MATERIAL POUZE PRO STUDINI POTREBY (studenti etopedie University Hradec Kralové)
Vztahuje se © (nekopirovat, nesifit, necitovat) - jde o soucast ptipravovaného studijniho materialu k
publikaci.

© Pavel Jansky 2010

IX. ETOPEDIE A ETOPEDICKA DIAGNOSTIKA
1. Definovani a obecné vymezeni pojmii:

Etopedické hodnoceni a etopedickd diagnostika je zaloZzena na snaze o pochopeni a
porozumeni problémovému chovani ditéte ve vztahu k jeho osobnostnim charakteristikam,
psychosocidlnim viiviim a vyvojovému aspektu. Snazi se komplexné postihnout nejen
symptomy daného problému, ale na zakladé jejich interpretace a analyzy situace stanovit
hypotézu pricin a zvolit optimalni strategii reseni. Vychazi tedy z celostniho pojeti osobnosti
ditéte, jehoz problémtim se snazi porozumét na zéklad¢é vytvoieni komplexniho posouzeni
jeho osobnosti, vyvojovych potencionalit, sméfovani, vnitinich i vnéjSich vlivi, vcéetné
souvisejicich faktori a vazeb se socidlnim prostfedim v roviné materialni, kulturni i
psychologické.

Vzhledem Kk vyrazné interdisciplinarni povaze etopedického hodnoceni a etopedické
diagnostiky, projevujici se jejich prolinanim v praci jednotlivych profesi (specialni pedagog,
vychovatel, ucitel, psycholog), je potfebné obsahové a metodologicky tyto ¢innosti aktudlné
vymezit v podminkach praxe specialnich skolskych zatizeni.

Etopedie je usek specialni pedagogiky, zabyvajici se rozvojem, vychovou a vzdélavanim deti
a mladeze socialné narusené (Dtive pouzivan termin obtiznd vychovatelnost, vymezujici
predmét péce etopedie do oblasti poruch chovani, které se nedaji zvladnout bé&znymi
pedagogickymi prostiedky, nasledné termin mravni narusenost, nejizeji vymezujici oznacent,
kdy priméarni pfi¢inu poruchy charakterizuje naruSeny vztah k hodnotovému systému,
projevujici se u mravné naruSenych osob vychovné podminénymi poruchami chovéani a
narusenym vztahem k vychové, dnes je vniman pifedmét ectopedie predevsim v oblasti
specialni péce o déti s poruchami chovdni a emoci vychovné etiologie, se Symptomy
projevujicimi se v oblasti socialnich vztahit ).

Etopedicka diagnostika (identifikace nevhodného chovani, situa¢ni analyza, funkéni
analyza- tj. hypotéza kauzalniho modelu pfic¢in a nasledkl) je komplexnim, kontinudalnim,
relativné dlouhodobym procesem, ktery na podkladé udajii obecnych a pomocnych metod
(osobni, rodinna a socialni anamnéza, kasuistika, vysetieni prostredi...), interdisciplindarné
popisujicich jedince v jeho biologické, psychologické nebo socialni dimenzi a prostiednictvim
metod specialnich (pozorovani, rozhovor, dotaznik, experiment, zkouska, test...) vytvari
prislusnou etopedickou diagnozu, ktera je vychodiskem dalsiho specialné pedagogického
(reedukacniho, resocializacniho, vychovné terapeutického) piisobeni.

Etopedickéd diagnostika tedy vyuziva metody obecné, slouzici ke sbéru zékladnich udaji o
vySetfované osobé (rodinnd, osobni, socidlni anamnéza) a jejim prostiedi (Skolni, mimoskolni,
pracovni) a metody specialni, majici za kol zjistit druh a stupen postiZeni.

Kasuistika je pomocnou metodou, kterda na principu bio-psycho-socialniho hlediska
zpracovava a posuzuje vechny dostupné relevantni udaje ze vSech zdroji (informace
Z vyvoje, prostiedi, traumata, nemoci...) a formuluje predbézné zaveéry formou hypotézy.
Spolu se vstupnim vySetienim vytvaii podklad pro zpracovani individualniho programu.



Etopedickéd diagnostika probihd v nékolika etapach a urovnich, s cilem stanovit optimalni
rehabilitacni (reedukacni, kompenzacni, resocializacni) program a realnou prognoézu vyvoje
ve vztahu Kk osobnostnim charakteristikam jedince a situaénimu kontextu (tj. strategie feSent).

Vzhledem k ¢asovému a funkénimu rozliSeni lze rozliSit diagnostiku vstupni, pribéznou a
vystupni.

Dle rozsahu sledovanych cila lze vymezit diagnostiku globalni, zjistujici nejvyznamnéjsi
charakteristiky osobnosti vzhledem k problému reedukace a resocializace (charakterové a
temperamentové vlastnosti, sociabilita, emotivita..), diagnostiku parcidlni — indikovanou,
zam&fenou na parcialni projevy (agresivita, impulzivita, uzkostnost...) a diagnostiku
diferencialni, odliSujici jednotlivé symptomy v ramci rtiznych diagn6z ( mentalni retardace —
autismus, agrese reaktivni - proaktivni....)

Diagnostiku Ize také specifikovat dle zaméteni na etiologii nebo na projevy problému, tedy na
diagnostiku kauzalni (zaméfenou na odhalovani pii¢in) a diagnostiku symptomatickou
(zaméfenou na odhalovani symptomi).

Obecné lze shrnout, ze etopedicka diagnostika by vzdy méla zjistovat jak etiologii poruchy,
tak jeji projevy (rozsah, stupeil a typ), véetné jejiho vyvojového trendu.

Hlavnimi oblastmi etopedické diagnostiky musi byt posouzeni osobnostni zralosti ditéte
vzhledem  krozvoji citové oblasti, sociability (utvateni, udrzovani a kvalita vztaht) a
mordlnimu vyvoji (mira chdpani a akceptovani mordlnich hodnot, vcetné vyplyvajici
schopnosti rozliSeni spravného a nespravného jednani ).

Mezi zakladni diagnostické situace, které v ramci volnych nebo fizenych ¢innosti piinaseji o
détech mnoho tdaju a potfebnych informaci, jsou hra (citové zaujeti, spontannost, vytrvalost,
kreativita, socialni chovani, motorika, typ hry..) a kresba (téma, obsah, forma, projektivnost,
socidlni chovani pfi kolektivnim kresleni, motorika..).

Etopedicka diagnostika je systémové propojena s reedukacnim procesem, nebot’ v jeho
pribéhu dochazi k ziskavani dalSich potiebnych udajt, véetné zjistovani vyvojovych trendi a
oveéfovani piisluSnych metod. (Vzdjemné propojeni diagnostiky a reedukace ma charakter
vyvojoveé vzestupné spiraly).

Etopedicka diagnéza je vysledkem etopedické diagnostiky, jejimz cilem, vyplyvajicim
Z obsahového vymezeni etopedie, je urceni rozsahu, typu a stupné socialni narusenosti jedince
a jeho problémového chovani. Vychazi z funkcni analyzy a vytvari model komplexniho
vyhodnoceni socialni naruSenosti ditéte, popisujici priciny, projevy, modifikujici faktory i
dusledky ve smyslu kognitivné behavioralniho schematu ABC.

Pro praktickou potiebu pedagogické prace se socidlné naruSenym jedincem je nutné
analyzovat jeho projevy socialni narusenosti Vv kontextu konkrétni situace a z hlediska
symptomit i etiologické podminénosti osobnostnich charakteristik pfedevsim v oblasti
odchylek nebo poruch chovani a emoci, socialniho prizpiisobeni a vztahii.

Varia¢ni §ife projevil socialni narusenosti je velmi rozsahlé a rliznoroda a 1ze ji zjednoduSené
oznacit pro praktickou potiebu jako problémové -maladaptivni chovani, narusujici socidlni
vztahy a vyzadujici specidalné pedagogickou péci. (Problémové chovéani byva bez ohledu na
etiologii vzdy vysledkem Spatné adaptace nebo adjustace jedince a z etopedického hlediska je
nejvyznamngj$im a nejlépe zachytitelnym symptomem socidlni naruSenosti.)

Jednd se o chovani, které vyzaduje zvlastni vychovnou péci, nedd se zvladnout obvyklymi
pedagogickymi prostiedky, a proto patii do oblasti péce specidlni pedagogiky.

2. Cile etopedické diagnostiky:



Obecné lze konstatovat, ze cilem etopedické diagnostiky je vytvorit u ohroZenych (socidalné
handicapovanych) déti diagnozu maladaptivniho chovani a na jejim zakladé vytvorit
strategii ucinného postupu vedouciho k ndapravé.

Konkrétnim cilem je tedy vytvofit diagnozu problémového chovani ditéte (symptomy,
etiologie, rozsah, stupen, typ poruchy, trend vyvoje), kdy na zakladé identifikace nevhodného
chovani a situacni analyzy, zahrnujici charakteristiky prostfedi i osobnosti, se vytvati funkcni
analyza- tj. hypotéza kauzalniho modelu pricin a nasledkii, zdGraziujici aktualni socidlni
kontext problému. Na jejim zékladé je mozné sestavit etfopedickou diagnozu, kterd vymezuje
projevy, rozsah a charakteristiky socidlni naruSenosti, interpretuje symptomy, modifikujici
faktory, vcetné¢ souvisejicich nasledki, vysvétluje pfiCiny a sestavuje pravdépodobnou
progndzu dalsiho vyvoje.

Dalsim navazujicim krokem je stanoveni strategie reseni problému, ktera zahrnuje Sirokou
Skalu doporucenych metod a postupti, zaméienych jak na bezprosttedni odstranéni nékterych
projevit nevhodného socialniho chovani v konkrétnich situacich, vyuZivajicich metod
intervence a ftizeni, tak 1 postupii orientovanych na prevenci, kdy v celkovém kontextu
pravdépodobnych pticin se vytvdri nahled ditéte na problém, viile ke zméné a posiluje se
viastni schopnost ditéte zvladat a resit situaci.

Spravné vytvotend etopedickd diagnoza predpoklada ovéreni uspésnosti zvolené strategie
Feseni problému, potazmo prijaté hypotézy a stanoveni dalsi prognozy vyvoje, vietné
prislusnych doporuceni.

Proces diagnostiky vyzaduje zpracovani velkého mnozstvi relevantnich informaci za uzké
spoluprace vSech zucastnénych odbornych, pedagogickych 1 nepedagogickych pracovnik.
Predpokladem je kvalitni rodinnd a osobni anamnéza ditéte, v diagnostickych ustavech
vétSinou ziskand a zpracovanad socidlni pracovnici, doplnénd vstupnim psychologickym
vySetfenim osobnosti ditéte, veetné piisluSnych doporuceni a ptipadnych upozornéni.

Na zaklad¢ interdisciplinarniho pfistupu se vyuzivaji a pedagogicky aplikuji vSechny
dostupné a ziskané poznatky o ditéti a jeho projevech (anamnéza, psychologické Setient,
vychovné zaznamy, zpravy skoly...).

K sestaveni etopedické diagnozy je tedy nutné vyuzit vSech zdrojii (hledisek, pristupu)
ziskavani a interpretovani udaji, vztahujicich se k ditéti.-tj. integrativni pfistup.

3. Integrativni pristup pri sestavovani etopedické diagnozy:
(strukturace pii¢in na zakladé¢ analyzy subjektivni a objektivni situace — tj.
strukturovana situacni analyza)

Tento ptistup musi obsahovat a analyzovat:

a) hledisko charakteristik prostiedi (materialni a socialni podminky, vyznamni ucastnici
situace, jejich role, interakce, ocekavani, spoustéce problémového chovani)

b) medicinsko-biologické hledisko (somatické posouzeni)

C) behavioralni hledisko (vnéjsi projevy — chovani, jednani)

d) psychodynamické hledisko (zatézujici a ohrozujici udalosti, stresové, frustracni
situace, ztraty, depriva¢ni podminky...)

e) fenomenologické hledisko (dlraz na subjektivni prozivani klienta, na jeho sebepojeti)

f) kognitivni hledisko (zplsoby vnimani, usuzovani, interpretaci, hodnoty, nazory,
postoje, presvédcend, atribuce..)

Kazdé ztéchto hledisek predstavuje svébytny model, ktery problémové chovani nahlizi a
vysvétluje ze svych pozic, které se vSak vzajemné nevyluCuji a mohou se prolinat a



dopliovat. Popsand hlediska vytvareji strukturovanou situacni analyzu, kterd je nasledné za
vyuziti vSech dostupnych anamnestickych udaji zpracovana do podoby funkcni analyzy,
zduraznujici komplexni kontextudlni hledisko fungovani jedince v socialnim systému.
Pr.
Charakteristika prostredi:
Charakteristiky prostfedi, které maji nejvétsi vliv na dany druh socialniho
chovani ditéte (vyznamné osoby, jejich role, ocekavani, interakce, situacni
faktory majici roli spoustéci...) Analyza aktudlniho i minulého prostiedi.
Medicinsko-biologickée hledisko:
Primarni pfi¢inou poruchy jsou télesné, organické, genetické pficiny.
Vyslednici pak mohou byt naptiklad symptomatické poruchy chovani.
Behavioralni hledisko:

Problémové chovani (pt. vyhybavé chovani) je zptisobeno piredevsim nevhodné
naucenym zpusobem feseni problému a zvladani stresu.

