Abstrakt

Mnoho déti je vystaveno vjrazné negativnim zkusenostem, které ovlivnuji jejich chovani, dusevni i fyzické
zdravi a budouci zivot. Text prispévku nastinuje tyto okolnosti a nabizi reseni ve formé plosné podpory dusevniho
zdravi déti a mladych lidi pomoci zavedeni celoskolniho trauma respektujiciho pristupu. Prostrednictvim
implementac¢niho ramce PBIS mohou skoly flexibilné reagovat na potieby a projevy zaki v ramei tr'i drovni
podpory jejich chovani. Vijzgkumné sSetreni ovérovalo, vjaké fazi zavedeni I. irovné ramce PBIS se nachazeji tri
pilotni skoly po zahajeni projektu a ivodnim proskoleni pedagogického sboru. Ovéreny nastroj Benchmarks
of Quality vyuzivany k evaluaci presnosti (tzv. fidelity) implementace PBIS poukazal na to, ze I. tiroven
podpory nebyla na pilotnich skolach zatim plneé zavedena.
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Abstract

Many children are exposed to significantly adverse experiences that affect their behavior, mental and physical
health, and future life. The following text outlines these circumstances and offers a solution in the form of
comprehensive support of children mental health through the introduction of a school-wide trauma infor-
med approach. With the PBIS implementation framework, schools can respond flexibly to pupils’ needs and beha-
viors within three tiers of behavioral support. The research survey evaluated the first-tier implementation st-
age of the three pilot schools after their enrolment in the project and the initial training of the school faculty.
The validated tool Benchmarks of Quality used to measure fidelity od PBSI implementation uncovered that
the first level of support has not yet been fully implemented in pilot schools.
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Uvod

Zakladni skola je pro nékteré deti mistem vzdélavani a socializace, pro jiné mtze byt ttocistém a jedinym
skuteéné bezpecnym prostredim. Pro nékteré déti se muze také stat dal$im mistem, kde zazivaji netispéch
v chovani a socialnich interakeich, kde jsou ¢asto vnimany jako rusivy prvek a kde jsou nabadany
k soustredéni na ucebnilatku, prestoze je jejich aktualni nebo dlouhodoba Zivotni situace naléhavéjsi nez
vyhlidka dobrych vzdélavacich vysledki. Zavedeni vicedroviiového trauma respektujiciho pristupu, jehoz
prikladem je Pozitivni podpora chovani PBIS pomaha §koldm odhalit faktory ovliviiujici chovani deti, pre-
ventivné predchazet méné zavaznym projeviim nevhodného chovani vsech déti a poskytnout efektivni

1 ReSerse pristupi podpory dusevniho zdravi zaki a vizkum dopadi implementace Pozitivni podpory chovani byl podpo-
ren Grantovou agenturou Univerzity Karlovy (projekt ¢.1034419)
2 Kontaktni osoba: anna.kubickova@cosiv.cz
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podporu i détem v naroc¢nych situacich a s komplexnimi potrebami v oblasti chovani a dusevniho zdravi.
Text prispévku poukazuje na nutnost zavedeni dlouhodobé plosné podpory dusevniho zdravi détia ukazu-
je na prikladu tri pilotnich skol, jak lze zapocit zavadeéni celoskolniho trauma respektujiciho pristupu
s pomociimplementaéniho ramce PBIS.

