Zaklim s psychiatrickou diagn6zou u ucitelt na prvnim
a u ucitelt na druhém stupni?

18 - Jak pracuji ucitelé s plany pedagogické podpory a individudlnimi vzdélavacimi
plany? Respektuji individualni specifika pii edukaci zakt s psychiatrickou diagnézou?
Jak zabezpecujete, aby to fungovalo?

19 - Jak vnimate pozici Skolniho specidlniho pedagoga a jeho spolupraci s dalSimi
pedagogickymi pracovniky Skoly? Vyhledavaji ho aktivné, z vlastni iniciativy?

V ¢em spattujete nejvetsi uskali? Co by se mélo zménit pfi spolupraci s vnéjSimi

subjekty, z hlediska legislativy? Co Vés tési, co se dafi uskutecniovat?

21 - O ¢em byste se rad jesté zminil?
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Priloha 2 — Scénar rozhovoru se Skolnim specialnim pedagogem na zakladni §kole
1 - Jak dlouho na této Skole plisobite na pozici Skolniho specialniho pedagoga a jaka
je celkova délka Vasi praxe na této pozici? Z ¢eho je VaSe pozice financovana?

Vnimate svou pozici jako stabilni a zastavate na Skole jesté néjakou dalsi pozici?

2 - Jak spolupracujete s vedenim Skoly a vnimate jeho podporu pti Vasi praci? Musite

si svou pozici ve Skole dobyvat?

3 - Myslite si, ze jsou pedagogicti pracovnici dostate¢né motivovani k inkluzivnimu
vzdélavani? Jaka je podle Vas informovanost uciteltl a asistentli pedagoga o zacich
s psychiatrickou diagnézou? Jak hodnotite pristup k témto zaktim u ucitelit na prvnim
au uciteld na druhém stupni? Jak hodnotite spolupraci pedagogickych pracovnikt

s Vami?

4 - Poskytujete ucitelim metodickou podporu? Zadaji Vas o intervence u zakd
s psychiatrickou diagnézou?

Y7 ow

5 - Participujete na vasi Skole spole¢né s dalSimi kolegy na zavadéni a vyhodnocovani
podplirnych opatfeni? Jak pracuji wucitelé s plany pedagogické podpory
a individudlnimi vzdélavacimi plany? Respektuji individudlni specifika pfi edukaci

zaki s psychiatrickou diagn6zou?

6 — M4a Vase prace s zaky s psychiatrickou diagnoézou né¢jaka specifika? Kolik

takovych zakl na Skole mate a mate dost prostoru pro pfimou préci s nimi?

7 - Uvital byste v souvislosti se Zaky s psychiatrickou diagnézou ve Skole ziizeni
pozice Skolniho psychologa? Myslite, Ze by mél absolvovat Skolni specidlni pedagog

psychoterapeuticky vycvik?

8 - Zaznamenal jste né&jaké zmény, at’ uz v poc€tu zakl s psychiatrickou diagnoézou,
v mife jejich znevyhodnéni nebo v zastoupeni jednotlivych diagnéz, v pribéhu let

na vasi Skole?

9 - Jak hodnotite svou spolupraci se zdkonnymi zastupci zakid s psychiatrickou
diagnézou? Obraceji se na Vas pfimo nebo pies tfidniho ucitele? Jaké oblasti se VaSe
komunikace nejcastéji tykd a na jaké problémy piipadné narazite? Znate rodinné

zazemi zakt? Doporucujete rodinné terapie?
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10 - Jak hodnotite svou spolupraci s vn¢jsimi subjekty? Vnimate od nich dostate¢nou
metodickou podporu? Jaka je jejich vytizenost, objednaci lhuty? Jak feSite
poskytovani udaji o Zacich s psychiatrickou diagnézou, zejména u odbornikl

zdravotniho sektoru?

11 - Mate moznost sdilet své zkuSenosti o zacich s psychiatrickou diagnézou,

napft. se svymi kolegy z jinych skol?

vvvvvv

uskali? Co by se mélo zménit ve Skole, pfi spolupraci s vn€jSimi subjekty nebo

z hlediska legislativy? Co Vas té$i, co se dafi uskuteciiovat?

13 - O ¢em byste se rad jesté zminil?
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Priloha 3 — Scénar rozhovoru s tfidnim ucitelem na prvnim stupni zakladni skoly
1 - Jak dlouho na této Skole plisobite na pozici ucitele a jakd je celkova délka Vasi praxe

na této pozici?
2 - Jak hodnotite svou spolupraci s vedenim $koly?

3 - Jak hodnotite svou spolupraci se Skolnim specidlnim pedagogem? Co pfedevs§im
od n¢j ocekavate, v souvislosti se zaky s psychiatrickou diagnoézou? Za jakych
okolnosti Skolniho specidlniho pedagoga u téchto zakt vyhledavate a v cem vnimate

jeho ptinos?

4 - Jak hodnotite svou spolupraci s asistentem pedagoga? Co piedevSim od néj

ocekavate, v souvislosti se zaky s psychiatrickou diagn6zou?