Psychodynamické hledisko:
Problémové chovani je zplsobeno predevsim nevédomou motivaci,
podloZenou prozitymi a nevyfeSenymi konflikty.
Nevédomé motivy a obavy jsou jadrem psychickych problémii.
Fenomenologické hledisko:
Subjektivni proZivani a druh sebepojeti vyznamné ovlivituje chovani a zptisoby
feSeni problémi. Porozuméni zptsobu jak sebe dité vnima v kontextu dané
situace je také predpokladem porozumeéni jeho chovani, vcetné ziski, které mu
pfinasi a je vychodiskem resocializacni strategie vedouci k poZadované zméné.
Vyznamnou charakteristikou je hladina sebeucty jedince a jeji
zdroje.
Kognitivni hledisko:

A%

Te&zisté problému je ve zptisobu vnimani a interpretovani udalosti. Dtraz klade
na atribuce, postoje, hodnoty a zpiisoby pfemysleni, tedy na védomé psychické
procesy.
Tato hlediska maji vyjadfeni v konkrétnich péti diagnostickych osach, tedy posuzovacich
oblastech, které jsou urcujici pro vytvoreni komplexni diagndzy (viz. dale — odborné ¢innosti
ve vztahu k diagnostice osobnosti).

4. Struktura etopedické diagnostiky:

Etopedicka diagnostika by méla probihat v propojenych, vzajemné se prostupujicich,
dopliyjicich a navazujicich etapéch.

Soubézné jiz s prvnimi kroky provadéné situacni analyzy nevhodného chovani (jeho obecna
charakteristika jiz byvd vymezena jako divod umisténi ditéte do specialniho Skolského
zafizeni), probihd proces identifikace nevhodného socidalniho chovani ditéte, ktery nejen ze
piedevSsim na zéklad¢€ systematického pozorovani poskytuje pribézné dalsi potiebné udaje,
ale také souCasné poskytuje zpétnovazebné informace o ti€innosti pouzitych piistupli a metod.
Identifikace nevhodného socidlniho chovani je kontinudlnim procesem, shromazdujicim
veskeré dostupné udaje o chovani diteéte, které interferuje se socidalnim ocekavanim
primérenym veku a tedy i s pedagogickymi cily. Vzhledem k relativnosti posouzeni chovani
jako nevhodného, dané subjektivni interpretaci hodnotitele a zakonitostmi socialni percepce,
je zékladni metodou tohoto postupu systematické pozorovani, kdy v Siroké skale fizenych i
volnych ¢innosti se sleduji a popisuji v dostatecné¢ dlouhém casovém tseku charakteristiky



chovani ditéte. Tyto informace by mély popisnym zplsobem, oprosténym od subjektivniho
hodnoceni a interpretaci zachytit typické projevy chovani a obecné vzorce interakci
sledovaného ditéte. (V této fazi diagnostiky by bylo naptiklad chybou popisovat dit¢ na
zéklad¢ vnéjSich symptomu jako liné, nebot’ piiciny jeho chovani asociujici lenost mohou byt
podlozeny emoc¢nim stavem i1 dlouhodobéjsiho trvani, jako je smutek, deprese, apatie, ztrata
motivace, nezajem, rezignace, negativismus...) Prakticky pijde pfedevSim o zachyceni
konkrétnich projevi a reakcei v konkrétnich situacich.

Systematické pozorovani musi byt zaméteno 1 na pasivné pfizpisobené déti, které se aktivné
ve skupiné vrstevnikii neprojevuji, Casto jsou piehlizeny a unikaji pozornosti. Vysledkem
byva velmi malo informaci a poznatkt, které chybi pro sestaveni komplexniho etopedického
hodnoceni, kvalitniho individualniho vychovného programu, véetné vysSiho rizika
prehlédnuti jejich potfeb a zajmu.

Pozadované udaje o ditéti, zapisované do zdznamovych archa (vychovnych zdznami), mohou
poskytovat vSichni pedagogicti i nepedagogicti pracovnici etopedického zatizeni, pracujici
metodou komunitniho systéemu. PedagogiCti pracovnici by informace o ditéti ale méli ziskavat
také na zékladé fizeného pozorovéni, v rdmci organizovanych, planovité ptfipravenych a
diagnosticky hodnotnych situaci (pt. véetné zatézovych programi). Vzhledem k ndro¢nosti
této Cinnosti je vhodnou pomickou jednoducha forma pozorovaciho zaznamového archu se
schematicky vyznacenou osnovou $kaly sledovanych charakteristik.

Podkladem pro identifikaci nevhodného chovani by mélo byt také sledovani skupinové
dynamiky (tedy cild a norem skupiny, roli jednotlivych ¢lenti, pozic, skupinovych tenzi,
kohezi ...) a v tomto kontextu srovnavat chovani sledovan¢ho ditéte s chovanim dalSich ¢lenti
skupiny, vS§imat si jeho reakci a Gcinki, pfipadné miry naruSovani vztahl (pi.: mira docility-
podléhani vlivu skupiny, wuroven rezilience- schopnost odoldvat zavadovému chovani).
Nevhodné socidlni chovani by mélo byt zfeteln¢ identifikovano az po shroméazdéni a
vyhodnoceni Siroké Skaly symptomi, ziskanych systematickym sledovanim ditéte ze strany
vSech pfislusnych pedagogickych pracovnikill, coz se prakticky déje na posudkové poradé po
ukonc¢eni adaptacni faze pobytu, tj. nejméné po 14 dnech.

Situacni analyza by se méla zamérit na vymezeni téch charakteristik situace, které maji
nejvetsi vliv na dany druh socidlniho chovani ditéte a vytvari jeho celkovy kontext (faktory
subjektivni a objektivni situace — viz. dale).

M¢la by zfetelné pojmenovat problém, charakterizovat faktory, které bezprostiedné
predchazeji sledovanému chovani a maji roli ,, spoustécii “.

Analyza situace se musi zabyvat charakteristickymi interakcemi subjektli daného
vyznamového okruhu, tedy vyznamnymi ucastniky situace, jejich socialnimi rolemi a
reakcemi. V tomto smyslu je dulezité zamyslet se nejen nad ocekdvdnim sledovaného ditete
viici jemu diilezitym osobam (ucitel, vychovatel, spoluzaci ...), ale 1 nad ocekavanim téchto
osob viici nemu. Vysledkem muaze byt odkryti védomé nebo i nevédomé motivace daného
jednani, tedy analyzovani jeho ,, zisku “ (i ditétem neuvédomovanych).

Diilezitym faktorem celé analyzy problému je porozumét sebepojeti ditéte, tj. zplisobu, jakym
se vnima a jak chce byt vnimano, jakou roli m4 a jaké chovani mu tato role urcuje (pf.
typologie agresort...).

S témito informacemi, v¢etné znalosti subjektivniho vykladu situace ditétem, je mozné nejen
zjistit vaci komu nebo ¢emu je problémové chovani zaméfeno, ale také zvolit takovou
strategii postupu, kterd nenaplni ocekdvani ,,zisk(“ ditéte (védomych 1 nevédomych),
realizovanych a sledovanych jeho specificky zaméfenym chovanim a tim vytvofit prostor pro
chovani alternativni, socidln¢ akceptované.



Dle sledovanych situacnich charakteristik 1ze vyclenit v provadéné situacni analyze faktory
., subjektivni situace”, tj. sebepojeti, oCekavani, akceptovana role, motivace, hodnoty, cile,
postoje, atribuce... a faktory ,,objektivni situace*, tedy somaticky stav, fyziologické procesy,
psychické vlastnosti, hmotné a socialni prostfedi, vyznamni UcCastnici situace, spoustéce
problémového chovani. Pii analyze prostiedi je potfebné se zabyvat vlivem prostiedi na dité i
moznosti ptisobeni ditéte na prostfedi. V tomto recipro¢nim vztahu mohou byt vyznamnymi
faktory velké mnozstvi lidi, vysoka troven hluku, nevhodna teplota nebo osvétleni, nepékné
obleceni, neusporadané pracovni misto, nevhodny nabytek, ale pfedevSim nevhodny rezim
nebo nedisledné a matouci chovani persondlu a rodict...).

Schematicky by tedy méla situacni analyza obsahovat nasledujici slozky:

a) Faktory subjektivni situace: jsou konstruované subjektem, zavisi na jeho aktualnim
stavu a jsou meénitelné piedevsim na zakladé¢ zmény objektivni situace (sebepojeti-
zahrnujici subjektivni vyklad situace ditétem, jeho ocekavani a zdroje sebeucty, dale
role, prozivani, motivace, hodnoty, cile-zisky, postoje, atribuce....)

b) Faktory objektivni situace:  somaticky stav, fyziologické procesy, psychické
vlastnosti, charakteristiky hmotného a socidlniho prostfedi, vyznamni wcastnici
situace, spoustéce problémového chovani..

Ditlezitym etopedickym cilem je prostfednictvim cilené zmény objektivni situace (rezimu,
vztahu, prostiedi..) zpiisobit zménu subjektivni situace (postoje, prozivani, zpiisob mysleni,
hodnoty, chovéani,..) Systematickym vychovné terapeutickym plisobenim Ize tedy postupné
meénit jednotlivé komponenty osobnosti s perspektivou celkové pozitivni zmény (tzv. princip
dominového efektu, kdy naptiklad Gpravou rezimu zpiisobime zménu chovani, nasledné za
pomoci terapeutického vztahu dochazi ke zméné prozivani a mysleni) Lze tedy primarnim
pusobenim na symptomy socialni naruSenosti (problémové chovani) postupné utvaret
osobnost ditéte. Porucha chovani je povazovana za projev socidlni narusenosti a jeji napravou
(1é€bou) navodime zménu struktury osobnosti. Jedna se tedy o lécbu symptomatickou,
zabyvajici se ptimo konkrétnimi symptomy dané poruchy ( metoda tvarovani, behavioralni
modifikace..), kterd by ovSem méla byt doplnéna i /écbou kauzalni (tj. 1écba pii¢in pomoci
dynamickych a kognitivnich terapeutickych ptistupii).

Teprve na zaklad¢ takto komplexné ziskanych informaci mize byt za spoluprace odbornikti
(psycholog, etoped, terapeut...) vyhodnoceno, tedy analyzovéno chovéani a jednani ditéte,
zobecnény urcité jevy, oddéleny nahodnosti od typickych projevii a vytvofena pracovni
hypotéza kauzalniho modelu pricin a nasledki, tedy funkéni analyza socidlni naru$enosti.
Funk¢ni analyza zdlraznuje socidlni kontext poruchy (diagnoézy), kdy cilenym plisobenim na
tento kontext lze 1é¢it danou poruchu. Péce o dité se socidlné poruchovymi projevy musi tedy
byt socidlné manipulativni.

Na podkladé sestavené funkéni analyzy socidlni naruSenosti, kterd je zékladnim
piedpokladem pro porozuméni a spravnou interpretaci problémového chovani, je teprve
mozné vypracovat ucinnou strategii ieSeni, tedy optimalniho postupu, vedouciho k naprave.
(Neporozuméni motivaci chovani a jeho nasledna chybna interpretace vede k Spatné
zvolenym metodam a nespravné strategii feSeni, coz miZze situaci ditéte vyrazné zhorsit — pf.:
mechanickd aplikace nedirektivnich rozvijejicich pfistupti a krizové intervencnich postupt
zalozenych na empatickém reflektovani emoci, provazeni, potvrzovani a normalizace situace
ve vztahu k asocialnim agresorim, nebo naopak zvoleni pfisnych direktivnich pfistupl u déti
s poruchami chovani kompenza¢niho charakteru — tzn. agrese je formou kompenzace
osobnostnich deficiti).



Garantem vytvareni a realizace této strategie by mél byt etoped, vyuzZivajici komplexni
informace o ditéti, ziskané jak z anamnézy, tak zprostredkované pedagogickym tymem. Na
zaklade téchto udajii nasledné koordinuje, pripadné iniciuje potrebnou modifikaci
resocializacniho programu a pristupu k diteti.