Soucasny stav poznani

Podpora dusevniho zdravi déti a mladistvych (dale jen déti) je dlouhodobym tématem ve vyzkumu i v pra-
xi, a to v Sirokém spektru pohledi, od sociologického, pres psychologicky a pedagogicky az k tomu ekono-
mickému. Velky zlom v uvazovani o podpore dusevniho zdravi vSak prinesla takzvana ACE Study, ktera jiz
v 90. letech minulého stoleti prok4zala na vzorku 8056 respondentii nejen dlouhodobé zavazné dopady
takzvanych negativnich zkuSenostiv détstvi (dale také NZD)® na fyzické zdravi jedince, ale také znepoko-
jivé vysokou prevalenci téchto potencialné traumatizujicich zkusenosti v populaci. Kromeé vyrazné nega-
tivniho vlivu na chovani a fyzické zdravi jedince jsou NZD spojovany také s obtiZzemi v oblasti psychiky
a dusevniho zdravi. U osob, které deklarovaly negativni zkuSenosti v détstvi ze 4 a vice kategorii
(napriklad kombinace fyzického nésili, uzivani navykovych latek v rodiné, nasili na matce a kriminalniho
chovani ¢lent domacnosti), byl prokazan 4,6krat vyssi vyskyt depresivnich stavii’ a 12,2krat vyssi
vyskyt pokusu o sebevrazdu oproti skupiné osob, jez nedeklarovala zadnou z kategorii NZD. U osob se
dvéma rtznymi kategoriemi negativnich zkusenosti pak byl vyskyt depresivnich stavii 2,6krat vyssia po-
kusy o sebevrazdu 3krat castéjsi.

Z pohledu prevalence negativnich zkusenosti v détstvi se v populaci pouze 49,5 % jedincti nesetkalo
s zadnou ze sledovanych kategorii NZD, 24,9 % s jednou kategorii, 12,5 % se dvéma, 6,9 % se tremi a 6,2 %
se Ctyr'mi a vice kategoriemi (Felitti et al., 1998). Ned4avna studie negativnich zkuSenosti v détstvi
Svétové zdravotnické organizace provedena na populaci éeskych studentii vysokych $kol dokla-
da, ze z jedenacti sledovanych kategorii® NZD se pouze 37,8 % studentii nesetkalo z Zadnou ze sledo-
vanych negativnich zkuSenosti, 24,9 % uvedlo jednu kategorii, 27,4 % uvedlo NZD ze dvou az tri
kategorii a 9,9 % studentii mélo negativni zkuSenosti v détstvi ze ¢tyi* a vice sledovanych kate-
gorii (Veleminsky et al., 2017).

Vzhledem k zastoupeni pouze vysokoskolskych studentii lze uvazovat, ze v ceské populaci bude preva-
lence NZD vyssi, nez uvadi studie WHO. Déle je nutné zohlednit, ze studie nezahrnuji dalsi katego-
rie negativnich zkuSenosti, jez maji potencial také vyrazné negativné ovliviiovat chovani a prozivani
jedince, jako je napriklad emoc¢ni zanedbavani, nasili v komunité, nahradni rodinna péce, sikana,
rasismus a narusené sousedské bezpeci (Cronholm et al., 2015). Zahrnuty nebyly ani prirodni nebo
¢lovékem zpiisobené katastrofy, chudoba, smrt blizké osoby, valka, terorismus, politické nasili
apod., jakozto situace vyvolavajici chronicky stres a které jsou potencialné traumatizujici (Gerrity & Fol-
carelli, 2008). Dal$im negativnim vlivem, ktery mtize piisobit soubézné s negativnimi zkusenostmi je zne-
vyhodnujici socialni prostredi, ve kterém dité zije (napr. v socialné vyloucené lokalité). Tento negativni
vliv zasahuje do zdrojt ditéte a rodiny pri snizovani nasledkii negativnich zkusenosti. Plisobeni vzajemné
se ovliviiujicich NZD a dalsich forem negativnich socialnich vlivii vyrazné ovliviiuje psychicky vyvoj dite-
te (Nurius, Logan-Greene, & Green, 2012).