5 - Myslite si, Ze je informovanost ucitele o détech s psychiatrickou diagnézou
dostate¢na? Uvital byste néjakd Skoleni na toto téma nebo pifipadné jakd Skoleni
probéhla/probihaji? Zaznamenal jste néjaké zmény, at uz v poctu zaki
s psychiatrickou diagnézou, v mife jejich znevyhodnéni nebo v zastoupeni

jednotlivych diagnoz, v pribéhu let na vasi Skole?

6 - Poskytujete Zakim s psychiatrickou diagnézou individualizovanou pomoc pifimo
v hodindch nebo mimo vyucovani, napt. formou pedagogické intervence? Mate pro ni
dostatecny prostor? Ovliviiuyje individualizovand péce o tyto Zadky tempo vyuky

a vyuziti potencidlu vSech zakt? Co povaZujete za dobré vysledky?

7 - Vymeénujete si s ostatnimi uciteli informace o tom, Ze se Zak odchylil od pfedstavy
tzv. béZného zaka nebo od obvyklého stavu, ktery je pro ného typicky? Pokud
vyhodnotite néjakou situaci jako obtiznou, jak ji teSite? A jak feSite krizovou,
nezvladnutelnou situaci? Mate néjaké instrukce od vedeni Skoly pro takové situace,
napf. krizovy plan? Nebo je feSeni plné¢ ve VasSi kompetenci? Na koho
z pedagogickych pracovnikli Skoly se pfi tom obracite? Narusuji tito zZaci néjakym

zpusobem vyuku a pocit bezpeci a jistoty ve Vasi tfidé?

8 - Komunikujete pravidelné s zaky na téma spole¢ného fungovani ve tfidé s zdkem

s psychiatrickou diagnézou? Formou prevence vzniku krizovych situaci nebo v ramci
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feSeni nastalé situace? Setkal jste se ve své praxi se stigmatizaci téchto zaka? A kym

byli ptipadné stigmatizovani?

9 - Existuji ve Skole standardy hodnoceni zakli se specidlnimi vzdélavacimi
pottebami? Jak se ptfipadné odliSuje hodnoceni zaka s psychiatrickou diagnézou
od hodnoceni zakt intaktnich? Povazujete toto hodnoceni za spravedlivé pro vSechny?

Jakou dtlezitost prikladate Skolnim vykoniim a osobni spokojenosti zaka?

10 - Jakou mate zkuSenost s komunikaci s rodi¢i zakl s psychiatrickou diagnézou?
A v ¢em je pfipadné rozdilna od spoluprace s rodi¢i intaktnich déti? Uzavirate s nimi
napt. né¢jaké dohody?

11 - Co povazujete pfi praci s zaky s psychiatrickou diagnézou za nejdilezitéjsi?
V Cem spattujete nejvetsi tskali? Existuje néco, co pfi praci s témito zaky postradate,

ve Skole, zvenci, z hlediska legislativy? Co Vas tési, co se dafi uskutecniovat?

12 - O ¢em byste se rad jesté zminil?
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Priloha 4 — Scénar rozhovoru s asistentem pedagoga na druhém stupni zakladni Skoly
1 - Jak dlouho na této Skole plisobite na pozici asistenta pedagoga? Jaka je celkova délka

Vasi praxe na této pozici?
2 - Mate n¢jakou zkuSenost pii praci s zakem s psychiatrickou diagnézou?

3 - Myslite si, ze je informovanost asistenta pedagoga o détech s psychiatrickou diagnézou
dostate¢na? Uvital byste n¢jaka Skoleni na toto téma nebo pfipadné jaka Skoleni

probehla/probihaji?
4 - Jak hodnotite svou spolupraci s vedenim Skoly?
5 - Jak hodnotite svou spolupraci se $kolnim specidlnim pedagogem?

6 - Jak hodnotite svou spolupraci s tfidnim ucitelem a ostatnimi uciteli pfi praci

s zakem s psychiatrickou diagnézou? Co povazujete pii této spolupraci

vvvvvv

7 - Jak pracuji ucitelé s plany pedagogické podpory a individualnimi vzdélavacimi

plany, respektuji individudlni specifika pti edukaci zékt s psychiatrickou diagnézou?

8 - Vyméiujete si s uciteli informace o tom, ze se zdk odchylil od pifedstavy
tzv. bézného Zaka nebo od obvyklého stavu, ktery je pro nc¢ho typicky? Pokud
vyhodnotite situaci Zdka jako obtiznou, jak ji fteSite? A jak feSite krizovou,
nezvladnutelnou situaci? Mate néjaké instrukce od vedeni Skoly pro takové situace,
napf. krizovy plan? Nebo je fteSeni pln€ ve Vasi kompetenci? Na koho

z pedagogickych pracovnikl Skoly se pfi tom obracite?

9 - Setkal jste se se stigmatizaci zaka s psychiatrickou diagnézou? A kym byli

piipadné stigmatizovani?

10 - Jakou mate zkuSenost s komunikaci s rodi¢i zaka s psychiatrickou diagnézou?
A v ¢em je pfipadné rozdilna od spoluprace s rodici intaktnich déti? Uzavirate s nimi
napt. n¢jaké dohody?

s témito zaky postradate? Co Vas tési, co se dafi uskuteciiovat?

12 - O ¢em byste se rad jesté zminil?
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