Strategie reseni by méla mit vyjadieni v sestaveni individudalniho programu rozvoje
osobnosti, jehoz cilem je stanovit vychovné a vzd€lavaci priority, véetné optimalni cesty k
jejich dosazeni a zpusobu monitorovani a vyhodnocovani dosazenych zmén. Reedukacni a
resocializa¢ni cile jsou tedy prostfednictvim individudlniho programu rozpracovany do
konkrétnich kol a metod vedoucich kjejich dosazeni, které jsou vzdy vztaZeny
k vymezenym casovym obdobim (pf. k délce pobytu ditéte). Z tohoto pohledu Ize naptiklad
vyc¢lenit individualni program rozvoje osobnosti ditéte a strategii feSeni jeho problémi pro
pobyt v diagnostickém tUstavu a tzv. vystupni program a strategii feSeni pro obdobi po
ukonceni pobytu.

Sumarizace:

Schéma postupu vytvareni etopedické diagnozy a souvisejicich etopedickych ¢innosti
v diagnostickém ustavu:

1. Identifikace nevhodného chovani (popis symptomil)

2. Situacni analyza (vymezeni charakteristik situace, které¢ maji nejvétsi vliv na dany druh
socialn¢ naruSeného chovani ditéte)

3. Funkéni analyza (systémoveé kontextudlni analyza socidlni naruSenosti, vytvarejici
hypotézu kauzalniho modelu projevii, pricin a nasledki, s dirazem na socialni kontext a
faktory, které maji vliv na rozvoj nebo udrzovani problémil)

4. Individualni program rozvoje osobnosti (stanoveni edukaénich priorit, cili a metod,
zaméienych na kratkodoby a sttednédoby ¢asovy horizont — tj. pfedev§im pro obdobi pobytu
ditéte v diagnostickém ustavu)

5. Faze ovérovani funkénosti programu (jeho ptipadna modifikace)

6. Etopedicka diagnéza (vytvaii model komplexniho vyhodnoceni socidlni naruSenosti a
jejich symptomit), vychazi z funkéni analyzy, kdy po ovéteni modelu ptijaté hypotézy, véetné
oveéfeni funkCnosti sestaveného individudlniho programu, konkrétné formuluje zakladni
etopedicky problém, popisuje symptomy ve vztahu K jejich etiologii a aktualnimu socialnimu
kontextu, v€etné pravdépodobné progndzy dalsiho vyvoje)

7. Strategie ¥FeSeni (vystupni koncepce  programu rozvoje osobnosti, zaméfend na
sttednédoby a dlouhodoby casovy horizont, tj. pro obdobi nasledujici po odchodu ditéte
z diagnostického tstavu, vychdzejici z etopedické diagndzy a obsahujici funkéni dosazitelné
cile, edukacni priority, konkrétni ovéfené metody, vcetné doporuceni reedukacnich,
terapeutickych a rezimovych piistupl)

X. MODEL KOMPLEXNIi DIAGNOSTICKE CINNOSTI V DIAGNOSTICKEM USTAVU

Jedna se pouze o jeden z moznych modeli komplexni diagnostické cCinnosti, obsahujici
vymezeni zékladnich posuzovanych oblasti, obecny popis odbornych c¢innosti ve vztahu
k casovym fazim pobytu ditéte a navrh struktury zavére¢né zpravy.

1. Zakladni posuzované oblasti (diagnostické osy)

Prostfednictvim integrativniho pfistupu se ziskavaji udaje do 5-ti zdkladnich oblasti- tj.
posuzovacich os, potfebnych ke stanoveni etopedické diagnozy, tedy komplexniho



vyhodnoceni socialni narusenosti ditéte v oblasti projevit odchylek nebo poruch chovani a
emoci, socialniho prizpisobeni a vztahi. (Fenomenologické a kognitivni hledisko jsou
V tomto ¢lenéni dopliujicimi oblastmi, poskytujicimi potfebné idaje k popisu osobnostnich
vlastnosti a zptisobu zvladani naro¢nych situaci.)
a) Popis somatického stavu a prehled somatickych, psychickych, nebo
psychosomatickych poruch a nemoci. (tj. medicinsko biologické hledisko)
b) Popis predchdzejicich ndrocnych, zdatézovych a stresovych uddlosti -
psychosocialnich viivii. (tj.psychodynamické hledisko)
C) Hodnoceni kvality fungovani jedince v pracovni a socidlni oblasti
Vv relevantnim obdobi (cca 1 rok) pred prijetim do specialniho skolského
zarizeni, véetné popisu zpusobu zvladani ndarocnych a stresovych situaci.
(tj. behavioralni hledisko)

d) Psychologicka diagnostickd  klasifikace (pr.: porucha vyvolana
psychoaktivni latkou, hyperaktivni porucha chovani...)

e) Popis soucasnych vyrazmych osobnostnich vlastnosti, vcetné zpiisobii
zvladani stresu — tj. behavioralni hledisko (pr.: projevy asocialni poruchy
osobnosti...)

Prvni 3 osy cCerpaji data piredevSim ze studia dostupnych anamnestickych udajii (osobni,
rodinna, socidlni anamnéza). Tyto informace shromdzdi socidlni tisek organizace pii zahajeni
pobytu ditéte a jsou vyuzivany vSemi pedagogickymi pracovniky.

Udaje obsazené ve 4. posuzovaci ose jsou bud’ ziskany z osobni anamnézy ditéte (vysledky
predchozich odbornych vySetfeni), nebo mohou byt stanoveny na zaklad¢ diagnostiky
pedopsychiatra, ptipadné klinického psychologa.

5.posuzovaci osa shromazd’uje relevantni informace komplexné ziskané celym pedagogickym
tymem béhem diagnostického pobytu ditéte. Vyznamnou tlohu ma hodnoceni psychologa 1
etopeda, kteti dle svého ur€eni a popisu prace specificky ziskavaji odpovidajici diagnosticka
etopeda a psychologa.) Celkové zpracovani je v gesci etopeda. Prakticky pujde o popis
vlastnosti, vyplyvajici z hodnoceni kvality fungovani jedince v pracovni a socialni oblasti
V soucasnosti, véetné aktudlnich zplsobii zvladani stresu.

2. Odborné ¢innosti ve vztahu k ¢asovym fazim pobytu déti v diagnostickém
ustavu

a) Vstupni psychologické posouzeni ditéte, S cilem vytvofit si ramcovou piedstavu o jeho
sebepojeti, sebehodnoceni, roli, ocekavani, aspiracich, potfebach, motivech, -cilech,
subjektivnim pohledu a vykladu situace, o jeho hodnotach, postojich, zdrojich sebeucty,
atribucich...

Jde predevsim o fenomenologicky pohled, tedy ziskani poznatkii o subjektivni zkuSenosti
jedince, jeho sebepojeti, zdrojich sebetcty, motivaci, véetne zplisobli vnimani a interpretovani
udalosti. Tento pfistup je nezbytny pro posouzeni osobnostni zralosti a zplisobu adaptace,
véetné uziti odpovidajicich reedukacnich ptistupii a metod ve vztahu k rolim a motivim
chovani a jednani ditéte. Bez potfebného vhledu do subjektivnich prozitka ditéte neni mozné
posoudit etiologii problému (pti¢iny a motivacni faktory problémového chovani).

Metodu rozhovoru, doplnénou o vybrané projektivni techniky, by mél pouzivat predevsim
,herezimovy* pedagogicky pracovnik (psycholog), ktery nemusi vaci ditéti vystupovat
direktivné, kdy nebude dochazet k nevhodnému kiizeni roli.



Vstupni diagnosticky rozhovor s ditétem, rozsiteny o nékteré dalSi metody ziskavéani tidaja
(projektivni techniky, osobnostni inventaie..) musi probéhnout v prvnich dnech pobytu ditéte
Vv zafizeni a potfebné informace pedagogickému tymu jsou poskytnuty v Gstni podobé pii
prvni nasledné posudkové poradé (posudkové porady probihaji 1x tydné.)

b) Systematické pozorovani ditéte - popis symptomi s cilem presné ,identifikace
nevhodného chovani*

(na zaklade systematického pozorovani vymezeni tzv. ,, tercového chovani“)

2%

Jde o behavioralni troven posouzeni jedince, kdy na zdklad¢é volnych i fizenych ¢innosti se
systematicky sleduje a popisuje charakteristika projevi chovani ditéte (viz. piiloha -
doporucena osnova sledovanych oblasti).

¢) Psychologické vySetfeni — tj. komplexni diagnostika osobnosti a intelektu ditéte na
zéklad€ klinickych metod (pozorovani, rozhovor, anamnéza) a standardizovanych testovych
metod (vykonové testy a testy osobnosti). Vystupy a vyplyvajici doporuceni poskytuje
psycholog vSem dal§im pedagogickym pracovnikiim v pisemné i ustni podobé nejpozdéji 14
dni od pfijeti ditéte.

d) Prvni posudkova porada po uplynuti 14-ti denni adapta¢ni doby pobytu ditéte a
navazna reedukacni ¢innost:

Ze souboru a popisu jednotlivych piiznakl, oproSténych od subjektivniho hodnoceni a
interpretovani posuzovatelt, se po uplynuti adaptacni doby na posudkové poradé vysleduji, tj.
vyhodnoti, za pfitomnosti vSech pedagogickych pracovnikil, véetné etopeda a psychologa,
obecné vzorce interakci a typické projevy chovani ditéte, véetné¢ dynamiky vyvoje a popisu
jeho vyraznych osobnostnich vlastnosti.

Na této posudkové poradé skupinovy vychovatel a pfitomny ucitel zhodnoti projevy ditéte
v adapta¢nim obdobi a ptredloZi ke konzultaci s pfitomnymi odbornymi pracovniky pfipraveny
zpracovany navrh vychovnych a vzdélavacich priorit, véetné doporuceni osvédcenych metod
a konkrétnich zptisobt jejich dosazeni. Vyznamné je také uvedeni metod a postupt, které se
neosveédcily.

Na zaklad¢ téchto informaci, vcetné informaci dostupnych zanamnézy a vstupniho
diagnostického vySetfeni, se pfislusny etoped za ucasti dalSich pedagogickych pracovnikl
vyjadii k pfedlozenému navrhu (potvrdi jej, doplni, nebo koriguje) a vystupem z této
posudkové porady, majici charakter ptipadové konference, je prvni pracovni hypotéza pticin
problému ditéte, vytvatejici v zakladnich bodech pfislusnou strategii postupu, kterd ma
pisemnou podobu ve formé individudlniho programu rozvoje 0S0bnosti.

(Za vybér vzdélavacich priorit a sestaveni individudlniho Skolniho programu, véetné jeho
realizace a kontroly, odpovida téidni ugitel a vedouci $koly. Skolni problematika je soub&zné
feSena v ramci systému ucitelskych porad, jejichZ vystupy jsou v potifebné mife poskytovany
posudkovym poradam.)

V dalsim obdobi vychovatel (ucitel) pracuje s ditétem dle individualné stanoveného a
schvéaleného ,programu rozvoje“, ktery je pribézné¢ hodnocen a v piipadé potieby
modifikovan. Jedna se o standardni program, ktery je individualné vytvaien pro kazdé dité po
14-ti denni adaptacni fazi pobytu a vzdy na pravidelnych jednanich posudkovych porad, které
probihaji 1x tydné, je vyhodnocovana jeho GspéSnost a je dale konkretizovan pro nasledujici
obdobi.

U zavaznych vychovnych a osobnostnich problémii, projevujicich se vyraznym a ohrozujicim
maladaptivnim chovanim, je nutné jasné strukturovat hlavni problém a jeho zvladéani rozlozit
do tady dil¢ich specifickych cili, které budou pravidelné vyhodnocovany. Takto néarocny
individudlni program, modifikujici problémové chovani v malych krocich a pracujici s



kazdym jeho dil¢im prvkem, bude zpracovavat, vyhodnocovat, jeho realizaci koordinovat a
garantovat etoped nebo psycholog, a to vétSinou na zaklad¢ tzv. zakdzky posudkové porady.
V takovych piipadech, kdy na zakladé navrhu kteréhokoliv pedagogického pracovnika
posudkova porada schvali a potvrdi potiebu této odborné zakazky, uréeny odborny pracovnik
dit¢ zacleni do individudlniho vychovné terapeutického programu a pravidelné pfi
nasledujicich poradach informuje o dosazenych vysledcich, ptipadné podava dalsi relevantni
informace a konzultuje souvisejici okolnosti a potfebna opatieni.

Pribézné zaznamy o této individualni praci vede v tiskopise ,,Individudlni vychovné
terapeuticky program pomoci®. (Je zde jiz podrobnéji zaznamendvana prace s Klientem,
vcetné dilcich ukolii, metod a doporuceni)

Kazdy pedagogicky pracovnik se tak v potfebnych piipadech kdykoliv mize obratit
s konkrétné¢ specifikovanymi pozadavky (intervence k détem, terapeutické cinnosti, tzv.
,»zakazky*) na psychology nebo specialni pedagogy, kteii je v rdmci svého popisu prace plni a
vystupy véetné doporuceni pravidelné sdéluji na tydennich posudkovych poradach.

e) Zavérecna faze pobytu ditéte v diagnostickém ustavu:

V zavérecné fazi diagnostického a vychovné terapeutického pobytu ( cca 14 dni pied jeho
planovanym ukoncenim ) dochédzi v ramci jednani posudkové porady k zavérecnému
konsilidrnimu vyhodnoceni uUspéSnosti a efektivnosti individudnich programi rozvoje
osobnosti ditéte, které jsou v gesci skupinovych vychovatelt a tfidnich ucitelt.