Takto vysoka prevalence NZD v populaci musi byt adresovana jiz na Grovni primarni prevence psychic-
kych obtizi mirené dlouhodobé na vSechny déti. Individualnimi nebo skupinové intervence s dostatecnou
frekvenci a potrebnym dlouhodobym ptisobenim by mély plosné ptisobeni doplnovat, nikoliv nahrazovat.
Bez systémovych opatreni hrozi riziko, Ze nékteré déti vystavené negativnim zkusenostem s dopadem na
jejich vyvoj zlistanou systémem nerozpoznany. Je tedy vhodné zavadet pristupy, jez poméahaji dlouhodobé
pisobit na Sirokou populaci déti s diferencovanou mirou podpory. Z tohoto pohledu se jevi jako nejvhod-
neéjsi zavedeni celoskolniho vicetaroviového trauma respektujiciho pristupu. Prikladem takové-

3 Negativni zkuSenosti v détstvi (anglicky Adverse Childhood Experiences neboli ACEs) byly v pivodni studii rozdéleny do
sedmi kategorii nevhodného zachazeni a dysfunkéniho rodinného prostredi - psychické tyrani, fyzické tyrani, sexualni zne-
uzivani, uzivani navykovych latek v rodiné, dusevni onemocnéni v rodiné, nésili viiéi matce, kriminalni chovani ¢leni do-
macnosti (Felitti et al., 1998).

4 Dva avice tydnt depresivnich nalad v priibéhu posledniho roku

5 Psychické tyrani, fyzické tyrani, sexualni zneuzivani, fyzické zanedbavani, uzivani navykovych latek v rodiné, alkoholis-
mus v rodiné, dusevni onemocnéni v roding, pokus o sebevrazdu v rodiné, domaci nasili, kriminalni chovani ¢lent doméac-
nosti, rozvod nebo separace rodi¢a (Veleminsky et al., 2017).
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ho pristupu je napi. implementacni ramec celoSkolni Pozitivni podpory chovani PBIS (Zaksze-
skiet al., 2017).

Vzhledem k tomu, Ze naprosté vétsina déti byla a je vzdélavana v zakladnich Skolach (Brant, Novakova
& Tupy, 2004), kde travi v priubéhu deviti let povinného vzdéelavani pres 7000 hodin v primé viuce (OECD,
2018) a dalsi velky objem casu o prestavkach a mimo vyucovani, mtzeme konstatovat, ze zakladni skola
ma zasadni vliv na vyvoj déti a jejich zivot jako takovy. Dité se v pribehu vzdélavani setka s rliznymi pedago-
gy, kteri svym ptisobenim jako stripky v mozaice utvareji celkovy dopad povinné skolni dochézky na jeho zi-
vot. Uvazujme, s jakym pristupem ke své osobé, svému chovani a vzdélavani se bude na zakladni
skole setkavat hypoteticka divka A ze stabilniho prostredi, ktera prozatim nema negativni zku-
Senostiz zadné z vysSe popsanych kategorii oproti hypotetickému chlapci B, ktery vyriista s psy-
chicky vycerpanou matkou samozivitelkou a v predskolnim a raném skolnim véku se setkaval
ze strany otce s fyzickym napadanim matky a sourozence. 7 uvedeného popisu je zjevné, ze by se
chlapec B mél setkavat predevsim s podporou pedagogt (a dalsich vyznamnych dospéljch), kteri by meli
modelovat pecujici vztah a respektujici komunikaci, rozvijet socio-emocni dovednosti a ucit
vhodnému reSeni problémi. U chlapce B je vSak pravdépodobné, ze se vlivem ptisobeni toxického stre-
su a negativnich zkuSenosti promeénila vyvojova struktura a fungovani jeho mozku (Larkin, Shields
& Anda, 2012; Merrick, Ford, Ports & Guinn, 2017) a kromé souvisejicich vadélavacich obtizi® a projevi
naroc¢ného chovani’ (Sciaraffa, Zeanah & Zeanah, 2018) ma chlapec B také zcitlively systém reakce
na stres. To se v jeho chovani bude projevovat neprimérenymi obrannymi reakcemi na podneéty, které by
bézneé aktivaci stresové reakce u déti nevyvolaly ¢i intenzivnéjsi nebo delsi reakei na mirné stresové pod-
nety (Perry et al., 1995). Chlapec B, ktery nema diagnostikovidno ADHD ani poruchy chovéni by tedy byl
pravdépodobné ve Skole vnimén jako ,naroc¢néjsi ¢i primo ,zlobivy*“ a oproti divce A se bude nejspise se-
tkavat vice s tresty a negativni zpétnou vazbou ze strany pedagogii. Zcitlivély systém reakce na stres
chlapce B vsak vyhodnoti rozzlobeni pedagoga jako ohrozujici situaci, coz narusi pocit bezpeci ve kole
a sounéalezitosti ke §kolni komunité. K tomu, aby méla §kola moznost vhodné ptisobit na vSechny déti,
veéetne détis nerozpoznanymi negativnimi zkuSenostmi, musi zménit sviij pristup k chovani a prozivani
déti a zacit uplatnovat tzv. trauma respektujici piristup. Jednou z hlavnich zasad tohoto pristupu je
zjiStovani pri¢in naroéného chovani a snaha predchazet nevhodnym projeviim v chovani pomoci
naplnovani potreb déti (Davis, 2019; Honsinger & Brown, 2019; Rawson 2020).