Tym pedagogickych pracovnikii Vtomto zavéreném obdobi komplexné¢ vyhodnoti
charakteristiky diagnostického pobytu, tj. miru splnéni etopedické zakazky a stanovenych
priorit, efektivitu a GispéSnost realizace individualnich programi rozvoje osobnosti (vyznamné
posouzeni je ze strany piislusného etopeda, zhodnocujiciho osobni znalost daného ditéte a
veSkeré informace poskytnuté pedagogickym tymem. Pfi rozhodovani o nésledném umisténi
ditéte (konkrétni Skolské zafizeni nebo rodina) ma vyznamnou ulohu stanovisko etopeda-
koordinatora, ktery komplexné vyhodnocuje poskytnuté informace, véetné progndzy dalSiho
vyvoje a soucasné disponuje znalostmi a aktudlnimi charakteristikami jednotlivych Skolskych
zafizenich ve spadové siti diagnostického tustavu, véetné udaji o volnych kapacitach i
konkrétnich podminkach. Posudkova porada prostiednictvim etopeda-koordinatora pak
navrhuje umisténi ditéte, které schvaluje svym podpisem feditel diagnostického ustavu.
DulezZitou prioritou pti umistovani déti je zachovani pozitivnich kontaktt s jejich rodinou (tj.
hledisko dostupnosti pro rodice) a vazeb mezi sourozenci (spolecné umist'ovani sourozencu,
pokud neni jejich vzajemné ovlivitovani vyrazné kontraproduktivni ve vztahu k vychovnym
potfebam a jejich opravnénym zajmim).

Na podkladé¢ jednani posudkové porady zpracovava prislusny etoped vystupni program
rozvoje osobnosti ditéte, se zaméfenim na stfedné a dlouhodobou strategii postupu (tj. doplni
stavajici individudlni program o dal$i sva zjisténi i zkuSenosti jinych odbornikd, interpretuje a
zobecnuje poznatky).

Vystupni individudlni program rozvoje osobnosti ma formu strategie reSeni problémui ditéte a
je soucasti etopedického hodnoceni, které tvoii zavér celkové vystupni zpravy o ditéti
(komplexni diagnostiky), pfeddvané v pfiméfeném rozsahu a formé dalSim opravnénym
subjektim.

f) Zavérecné etopedické hodnoceni mé nasledujici strukturu (je soucasti zavérecné zpravy):
Popis vstupni zakazky (0daje zanamnézy a z reeduka¢nich priorit stanovenych
V individualnim programu rozvoje osobnosti na pocatku diagnostického pobytu), etopedicka
diagnoza, vyhodnoceni uspéSnosti vstupni zakazky, strategie veSeni (tj. program rozvoje



osobnosti), prognoza dalsiho vyvoje ve vztahu K redlné situaci ditéte. (Podrobnéji viz.
kapitola ,,Struktura zavérecné zpravy o ditéti®)

Strategie reSeni a prognoza dalsiho vyvoje je podstatou vystupniho programu rozvoje
0sobnosti.

Soucasti pracovnich povinnosti etopeda-koordindtora a psychologa je po odchodu ditéte
pravidelné ovérovani plnéni stanovenych cilli osobnostniho programu rozvoje, jeho potiebné
modifikace a posouzeni ditéte z hlediska zajistovani specifickych vychovnych a vzdélavacich
potieb (tj. nejméné 2x rocng).

3. Struktura zavérecné (vystupni) zpravy o ditéti
a) Udaje osobni, rodinné a socidlni anamnézy (zpracovava socialni tsek, udaje zahrnuji také
hodnoceni piivodni kmenové Skoly a aktualni zhodnoceni zdravotniho stavu)
b) Popis vstupni zakdazky — ditvod k p¥ijeti (zpracoviva socialni usek na zdklade udajii
anamnézy a sdéleni soudu (rozhodnuti o predbézném opatreni nebo ustavni vychove).
c) Vysledky komplexni diagnostiky (pedagogické, etopedické, psychologické):

cl) Hodnoceni Skoly (garantem je vedouci ucitel)

- Popis adaptace a chovani ve skole, prozivani skolniho prostredi, vztahy, role,
sebepojeti, postoje, schopnost samostatné prace, motivace, akceptace rezimu,
aktivita, reakce na ocenéni, povzbuzeni nebo vytky (tj. etopedické
posouzeni)...

- Hodnoceni znalosti, védomosti, dovednosti dle jednotlivych predmétt, popis
procesu uceni, hodnoceni kognitivnich procesti, schopnosti, zajmt, profesni
orientace (zhodnoceni miry uspéSnosti plnéni Skolniho vzdé€lavaciho
programu dle stanovenych tkol)

-Doporuceni s dirazem na osobnostni charakteristiky Zdka ve vztahu k
specificnosti Skolniho prostiedi a k vysledkim pedagogické diagnostiky,
majici charakter edukacnich priorit a osvédcenych piistupti (metod)

c2) Hodnoceni vychovatelii (garantem poZadované Grovné obsahového i formalniho
zpracovani je piislusny etoped).

Jde o charakteristiku chovani a jednani ditéte dle ramcové zpracované osnovy

na zaklad¢ systematického cileného pozorovani ve vychovné skupiné a pfi

individualnich kontaktech s vychovatelem (tj. primarni je pohled a zkuSenosti
skupinovych vychovateli).
€3) Hodnoceni psychologa (zavéry psychologického vySeti‘eni) - Posouzeni osobnosti

a intelektu, véetn¢ dil¢ich specificky psychologickych doporuceni vyhotovuje

ptfisluSny psycholog. Obecné zéavéry, stanoviska a doporueni, vcetné

prognézy, majici vztah k resocializatnimu programu, jsou etopedem
interpretovany ve vystupnim programu rozvoje osobnosti.

c4) Etopedické hodnoceni: (zpracovava komplexni informace a vyuziva poznatkd a
zkuSenosti vSech pracovnikl)

- Vstupni zakazka (etopedicky diivod k pfijeti, specificky rozsiteny o

reedukacni priority programu rozvoje osobnosti)

Jedna se o stru¢nou charakteristiku vstupniho problému, vyplyvajiciho
z anamnézy ditéte a predlozené¢ho divodu k jeho piijeti, doplnéného o
zakladni reedukacni priority vytvofeného individualniho programu
rozvoje 0sobnosti.



- Etopedicka diagnoza (komplexni kondicionalni, kauzalni a funkcionalni
model socialni naruSenosti )
Vypovidd o rozsahu, stupni a typu socidlni narusenosti ditéte, majici
vyjadieni v jeho chovani. Stanovuje pfiiny a analyzuje jeho projevy,
véetné socialnich dasledkt. (Schéma ABC)

- Vyhodnoceni uspésnosti vstupni zakdzky
Vyhodnocuje uspésnost pobytu ditéte ve vztahu k  vstupnim
charakteristikam etopedické zakazky a mife uspéSnosti plnéni
stanovenych priorit programu rozvoje osobnosti.

- Strategie reseni (program rozvoje osobnosti)
Tj. vystupni program rozvoje osobnosti ditéte, vychazejici z etopedické
diagndzy, zahrnujici edukacni priority, doporuené metody a rezimoveé
terapeutické ptistupy.

- Prognoza dalsiho vyvoje ve vztahu k redlné situaci ditéte

- Klasifikace ditéte ve Skale a —e, dle pozadavkii zakona ¢.109/2002 (tj. mira

samostatnosti ditéte pii zajiStovani vychovné vzdelavacich potieb)
d) Rozhodnuti ieditele sjeho podpisem o dal§im umisténi ditéte (urceni mista a
terminu)

e) Jména, podpisy a funkce pracovnikit podilejicich se na sestaveni zavérecné zpravy

4. Model interdisciplinarniho prekryvani obori etopedie a psychologie (vymezeni
role etopeda a psychologa ve specialnim Skolském zarizeni)

Predmet péce etopedie- rozvoj, vychova a vzdélavani déti a mladeze socialné narusené - ma
uzky vztah k psychologickym oborim:

a) vyvojové psychologii (problémy naruseného vyvoje)

b) pedagogické psychologii (vztahové normy pedagog — zék, psychologické zakonitosti

procesu uceni....)

C) socialni psychologii (socialni dynamika, interakce, role, socialni zaclenéni,

spolecenské skupiny....)

d) patopsychologii (hrani¢ni psychické procesy, stavy a vlastnosti....)

Pri psychologické (klinické) diagnostice se vytvari:

a) psychologicka diagnoza (psychologicka diagnosticka klasifikace, popisujici hlavni a

vedlejs$i symptomy a projevy poruchy)

b) popis poskozeni, ke kterému porucha vede, dopady V socidlnim prostredi (péce o
sebe, ve vztahu Kk domovu, rodin€, praci) a popis souCasnych osobnostnich
vlastnosti a zpisobu zvladani stresu

C) popis vyznamnych souvisejicich faktori, pridruzenych ke klinickému stavu a
ovliviiyjici jej (negativni vlivy prostfedi v roviné psychologické, materidlni i
kulturni).

Etopedicka diagnostika se zamétuje na projevy socialni naruSenosti, které mohou vytvaret
Sirokou symptomatologii v oblasti poruch chovéni, prozivani, pfizpisobeni a vztaht, tedy
zietelné 1 v oblastech sledovanych v ramci psychologické diagnostiky (napf. body b, c
psychologické diagnostiky).



Stejné jako psychologicka diagnostika je etopedicka diagnostika zaloZzena na snaze o
porozumeéni problémovému chovani ditéte ve vztahu k jeho osobnostnim charakteristikam,
psychosocialnim vliviim a vyvojovému aspektu.

Rozdily v etopedické a psychologické diagnostice vyplyvaji predev§im z odliSnosti
zékladnich cili a pouzitych metod.

A%

rozmér diagndzy, vychazejici ze systémové kontextualni analyzy problému. Rozsah a typ
socialni naruSenosti zkouma na zakladé€ identifikace nevhodného chovani, situaéni a funkéni
analyzy, které probihaji v ramci procesu reedukace ditéte a diagnostika ma tedy charakter
vzestupné spirdly.

Etopedicka diagnoza vyuziva poznatky z psychologické, pedagogické 1 socialni diagnostiky a
vytvari specidlni strategii feSeni socidlni narusenosti na trovni vSech jejich projevi
prostfednictvim specidlné pedagogickych metod a postupil.

Etopedickd diagndza, kterd je soucasti komplexniho etopedického hodnoceni (zahrnujiciho
VStupni zakazku, etopedickou diagnozu, vyhodnoceni uspésnosti vstupni zakdzky, vystupni
Strategii TeSeni a prognozu vyvoje), se prolina s cili psychologického vySetfeni predevSim
Vv oblasti popisu soucasnych vyraznych osobnostnich vlastnosti a zpisobli zvladani stresu,
tedy v oblasti aktualniho hodnoceni fungovani ditéte v socialnim kontextu a v popisu
vyznamnych souvisejicich faktorti, ovlivitujicich stav ditéte.

Ptinosny rozdil v rdmci odlisnych diagnostickych postupii je predevsim v pouzité metodé a
vymezeni zdkladniho cile diagnostiky.

A%

A%

charakter standardizovaného testovani a jsou kontinualni soucésti reedukéniho procesu.
Garantem a vedoucim pracovnikem pedagogického tymu, odpovédnym za komplexni
zpracovani a interpretaci zjiSténych udajli, vcetné tvorby efektivniho resocializa¢niho
programu, je ve Skolskych specialnich zatizenich specialni pedagog - etoped.

Etopedické hodnoceni ve své komplexnosti musi vyuzivat a interpretovat vysledky
psychologického vysSetfeni, véetné piislusné diagnodzy. Psychologicka diagnostika je ovSem
samostatnou soucasti komplexni diagnostiky ditéte a jako takova specificky piesahuje
etopedické hodnoceni.

Kvalitni a komplexni diagnostika ditéte, zahrnujici oblast psychologické i etopedické
diagnostiky, je potiebnym ptredpokladem pro vytvareni individualnich programii pomoci a
odpovidajici odborné péce.

5. Dodatky a doporucdeni k etopedickym ¢innostem v diagnostickém tstavu:

Individudlni program rozvoje osobnosti, stanoveny zdkonem ¢. 109/2002 jako povinna
soutast dokumentace o ditéti, miZze byt v podminkach DDU zpracovavan ve dvou
modifikacich:
a)  Standardni program, vytvoreny po (14-ti denni) adaptacni dob¢ u vSech piijatych
déti k diagnostickému pobytu. Jeho navrh sestavuje a predklada ke konzultaci
v ramci Skolni posudkové porady tiidni ucitel (vzdélavaci priority maji formu
Skolniho vzdélavaciho programu) a v ramci posudkové porady vychovného tuseku
skupinovy vychovatel. Garantem etopedické ¢asti programu je etoped.



Program vyjadiuje edukacni priority pro dané dit¢ a kromé stanoveni zakladnich a
ziejmych dlouhodobych cilti musi byt zaméten také k specifickym dil¢im tkolim,
postupné zvladanym a modifikovanym v pribéhu diagnostického pobytu.

b)  Vystupni program, obsahujici strategii FeSeni etopedickych problému ditéte,
vytvotfeny v zavérecné fazi pobytu déti, sestavuje etoped. Vyuziva svych poznatkl
z diagnostické (vychovné terapeutické) cinnosti i1 poznatkli vSech dalSich
odbornych pracovnikii a rozpracovava stavajici standardni program na zakladé
dostupnych podkladt z hlediska stfednédobé a dlouhodobé strategie. Jeho
dalezitou soucasti je popis konkrétnich metod a postupii, které se dle osobni
zkuSenosti pedagogickych pracovnikli diagnostického tstavu osvédcily, vedou
k cili a mohou je doporucit. Vyznamnou informa¢ni hodnotu ma i popis téch
metod a piistuptl, které se naopak ve vztahu k ditéti neosveédcily.

Zdvérecnd zprdava je vypracovana tymem pracovniku, ktefi se pod ni podepisuji.

Etoped je jejim garantem, ktery dohlizi na dodrzovani jeji obsahové i strukturdlni
charakteristiky a je opravnén v tomto smyslu provadét jeji findlni Upravu. (Zménu nebo
opravu neptesnych, neodbornych, neodpovidajicich, emocné subjektivné zabarvenych nebo
zavad¢jicich sdéleni.) Vyznamné zmény nebo korekce pivodniho obsahu jednotlivych
soucasti zpravy musi vzdy konzultovat s pfisluSnym pracovnikem, ktery ji zpracoval a
odpovida za jeji spravnost. (Rozdilny pohled a odlisné hodnoceni ditéte ze strany jednotlivych
pracovniki podilejicich se na sestaveni zpravy nemusi znamenat jeji snizenou kvalitu, ale
etoped by mél tyto pfipadné rozpory ve svém hodnoceni piisluSné interpretovat. V tomto
smyslu byva pomérné casté odlisné hodnoceni ditéte od ucitele a vychovatele, nebot’ ve skole
muze mit dit€ jinou roli nez ve vychovné skupiné a tudiz se mize velmi odlisné chovat.)
Zavery psychologického vySetieni, pfestoze se mohou obsahové castecné piekryvat se
sdélenim etopedické diagnostiky, by mély zlstavat soucasti ucelené psychologické zpravy a
etoped by tyto informace mél vyuzit (interpretovat) ve svém zavérecném sdéleni.

Etopedicka diagnostika je komplexni vysoce odbornad c¢innost, kterou provadi piislusné
kvalifikovany specialni pedagog- etoped.

Etopedické hodnoceni je termin, kterym v této praci vymezuji predevsim celkovou obsahovou
strukturu zavérecného pisemného sdéleni etopeda ve vystupni zpravé o ditéti. Soucasti
etopedického hodnoceni je tedy i etopedickd diagnéza, vyuzivajici poznatkli celého
pedagogického tymu, véetné psychologi.

Etopedické hodnoceni tedy obsahuje etopedickou diagnézu, k cemuz vyuzZiva, interpretuje a
zpracovava udaje zjiSténé také z psychologického vySetfeni. (OvSem vymezeni a chépani
rozdili mezi pojmy etopedické hodnoceni, etopedicka diagnostika a etopedické posouzeni
povazuji za véc konsensu v ramci dohodnuté terminologie)

Etopedické posouzeni V této praci zachycuje pouze dil¢i aspekty etopedické diagnostiky nebo
etopedického hodnoceni a je nedilnou souc¢asti prace vSech pedagogt.

Doporuceni ve vztahu k strukture a obsahu prdace etopedii:

Etoped (specialni pedagog) si rozsah své pfimé pedagogické prace s détmi muze dil¢im
zpusobem plnit v rdmci frontalni skupinové prace (tj. prace s celou vychovnou skupinou),
castecné s vybérovou skupinou a individudlni Cinnosti s ditétem. Obsah jeho prace musi
odpovidat kvalifikaCnimu zatazeni. V ptipad¢ pifimé pedagogické Cinnosti se bude jednat o
odborné ¢innosti, smeéfované k ,,etopedické zakéazce* a procesu etopedické diagnostiky.

Podil a strukturu jednotlivych ¢innosti ur¢uje jeho nadfizeny ve shod¢€ s aktudlnimi potfebami
organizace. Soucasti pracovnich povinnosti etopeda je obsahova kontrola a garance struktury
vystupnich zavére¢nych zprav o détech a kompletovani piislusnych vystupnich individualnich
programi rozvoje osobnosti.



Plati obecné pravidlo, ze veSkerd piima prace pedagogickych pracovnikli je pisemné
prukaznym zptisobem dokladovana.

6. Problematika uikolii, moZnosti a metod prace etopeda ve Skolskych zarizenich
pro vykon ustavni a ochranné vychovy:

Odborné cinnosti etopeda jsou vymezeny nejen obecné definovanym predmétem péce
etopedie, ale z praktického hlediska také moznostmi, podminkami a kompetencemi
konkrétnich Skolskych zatfizeni ve vztahu k charakteristikdim umistovanych déti.

Z hlediska soucasné praxe je vhodné si pfipomenout, ze puvodni vymezeni predmétu péce
etopedie, majici sviij nazev odvozen od slova éthos, tedy mrav, byla edukace a reedukace deti
mravné naruSenych, tedy deti, jejichz problémy byly charakterizovany narusenym vztahem
k mravnim hodnotdm, k mordlce. Toto vymezeni bylo evidentné uzsi a vice korespondovalo
S vwchovné podminénymi poruchami chovani nez soucasné vymezeni etopedie v praxi,
vztahujici se obecné k projeviim socidlni narusenosti, nebot’ ta v sobé obsahuje piilis Sirokou
Skalu nezadoucich projevl, odchylek a poruch zcela odlisné etiologie, neodpovidajici vzdy
moznostem a zidkonnému vymezeni $kolskych zafizeni. Skolska ,.etopedickd® zafizeni
V soucasnosti musi poskytovat péci i détem mentdlné retardovanym, autistickym, sluchové
postizenym nebo drogoveé zavislym, kdy jejich deficity socializace se symptomatickymi
poruchami chovani, pfizptisobeni a vztahd, zcela jisté¢ neni mozné obecné oznacdit za nasledek
vychovného zanedbani a souvisejici mravni naruSenosti. Stejné problematicka je péce o déti,
jejichz patologicka agresivita, impulzivita a emocni labilita je podminéna organickym
defektem CNS. Pokud by bylo respektovano piivodni vymezeni predmétu péce etopedie, kdy
primarni pfi¢inou poruchy je naruSeny vztah k hodnotovému systému a k vychove, do
etopedické péce by méli byt prijimani pouze takovi jedinci, kteri jsou za své chovani a jednani
plné zodpovédni, coz predpoklada schopnost rozumového posouzeni spravnosti a
nespravnosti jednani, véetné zachované schopnosti ovladani a kontroly svého chovani.

Spory o tom, ktera péce je primarni, jakou roli hraji psychosociélni faktory- tedy ptikladné
vychovné zanedbanost a kdo mé tedy odbornou péci prioritn€ poskytovat, je Casto zavadéjici,
nebot” evidentné u déti se zdvaznymi poruchami chovani ¢asto dochazi ke scitani a prolinani
organickych, konstituénich i vychovnych vlivii. Navic je dnes jiz ziejmé, Ze dlouhodobé
negativni vlivy prostfedi pfetvarfeji mozek i na neurobiologické Grovni, coZ ¢asto znemoziuje
exaktni stanoveni primarni pfi¢iny, vedouci k poruse.

Soucasné se nabizi otdzka, co jsou jesté pedagogické prostiedky, které patii do oblasti Skolstvi
a kdy se jiz zfeyjm¢ jednd o prostiedky a metody pattici do gesce jinych rezortl. Prestoze
ur¢ité¢ nikdy neptijde o jasnou délici ¢aru a jednoznacné diferencujici hledisko, uréitym
kritériem muize byt pomér moznosti aplikace konstruktivnich metod, zaméfenych na tvorbu
alternativniho a vice adaptabilniho chovani, a nutnosti vyuzivani restriktivnich metod,
opirajicich se o medikament6zni nebo fyzické a materidlné technické prostiedky, zamétené na
eliminaci problémového chovani a ochranu pted jeho destruktivnimi nasledky. ( Dle potieby
aplikace téchto metod, pfistupil a programt je mozné diferencovat tstavy a domovy v ramci
tvorby specifickych standardd kvality.)

Ve vztahu k opravnénym zajmim a potiebam déti je nutné realizovat pozadavek komplexni
multidimenzionalni péce, presahujici zdkladni vymezeni péce poskytované institucemi
jednotlivych rezorti. (Tak jako v nemocnicich pisobi pedagogové, je nutné, aby specidlni
Skolska zafizeni reziden¢niho typu mohla poskytovat odborné sluzby pattici do gesce rezortu
zdravotnictvi, zahrnujici naptiklad praci détského psychiatra, adiktologa, zdravotni sestry..)



Na déti v istavech je nutno pohlizet jako na ohrozené déti, nebot’ jejich Castd deprivace
zékladnich psychickych potteb, pfitomnost emocnich deficiti a Casto traumatickych Zivotnich
zkuSenosti, jsou vysoce rizikové ve vztahu k rozvoji zavaznych poruch chovani a osobnosti,
projevujicich se ve vSech zatézovych situacich, které snadno mohou ziskat parametry krize.
Typické pro Ustavni déti byva Spatny odhad na nebezpecné situace (fyzické i socialni), které
je mohou télesn¢, psychicky i socidlné¢ vyrazné¢ poskozovat. ( U traumatizovanych déti
dosahuji patologické modely chovani az intenzity zavislosti — pt. déti sexualné zneuzivané
vykazuji rizikové sexudlni chovani a rizikové vztahy, déti fyzicky tyrané se casto dopoustéji
fyzické agrese a agresivnich stfettl.)

Proto je v ramci procesu jejich rehabilitace nutné vytvofit bezpeény prostor, ktery bude na
jedné stran¢ vytyCovat pevné hranice a plnit vychovny pozadavek stanoveni limitu, ale v jeho
ramci je nutné nabidnout pomoc, podporu a vztah. Potfeba limitu a vztahu je nejcastéjSim
deficitem problémovych ustavnich déti a odpovida modelu rozvoje nesocializovanych poruch
chovani, kdy agrese a nasili jsou vysledkem jak deviantni socializace, tak i nedostatecné
socialni kontroly (formalni i neformélni). Ustavni vychova disponuje uréitym vychovnym a
rezimovym systémem, v ramci kterého vytycuje pravidla a potiebné normy, které ovSem
mnoh¢é vychovné zanedbané déti subjektivné vnimaji jako frustrujici a maji tendence z néj
unikat. Proto plati, ze vychovna absence rezimové pevnych hranic ¢asto neumoziuje ani
nasledné vytvofeni terapeutického vztahu. (Problematika vysokého poctu utékl, vcetné
relativné nového trendu kratkodobych a opakovanych utékt, je dostatecné znama.) Otevienost
Skolskych tstavii a domovi odpovidéa zékladni filosofii pomoci, nikoliv trestu, ale je soucasné
limitujici pro charakteristiky umist'ovanych déti.

Tyto skute¢nosti je nutné zahrnout do vytvarenych specifickych programi, které musi
obsahovat kvalitni a komplexni posouzeni kazdého jedince ve vztahu k moZnostem daného
zafizeni, musi byt cilené dle vékovych charakteristik 1 prioritnich osobnostnich problémd,
pfiméfené direktivni a dostatecné strukturované s vysokou integritou ,,1é€by*.

Dilezitym parametrem téchto programd i komplexniho diagnostického procesu je
monitorovani, popis a analyza chovani ditéte v nejriiznéjSich volnych 1 fizenych situacich,
véetné jeho diagnostiky v zatézovych programech. V tomto smyslu je mozné se Casto setkat
s chybnym postojem nékterych pedagogt, kteti povazuji za hlavni kritérium GspéSnosti své
prace oblibu mezi détmi a schopnost vyhybani se a pfechazeni v§em problémiim a nazorovym
stretim. Vysledkem sice byva vétsi klid a pohoda u svétené skupiny déti, ale ¢asto vykoupena
rezignaci na disledné vyzadovani a uplatiiovani reZimovych a vychovnych opatfeni, absence
pfiméfené narocnych vychovnych pozadavkll a programi, véetné vyvazovani prav a
povinnosti, tedy obecné nedostatky nejen v oblasti resocializace, ale také v souvisejici
diagnostice. Na druhé stran¢ je mozné zaznamenat opacné extrémné polarizované postoje a
nazory pedagogil, ktefi v zajmu potiebné direktivity a hodnotné diagnostiky, jednaji s détmi
velmi autoritativné a necitlivé, bez potfebné empatie do jejich aktualnich citovych stavi a
tedy bez moznosti vytvofeni pozitivniho vychovné terapeutického vztahu. Vysledkem byva
nejen vypjaté emocni klima, ale také prudké konflikty, které obCas dosahuji az hranic
fyzického stfetu, doprovazené pocity vzdoru, vzteku aZ nendvisti. V obou popsanych
pfipadech nemize byt individudlni resocializacni program Uspésné realizovan, ani hodnoceni
a diagnostika ditéte neni objektivni. Pro pedagogickou praci vzdy musi platit, Ze neni mozné
zaménovat prostiedky a cile. Tedy ani diagnostika neni cilem, k jehoz dosazeni je mozné
mechanicky a necitlivé aplikovat pfedem zvolené metody, ale je pouze prostiedkem k jeho
dosaZeni.



XI|. MOZNA KRITERIA HODNOCENi PROJEVU SOCIALNi NARUSENOSTI:

1. Problematika terminologického a defini¢niho vymezeni:

Socialni nausnost je v etopedii zdkladnim diagnostickym ptiznakem, jehoz primarni pficinou
jsou vychovné podminéné nedostatky, projevujici se v podobé odchylek a poruch chovani,
emoci, socidlnich vztahl a pfizpisobeni. Vychovné podminéné problémy vysoce koreluji s
vyvojem moralky daného jedince (s dosazenym stupném moralniho vyvoje), vcetné jeho
akceptace moralnich norem a hodnot.

Je zfejmé, Ze kazdé defini¢ni vymezeni nardzi na souvisejici otdzku zékladni pouzité
terminologie, kterd nejen ze zékonité prochazi vyvojem, ale je poplatna riznym autorim i
ruznym pohlediim na danou problematiku.

Proto 1 jednotné a jasné definovani etopedickych problémi stézuje problematika stanoveni a
chapani norem (statistickych, normativnich- socidlnich, subjektivnich ), vcetné faktoru
posouzeni negativniho vlivu na okoli.

Pokud etopedie zkouma socidalni nausenost z pohledu vychovné podminényh poruch a
odchylek v oblasti chovani, jejichz Cetnost, rozsah a intenzita nabyla socidlni dimenze, nutné
se musi zabyvat také problémy subjektivity posuzovani, obtizemi v méfeni projevi, jejich
Sirokou Skélou a proménlivosti, véetn¢ urCeni hranice mezi Sirsi normou a abnormalitou
(patologii).

Lze konstatovat, Ze kazdé¢ posuzovani projevil jedince je vzdy ovlivnéno osobnostni
posuzovatele, aktualné platnymi a akceptovanymi sociokulturnimi normami a pozadovanymi
standardy, vCetné socidlnim kontextem Zivotni situace daného jedince.

Protoze je terminologické i definiéni vymezeni hodnoceného jevu vzdy ovlivnéno také
ucelem zkoumani (odlisné pohledy riznych védnich oborl), je prospésné v oblasti
specialniho Skolstvi (etopedie) pro potieby dobré praxe nejen specificky definicné a
terminologicky vymezit pfedmét péce, ale také se snazit soucasné piekonat oborové hranice a
vyuzit (zakomponovat) do etopedického zkoumani 1 jiné pohledy, véetné akceptovani SirSiho
pojmového a terminologického vymezeni. Typickou ukazkou mize byt medicinské hledisko
klasifikace poruch chovéni a emoci, jehoz ucelem je identifikace poruchy pro nasledné
uplatnéni lécebnych postupii. Prestoze tato klasifikace pouZziva jina kritéria a jiné kategorie
pro vymezeni poruch, které apriori neznamenaji indikaci specialnich potieb ditéte z pohledu
specidlné¢ pedagogického, je nutné k této lékaiské klasifikaci ptfihlédnout 1 v ramci
etopedického hodnoceni, nebot’ je vyznamnd pro edukaci ditéte a musi byt zohlednéna
Vv ramci individudlniho pfistupu.

Proto v nésledujici ¢asti je prospésné kromé etopedického pohledu uvést priklady nékterych
odlisnych uzivanych hledisek pfi posuzovani a tiidéni poruch chovani a emoci, majicich
dasledky v oblasti narusené socializace.

V ramci etopedie jsou dusledky poruchy (odchylky) v oblasti socidlnich vztahti zakladnim
kritériem pro diagnostiku. Proto také cil etopedického plsobeni se vztahuje k socialni
dimenzi zivota jedince, tedy k jeho rehabilitaci (tj. ndvratnd péce s cilem ,,uschopnéni“ na
zaklade Upravy spolecenskych vztahll). Pokud budeme povazovat optimalizaci Zivotnich
perspektiv za hlavni cil etopedie, 1ze jej dosahnout prostfednictvim dil¢ich cild, které
spocivaji v odstranéni socialn€ nepiijatelného trendu v chovani jedince a omezeni
znevyhodnéni a rizik ve smyslu spolecenského zaclenéni. Etopedické diagnostika je
vychodiskem a nezbytnou podminkou t¢innosti rehabilitacniho procesu.

K urceni a popisu rozsahu nebo stupné socialni narusenosti mohou byt pouzita nejriznéjsi
hlediska a kritéria, kdy mtze byt diraz kladen na etiologii poruchy, popis symptomil,
vyvojové hledisko, osobnostni charakteristiky, nebo na stupen spolecenské nebezpe€nosti a
miry naruSeni socializace. Problémy ditéte je mozné také popsat na zaklad¢ Skalového popisu



spole¢enského uplatnéni, vyjadiujici miru socializace v urovnich mozné integrace, adaptace,
utility a inferiority, nebo mohou byt vyuzita jednotliva kritéria pro zafazovani déti do skupin
dle miry jejich samostatnosti pii zajistovani specifickych vychovné vzdélavacich potieb dle
Zakona 109/2002 Sb., o vykonu ustavni nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich
(samostatné primeérene veku, samostatné vyzadujici obcasnou kontrolu, vyzadujici obcasné
vedeni a stalou kontrolu, nesamostatné vyzadujici stalé vedeni i stalou kontrolu, vyzadujici
soustavnou intenzivni individualni péci).

Poruchy chovani a emoci byvaji nejCastéjsim a nejlépe sledovatelnym projevem socidlni
narusSenosti, proto Ize k popisu probléml pouzit 1 zékladni diagnosticka kritéria a
charakteristiky téchto poruch v rdmeci standardizované zdravotnické klasifikace. (Jeji vyhodou
je vyssi mira validity pfi hodnoceni poruchy, nez tomu je v pedagogickém/etopedickém
pojeti.) Vyznamné je tedy nejen hledisko socializace (socializované a nesocializované
poruchy chovani), ale také prognézy vyvoje (poruchy chovani se Spatnou a dobrou
prognozou), doby vzniku (ranny nebo pozdni zacatek poruchy), ptipadné pridruzené
emocionality a agresivity (emocionalné reaktivni nebo proaktivni instrumentalni agrese). Pii
diagnostice symptomu je nutné sledovat jejich Cetnost, intenzitu a délku trvani. (Syndrom
poruch chovani je obsazen také u jinych diagnoéz, naptiklad u poruch ptizplsobeni, poruch
socialnich vztahii nebo u hyperkinetické¢ poruchy chovani, coz je vzhledem k 1écbé a uziti
adekvatnich metod nutno diferencialné odlisit.)

Poruchy chovani v ramci specialné pedagogického — etopedického hlediska zahrnuji vSechny
nezadouci odlisnosti, odchylky a projevy chovani nejriznéjsi intenzity, délky 1 Cetnosti, které
jsou vychovné podminéné a maji vztah k naruSenym mravnim hodnotdm a moralnimu vyvoji.
Nejcastéji tradicné pouzivana etopedicka kritéria rozliSuji problémy v chovani (dle Vocilky)

a) podle stupné spolecenské nebezpecnosti (disocialni, asocialni, antisocialni chovani)

b) dle veku (ptedskolni- mladsi- stiedni skolni vék, puberta, adolescence)

C) dle previadajici slozky osobnosti (neurotické rysy, psychopatické rysy, socialni

nepiizpisobivost, sniZzené rozumové schopnosti)
d) poruchy chovani na zdkladé syndromu ADHD

Kazdy z téchto vyclenénych okruhl poruch zdlraznuje specifické charakteristiky vztahujici

se k zvolenym kritériim, které opét vyzaduji specificky specidlné pedagogicky pfistup a
odpovidajici metody pro jejich upravu.
Pro ptesnéjsi a citlivéj$i hodnoceni projevii problémového chovani déti 1ze vyuZzit v rdmci
specidlnich metod napiiklad standardizované $kalové dotazniky Antonina Mezery
(Psychodiagnostika s.r.o. Brno, 1999), tj. Skalovy dotaznik Skolniho chovani a Skalovy
dotaznik rizikového chovani zéka.

Komplexni etopedické hodnoceni by mélo obsahovat vSechna kritéria charakterizujici
problém, tedy nejen jeho konkrétni popis, ale také analyzu pricin a dusledku.

Z etopedického hlediska zakladni, nejpfesnéjSi a nejlépe prakticky vyuzitelnou metodou
hodnoceni je komplexni diagnostika projevii socialni narusenosti, kdy na zékladé funkcni
analyzy je sestaven individuadlni program rozvoje osobnosti ditéte s reedukacnimi prioritami a
cily. Po jeho ovéfeni je vypracovdna etopedicka diagnoza, ktera jiz konkrétné formuluje
zékladni problém a faktory souvisejici.

Proces etopedické diagnostiky v sob¢ tedy zahrnuje relativné pfesné a objektivni vyhodnoceni
uspéSnosti plnéni vstupni etopedické zakazky a stanovenych reedukacnich priorit, kdy
vystupem je etopedicka diagnoza a z ni vychazejici strategie reseni problemu.



Strategie reseni musi obsahovat u¢inny motivacni program, metody zamétené na vytvareni
nahledu ditéte na problém a nasledné¢ metody cilené na posileni osobnostnich kompetenci a
vytvoreni dovednosti zvladat naro¢né situace, fesit problémy a odolavat stresu.

Z hlediska etopedického hodnoceni socialni narusenosti je vyznamné vyuzivat takovy soubor
kritérii a hledisek, které dokazi nejen srozumiteln¢ popsat problém, ale pfedevSim zduraznit
jeho etiologii a vyvojovy aspekt. Z téchto diivodl je uziteéné strucné zminit néktera dilezita
kritéria, vCetné kritérii vyuzivanych v ramci zdravotnické klasifikace psychickych poruch a
nemoci.

2. Vyznamna Kritéria a pristupy pro hodnoceni problémového chovani a pro
uziti specifickych metod péce:

2.1. Problémové chovani v pedagogickém kontextu (Vojtova):

(existujici definice zdiraziuji predev§im vztah ke Skolnimu prostiedi, pedagogickym
ciliim a Skolnimu vykonu)

- Jde o takové projevy chovéni, které nerespektuji ustalené spole¢enské normy.

- Chovani, které se 1i8i od odpovidajicich v€kovych, kulturnich nebo etnickych norem a ma
negativni vliv na skolni vykon, se povazuje za poruchové chovani.

- Nevhodné chovani v kontextu skolniho prostiedi a pedagogickych cilti 1ze dle zavaznosti
projevi vztahujicich se k jeho motivaci, Casové dimenzi, intenzité¢ a odpovidajicimu typu
napravnych opatfeni rozliSit na problémové chovani (dit€¢ mad snahu o zlepSeni, jeho
problémy v chovani jsou ptfechodné, kratkodobé, tesitelné pedagogickymi opatfenimi
vramcei tfidy, skupiny, v daném prosttedi) a poruchové chovani (nema motivaci ke
zlepSeni, normy nepfijim4, nepocituje vinu, problémy jsou dlouhodobé a naprava
vyzaduje specialni péci ).

2.2. Socialni klasifikace poruch chovani (vyuzivana v ramci specialni pedagogiky, kdy

kritérium poruchy jsou stupné zavaznosti porusovani spole¢enskych norem a hodnot)

Miru socialni naruSenosti, souvisejici s problémovym chovanim a s poruSovanim

spolec¢enskych norem lze charakterizovat na Grovni:

a) disocialniho chovani (tj. nespolecenské chovani, projevujici se méné zavaznymi
odchylkami od spole¢enskych hodnot a drobnym poruSovanim norem, pievazné
piechodného razu)

b) asocidlniho chovani (tj. chovani, které je v rozporu se spole¢enskou moralkou,
S vyraznym porusovanim hodnot a norem, pievazné jiz setrvalého charakteru)

C) antisocidalniho chovani (tj. protispoleCenské chovani, projevujici se niéivosti ve
vztahu Kk normam a hodnotam, které svou mirou piekracuje pravni predpisy a porusuje
zakony).

2.3. Poruchy chovani ve zdravotnickém kontextu a dle kritérii MKN 10:

Z hlediska zdravotnické klasifikace jsou poruchy chovéani u déti definovany jako
opakujici se a trvaly (nejméné 6 meésiciy) vzorec disocialniho, agresivniho a
vzdorovitého chovani, které porusuje socialni normy a ocekavani primeérena veku
ditete.

Z podstaty definice vyplyva, ze za poruchu chovani v tomto smyslu nelze povazovat
takovy projev nebo projevy chovéni, které jsou kratkodobé, nestabilizované, nebo
vyplyvaji z détské nezralosti (impulzivni projevy, reaktivni stavy, afektogenni
poruchy). Dulezité je posuzovaci hledisko norem a zralosti ditéte, nebot dle téchto



kritérii se o poruchu chovani nejedna, pokud jedinec nedodrzuje socialni normy platné
Vdané spolecnosti z ditvodu neschopnosti pochopit jejich vyznam (pf. mentalné
retardované nebo autistické dité ...- porucha chovani je zde symptomem jiné poruchy).

Takové vymezeni poruchy odpovida také etopedickému vnimani problémového
chovani, nebot' do etopedické péce by se méli dostavat jedinci, kteri jsou schopni
rozumove posoudit nespravnost svéeho jednani (tedy pochopit podstatu pozadovanych
norem).

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci jsou poruchy chovani rozdéleny dle rGznych
tiidicich kritérii (dle prostiedi vyskytu, miry socializace a vyvojového obdobi)
nasledujicim zpisobem:

a) porucha chovani ve vztahu k rodiné (muze napliiovat vSechny ptiznaky poruch
chovani, véetné destrukce, agrese, nésili a porusovani prav jinych, ale pfiznaky jsou
smérovany na domdci prostiedi, viici ¢lenim rodiny — €asto byva vyrazné naruseny
vztah s jednim rodi¢em)

b) nesocializovana porucha chovani (muze napliovat vSechny piiznaky poruch

socializace, projevujici se Spatnym zapojenim jedince mezi vrstevniky, kde byva
neobliben, odmitan, bez blizSich davérnych vztahi, véetné vztahll k dospélym —
projevy jsou patrné ve Skole i v jinych prosttedich)

¢) socializovand porucha chovani (mize napliovat vSechny ptiznaky poruch chovani,
vcetné asocialnich projevill, ale urCujicim znakem je schopnost jedince navazovat
Htrvalé pratelstvi s vrstevniky)

d) porucha opozicniho vzdoru (vyrazné vzdorovité, neposluSné a provokativni
chovéni, ale bez vazné&jsSich antisocidlnich projevill, bez zdvazné agrese a porusovani
prav jinych, stypickym Casnym vyskytem mezi 6-10 lety, které je doprovazeno
podrazdénosti, precitlivélosti, nizkou frustracni toleranci, s nejcastéjSimi projevy ve
vztahu k blizkym dospélym a zndamym vrstevniktim)

2.3.1. Poruchy chovani dle prognozy dalsiho vyvoje:

2.3.2.

a) poruchy s dobrou prognézou (mezi né patii Porucha chovani ve vztahu k roding,
Socializovana porucha chovani)

b) poruchy se Spatnou prognozou (mezi né patii Porucha opozi¢niho vzdoru,
Nesocializovana porucha chovani)

Mezi prediktory Spatné progndzy vyvoje, jejichz piitomnost naznaCuje vyznamné
riziko pro kontinuitu vyvoje smérem k poruse osobnosti, patii projevy poruchy jiz
vutlém véku, Spatné vztahy k vrstevniklim, vzorce chovani neménici se zménou
prostfedi, poruchy pozornosti, impulzivita a hyperaktivita, nebo dysfunkéni rodina. Jiz
v predskolnim véku lze povaZovat za zvySené riziko kombinaci vysoké impulzivity,
snizené miry uzkostnosti a nedostate¢nou zpétnou vazbu na psychologickou odménu.

Poruchy chovani dle vyvojového aspektu (faktor zralosti ditéte, faktor cCasového
vyvoje poruchy):

Pro diagnostiku déti s poruchami chovani je vyznamné posouzeni jejich psychické
zralosti, ktera souvisi s fyzickym i s mentdlnim vékem a ma vztah k motivaci
prestupkii. DulezZitou soucasti diagnostiky je také vyhodnoceni vyvojové cesty vedouci
K porucham chovani.

a) Motivace mutize byt védoma, srozumitelna a zfejma (dosazeni prospéchu, vyhnuti se
nepfijemnostem), nebo nevédomad, majici charakter kompenzace psychickych potieb
(hledani nahradniho uspokojeni, behavioralni projevy uzkostnych stavii).



2.3.3.

Prestupky a projevy poruchy je nutné vzdy vztahovat k témto charakteristikam, které
jsou zékladnim parametrem pro hodnoceni jejich zavaznosti. (pt. Vyznamnost kradezi,
lhani a nasilnosti nardstd s vékem ditéte, ale zaskolactvi nebo utéky z domova
socialni naruSenosti, projevujici se protispolecenskym jedndnim a porusovanim norem,
obecné oznaCovany jako delikventni chovani, ma také své charakteristické rysy ve
vztahu K vékové skupiné pachatelt. Mezi typické znaky détské delikvence patii
skupinovost, nizky stupen piipravenosti, promyslenosti a systemati¢nosti. Naopak
jejich chovani Casto vykazuje vysokou miru spontannosti az impulzivity. Delikvence
mladistvych pachatelu jiz miva instrumentalni charakter ucelné zaméieného chovani,
které se blizi svou povahou kriminalité¢ dospé€lych, zahrnujici vytrznictvi, loupeze,
rasov€é motivované nasili, patologick¢ chovani v disledku zavislosti, nebo
systematické promyslené podvodné jednani.

b) Pro diagnostiku poruchy je vyznamné odliSeni, zda se jedna o jeji vyvoj s casnym
zacatkem (pt. opozi¢ni chovani piedskolniho véku), nebo zda jde o tzv. cestu
S pozdnim zacdatkem (ptiznaky se objevi az v dospivani, coz je prognosticky
ptiznivési).

Poruchy chovani dle etiologie

Z hlediska etiologické podminénosti vzniku lze rozliSovat piikladn€ poruchy na
symptomatické, vychovné podminéné nebo vyvojové, nebo lze vyclenit faktory
biologické, psychologické a sociokulturni.

Z hlediska pfic¢in vzniku poruchy a souvisejicich metod napravy je velmi vyznamné
rozliSeni, zda se jedna o symptomatickou poruchu chovani, vzniklou na zaklad¢ jiného
typu postizeni, kdy projevy poruchy jsou soucdsti jiného syndromu (pf.:
hyperkinetické poruchy, pervazivni vyvojové poruchy, deprese, neurdzy, mentalni
retardace, schizofrenie..) nebo zda jde o vychovné podminénou poruchu, piipadné
vyvojovou poruchu chovani (pt.: typické projevy pro obdobi vzdoru nebo pubertu).

Etiologie poruch chovani zahrnuje biologické, psychologickeé i sociokulturni faktory,
které se podileji na jejim rozvoji v rdmci vyvoje jedince v riznych obdobich riznou
meérou.

Na biologicke urovni jde o vliv genetickych dispozic, projevujicich se pfedevSim na
urovni temperamentu a majicich vztah k odchylné funkci autonomniho nervového
systétmu (odlisSnd reaktivita a vyvadZenost sympatického a parasympatického
vegetativniho systému) a k abnormalitdm aktivity neurotransmiterového systému. Na
této trovni miiZe jit o organické poSkozeni nebo oslabeni CNS, projevujici se typickou
emocni labilitou, impulzivitou a nedostatecnou seberegulaci.

V rémci psychosocialnich faktorii je vliv rodiny zcela primarni v rannych etapach
vyvoje a s nartstajicim vékem ditéte klesd (vyrazny pokles po 11. roce zivota) ve
prospeéch zesileni vlivu Sir§iho prostfedi, pfedevsim Skoly a nasledné vrstevnické
skupiny. Z psychologickych faktort je vyraznym rizikem deprivaéni prostiedi, prozité
trauma, kognitivni deficity, hyperaktivita, nebo také jazykova bariéra. Dle etiologie lze
vymezit poruchy chovani psychologicky podminéné, které v piipadech citové
deprivace mivaji nevédomou motivaci hleddani nahradniho uspokojeni (pt.: vyjadreni
potieby pozornosti nebo uznani, mohou mit 1 vychovné zatézujici podobu socialni
provokace a negace), nebo mohou byt v ptipadech akutni tizivé situace a v uzkostnych
stavech vyjadien¢ formou voldni o pomoc, S moZznymi projevy paniky. V téchto
ptipadech dit¢ neumi své chovani vysvétlit a disocialni ¢iny nejsou védome smérovany
k uspokojeni jeho potieb. Typickym znakem byva emoc¢ni nezralost a zvySena mira
uzkosti. Tim se etiologicky tyto projevy lisi od poruch chovani na bazi



disharmonického vyvoje osobnosti, kdy byva privodnim jevem snizend schopnost
navazovat blizké osobni vztahy, citova plochost, impulzivita a motivace zaméiena na
okamzité uspokojovani vnimanych potieb. ZvySena tuzkost u tohoto typu poruchy
nebyva pritomna.

Etiologicky samostatné vyclenénou kategorii mohou tvofit tzv. rodinné podminéné
poruchy chovani, kdy si dité¢ od rodi¢t osvojuje patologicky vzorec chovani (rodinny
delikventni kulturni vzorec), nebo ziskava funkci ,,obétniho berdnka v rodin€*, kdy
neschopnost rodiny oteviené¢ komunikovat a teSit své problémy jsou svadény na
chovani a vlastnosti ditéte, coz pfinasi na jeho ukor rodiné zisk v udrzeni kiehké
rovnovahy.

Sumarizace — mozna tiidici hlediska dle etiologie poruchy:

l.

1. Symptomatické poruchy

2. Vychovné podminéné poruchy

3. Vyvojové poruchy

.

1. Biologicke faktory

2. Psychologické faktory
a) hledani ndhradniho uspokojeni (pt.: potfeba pozornosti, uznani, mozna
forma socialni provokace, Casto nevédoma motivace)
b) typ volani o pomoc
¢) typ disharmonického vyvoje osobnosti (vyrazné deficity v oblasti emotivity,
sociability)

3. Sociokulturni faktory ( faktor modelu rodinné komunikace — ,,rodinné€ podminéné

poruchy chovani®, faktor vrstevnické skupiny, etnicka specifika...)

2.3.4. Poruchy chovani dle druhu a miry agrese (dle reaktivity a emocionality, dle motivace,
dle domén v agresivnim chovdni):

Z diagnostického hlediska byva Casto obtizné urcit miru a druh agrese, kterd jiz
dosahuje parametri agrese patologické. V §irSim pojeti je mozné do pojmu agrese
zahrnout jak chovani zaméfené k dosazeni vytyceného cile bez pouZiti destruktivnich,
socialné patologickych metod - tj. agresi socidlné konstruktivni, pozitivni, tak i agresi
socialné destruktivni, tzn. spoleCensky neakceptovanou, kterd ovSem muze byt dle
svého charakteru (mechanismu vzniku, vybavnosti, dynamiky, intenzity, spoustécu,
rozsahu, Cetnosti..) vyjadfena na patologické nebo nepatologické urovni. ( Na
nepatologické urovni je agrese druhem destruktivniho chovéani vyplyvajiciho z
koinsidence zatézové situace a aktualnich osobnostnich dispozic, na patologické
urovni jde o destruktivni chovani vyplyvajici primarn€ z osobnostni patologie, kdy
situa¢ni vlivy maji pouze roli aktualnich spoustécti se zastupnou funkci, casto
S charakterem védomé ¢i nevédomé zaminky k danému chovani.)

Existuje vice hledisek pro dé¢leni agrese. Jednim z nich muze byt déleni na agresi
reaksivni nebo proaktivni.

a) agrese reaktivni (impulzivni nepromyslena reakce, s typickou vysokou emocionalni
vzruSivosti, zOzenim védomi, sniZenou raciondlni kontrolou a schopnosti



sebeovladani, kdy spoustéCem byva vztek, pocit ohrozeni, zesmé$néni, stud nebo
frustrace)

b) agrese proaktivni (md instrumentdlni charakter Uceln¢ zaméfeného chovani
S racionalnim ujasnénim prostiedkd a cilt — s kalkulaci ziskd a rizik-ztrat, s typicky
nizkou emociondlni angaZovanosti, kterd byva zvySend az sekundarné pti odporu
obéti)

Z etopedického hlediska je zcela zésadni odliSeni obou typl agrese, vcetné citlivé
diferenciace moznych smiSenych typt (asocialni jednéni doprovazené vysokou
impulzivitou nebo afektivni agrese s demonstracnim kontextem), nebot’ strategie
feSeni a prislusné prostiedky napravy jsou odlisné. Obecné lze stanovit, ze u
reaktivniho typu agrese je zdkladnim feSenim prevence tohoto chovani, spocivajici
V pfedchazeni a zmirfiovani intenzity stimuli zvysujicich excitaci, znalost a vnimani
potenciondlnich spoustécl, sledovani symptomt, predvidani rizikovych situaci,
branéni kumulaci negativnich prozitki zménou situace (Cinnosti, prostiedi, osob),
odreagovanim a emocCnim pieladénim. Lze wuplatnit nékteré pristupy krizové
intervence.

U proaktivniho typu instrumentalni agrese je zdkladnim feSenim nepfipustit naplnéni

ocekavaného, tedy kalkulovaného zisku agresora, nebo jej znehodnotit vysokou

ztratou, tj. neptfijemnym duasledkem jeho agrese. Na zakladé¢ vlastni i zprostiedkované
zkuSenosti musi agresor ziskat pocit, Ze agrese se nevyplaci a neni vyhodnym fesenim
vedoucim kcili. I v pfipadé sekunddrné generovaného afektivniho projevu neni
vhodné pro jeho zvlddnuti vyuzivat piistupy krizové intervence (tj. princip
empatického reagovani, provazeni, potvrzovani, strukturovani a ndasledné
normalizace), nebot’ agresor neni osobou v krizi, u zdroje jeho agrese neni pocit
ohroZeni ani bezmoci a tento postup by mohl kontraproduktivné utvrzovat jeho
egoistické postoje.)

2.3.5. Déleni agrese dle domén v agresivnim chovani (impulzivita, afektivni instabilita,

uzkost, kognitivni dezorganizace, preddtorska agrese)

- impulzivni agresivita (neschopnost odolat impulzu, vedouci k neplanované reakci na
vnitini nebo zevni podnét)

- afektivni agresivita (afektivni instabilita, projevujici se prudkou zménou emocniho
stavu s naslednou piehnanou reakci na negativni a frustrujici podnéty)

-uzkostnd agresivita (je vysledkem uzkosti spojené s nadmérmym napétim, kdy
agresivni projev je nevédomé smérovan ke sniZeni excitace a nasledné tlevé — tj. ma
katarzni ucinek)

- agresivita z kognitivni dezorganizace (spoustéCem agresivniho chovani je naruseni
kognitivniho procesu — vnimani, mysleni a interpretovani udalosti)

- predatorskd agrese (zdrojem je naruseny hodnotovy systém, vedouci k racionalni
kalkulaci k dosazeni cile pomoci agrese, bez vycitek svédomi a emocionalniho
doprovodu, typicka pro poruchy chovani asocialniho charakteru)

2.3.6. Zakladni symptomy poruch chovani:
Poruchy chovani komplexné negativné ovliviiuji schopnost socidlniho uplatnéni jak na
rovni §kolni uspésnosti, tak 1 v oblasti profesni a osobni realizace. Mezi jejich zakladni
symptomy patii agrese, zahrnujici nasledujici typy chovani:
a) agrese k lidem a zvifatim (vSechny druhy slovni i fyzické agrese, v¢etn¢ Sikany a
nasilné manipulace)



b) destrukce majetku a vlastnictvi
€) nepoctivost nebo kradeze (lhani, podvody, kradeze, vloupani)
d) nasilné poruSovani pravidel (atéky, zaskolactvi — bez pritomnosti tizkosti)

2.3.7. Protektivni faktory a naprava poruch chovani:
Jako vyznamné protektivni faktory na psychosocidlni tirovni lze identifikovat dobry
vztah srodi¢i a pozitivni rodinné klima, pravidelnou dochazku do Skoly, pratele
S prosocidlnimi zajmy a aktivni zapojeni do mimoskolnich ¢innosti.
Pfi napravé je nutné aplikovat interdisciplinarni ptistup, zahrnujici pedagogickou,
terapeutickou, rezimovou i zdravotni péci, v€etné socidlnich sluzeb.

Pro vychovnou a terapeutickou praci s agresivnimi jedinci a pro pouziti vhodnych
metod je dulezité diferencialné etiologické rozliSeni nositeli agresivniho chovani
s dirazem pifedev§im na odliSné motivace jejich agresivnich projevi. Jako
schematicky deskriptivni model muZe slouzit nasledujici Cermakova typologie
agresoru.

2.4. Typologie agresort dle motivace agresivniho jednani (dle Cermaka):

- agresori posilujici sviij sebeobraz (agrese je formou kompenzace sniZzené Urovné
sebeucty a deficitu vlastni hodnoty)

- agresori nastaveni na sebeobranu (agrese je kompenzaci deficitu sebepojeti, majici
pfi¢inu v uzkosti, obavéch, nejistoté a strachu, s agresivné preventivnim zpusobem
feSeni problémir)

- agresori branici svou povest, potvrzujici svou roli (agresi a nasili jim pfedepisuje
jejich socialni role, kterda ma podstatu v patologické socializaci — tj. nasledek
nevhodného socidlniho uceni)

- agresori shovivavi k sobé (agrese je habitualné zaloZzenym projevem na bazi emocni
plochosti, egoismu a manipulativnich tendenci — jsou zvykli dosahovat cilii pomoci
agrese)

- agresori majici potéSeni z ndasili (agrese je projevem psychopatického vyvoje
osobnosti s impulzivni tendenci K agresivnimu nasilnému chovani, s absenci empatie,
svédomi a schopnosti vytvaieni socialnich vazeb.

(Posledni dvé kategorie jsou terapeuticky a prognosticky nejrizikovéjsi, v pozdéjSim
véku je dil¢i zména mozna spiSe na urovni ucelového prizpusobeni v dusledku
rezimovych opatieni a korektivni zkuSenosti.)

3. Zavérec¢né shrnuti a doplnéni tématu problémového chovani:

Znaénym  nedostatkem pifi hodnoceni a klasifikaci problémového chovani je
terminologicka a definicni nejednotnost, projevujici se nejen vramci pfistupi raznych
védnich oborii nebo rezort, ale také v ramci nejednotného vymezeni samotného piredmétu
péce etopedie. Terminologicka Sife a defini¢ni variabilita, kdy pro oznaceni stejného
problému jsou uzivany rizné terminy (porucha, problém, postizeni, handicap, defekt,
nedostatek..), nebo stejny termin oznacuje riizné kategorie problémii (porucha chovani
Vv pedagogickém, etopedickém, nebo zdravotnickém kontextu), je zplisobena nejen rozdilnym
zadanim a ucelem jednotlivych definic, vyplyvajicich z rozdilych koncepcnich modelii (teorie
vzniku problému, jeho interpretace a metody napravy), ale také z nejednotné pouzivané



zahranicni terminologie, nebo z rUzné€ akcentace spolecenského vyvoje, zduraziujiciho
nestigmatizujici ,, soft pristupy* v pouzivané odborné terminologii.

Urcitym feSenim, umoznujicim piekonani terminologickych rozdild, zlepSeni komunikace
mezi jednotlivymi uzivateli a profesemi, nabizi Mezindrodni klasifikace funkcnich
schopnosti, disability a zdravi (MKF), jejiz cilem je poskytnout standardizovany jazyk pro
popis zdravi a stavil, které se k nému vztahuji. Tato mezinarodni klasifikace, patfici spolecné
s MKN 10 do klasifika¢nich systémt vyvinutych Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO),
hodnoti pfedevsim situace, ve kterych se oslabeny jedinec nachazi a které zvlada ve vztahu ke
své aktualni zdravotni kondici. V tomto pohledu jiz neni vniman jako osoba s danou
diagndzou, ale jako jedinec se specifickym funkénim oslabenim, které¢ vyplyva z dynamické
interakce mezi nim a jeho Zivotnim prostifedim. Disabilita, tedy termin oznacujici sniZeni
funkcnich schopnosti, vzniké tehdy, pokud se aktudlni zdravotni stav daného clovéka setkava
S bariérami v prostiedi, které jej riznym zplisobem a v rizné mife omezuji ve vykonavani
béznych dennich ¢innosti.

Nejde tedy o klasifikaci osob, ale o popis a klasifikaci situaci, vztahujicich se ke zdravi.

Princip kédovani v MKF spociva ve vymezeni 4 zakladich komponent ( télesné funkce a
télesné struktury, aktivity a participace, faktory prostfedi, osobni faktory) a ve vyclenéni
ptislusnych domén, coz jsou specifické oblasti, vztahujici se k danym komponentam. (pt.: 3.
komponenta — aktivity a participace, obsahuje domény ,uceni a aplikace znalosti,
komunikace, péfe o sebe, mezilidska jednani a vztahy, hlavni oblasti zivota — vychova,
zamé&stnani, komunita, socidlni a obcansky zivot...*) Stupenn zdravi je vyjadfen pomoci
kvalifikatori, které prostfednictvim ¢iselného oznaceni od 0 (tj. Zadny problém) az po 4 (4j.
uplny, totilni problém, ktery je pfitomen ve vice nez 96 % casu), popisuji zavaznost
problému. Tyto kvalifikdtory koduji télesné funkce ( kde udavaji rozsah nebo velikost
poruchy), télesné struktury (kde popisuji rozsah a lokalizaci poruchy, pivod zmény), aktivity
a participace (jsou kodovany kvalifikatorem vykonu a kapacity, kdy vykon popisuje, jak
clovek participuje ve svém bézném prostiedi, kapacita udava nejvyssi pravdépodobny stupen
funk¢éni schopnosti, kterou mize dana osoba disponovat v danou chvili) a faktory prostredi
(faktory prostfedi jsou tvofeny fyzickymi, socidlnimi a postojovymi faktory, které jsou
pomoci kvalifikatori kdédované z perspektivy osoby, jejiz situace je popisovana. Prislusné
kvalifikatory ur€uji rozsah, ve kterém je dany faktor facilitatni nebo bariérovy).

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti byla schvédlena Svétovou zdravotnickou
organizaci v kvétnu 2001 a doporuCena pii posuzovani funkcénich schopnosti, disability a
zdravi.

Umluva OSN o lidskych pravech ob¢anti s disabilitou byla podepsana CR dne 30.3. 2007 a
clenské staty EU pfijaly MKF jako zakladni filosofii a politiku rehabilitace, tedy obnovy
optimélniho, nezavislého a plnohodnotného télesného a dusevniho Zivota osob po Urazu,
nemoci, nebo pro zmirnéni souvisejicih trvalych nasledki. Cilem rehabilitace jako
komplexniho procesu je dosazeni vyssi irovné nezavislosti.

MKF poskytuje praktickou klasifikaci funk¢ich schopnosti ve vztahu k popsanym zékladnim
komponentdm a zdravotnim doménam a navazuje na klasifikaci zdravotnich problémi MKN-
10, ktera poskytuje etiologicky rdmec a druhy jednotlivych diagnéz a zdravotnich problémd.
MKEF dopliuje potfebné udaje o miru funkénich schopnosti.

Oba tyto mezinarodni klasifika¢ni systémy maji zdkladni diilezitost v komplexni diagnostice a
rehabilitaci kazdého jedince postizeného disabilitou, tedy i socidlné¢ handicapovanych déti
V ramci poskytované etopedické péce.

Etopedicka diagnostika specifikcy doplnuje, rozsiruje a navazuje na popsané klasifikacni
systemy ve smyslu identifikace specidalni potreby a vyuziti specidalné pedagogickych
napravnych metod péce. Prestoze je etopedie samostatnym védnim oborem, s vlastnimi



metodami a specifickymi cily, je potfebné v rdmci komplexniho pfistupu k ohrozenym détem
a jejich rehabilitace aplikovat principy multidimenzionalni péce, zahrnujici pfi posuzovani a
hodnoceni jejich problému nejen hlediska specidlné pedagogicka, ale i zdravotni, socidlni,
vcetné praktického posouzeni funk¢nich schopnosti, protoze i poskytovana péce v sobé nutné
zahrnuje zdravotni, socialni i pedagogickou dimenzi. Tento celostni piistup v sobé obsahuje
soucasn¢ potencial k prekonani oborovych a terminologickych bariér a rizik, vylyvajicich
Z nezavisle aplikovanych pohledd, jejichz disledkem byva kromé jiného i defini¢ni a pojmova
zmatenost.