Podle principti trauma respektujiciho pristupu by se meély déti, které jsou ovlivnény negativnimi zku-
Senostmi vzdélavat v prostredi, ve kterém je usilovano o naplnovani jejich potreb, a to predevsim potieb
pocitu bezpedi, ptijeti détmi i dospélymi a ziskavani dovednosti v oblasti seberegulace. Skolni kultura, a
predevsim pozitivni klima skoly tak hraje klicovou roli v podpore vzdelavani déti s negativnimi zkuse-
nostmi, ale také pozitivné ovliviuje vadélavaci vysledky vsech zaki skoly (Jones, Berg & Osher, 2018).
Trauma respektujici pristup na $kolach obnasi predev$im porozuménim dopadiim negativnich zku-
senostivdétstvi a traumatu na chovani, vadélavani a dusevni zdravi déti a zajisténi naplnovani télesné-
ho, socialniho, emocionalniho a akademického bezpeci, nastaveni kulturneé citlivych a pozitivnich celoskol-
nich pravidel chovani, vytvareni prilezitostik rozvojinovych dovednosti, posilovani soudrznosti Skolni
komunity a v pripadé potreby také zabezpeceni pristupu ke komplexni péci v oblasti dusevniho zdravi
a chovani (Cole, 2013).

Implementacni ramec Pozitivni podpory chovani (dale PBIS?) je tritiroviiovy, celoskolni, trauma re-
spektujici pristup. Ramec PBIS vznikl koncem 80. let 20. stoleti v USA, kde v soucasné dobé implemen-
tuje PBIS pres 26 000 skol (Horner & Macaya, 2018). Mimo USA je PBIS implementovano napriklad v Ka-
nade, Evropé, Asii, Australii, Africe ¢i na Novém Zélandu (Colvin & Sugai, 2018). Implementace
PBIS pomahé z casti piredchazet nevhodnému chovani a poskytuje efektivni strategie podpory zaki,
jejichz nevhodnému chovani se nedari predchazet. Skolou poskytovana podpora chovani je tedy efektiv-
nejsia zmensuje podil casu, ktery by byl jinak vénovan reseni obtizi nebo kazenskych prestupki ve vyuce.
7.4kim navic méné konfliktn a strukturované (neboli predvidatelné) prostredi prinasi vétsi pocit bezpedi

6 Predevsim se jedna o zvy$ené riziko v oblasti deficitti pozornosti, jazykovych deficiti, obtizi s reSenim problémi, obtizi
v nabyvani novych dovednosti a informaci a obtizi s uvazovanim v naslednych krocich (Sciaraffa, Zeanah & Zeanah, 2018)
7 Riziko obtizi v seberegulaci, zvyseni impulzivity, opozi¢niho a nestabilniho chovani, extrémnich reakei, odmitani,
agrese, sebeposkozovani, uzivani navykovych latek, atéka, prostituce a dalsi (Sciaraffa, Zeanah & Zeanah, 2018).

8 V USA znamy pod nazvem Positive Behavior Interventions & Supports (PBIS), v Evropé predevsim jako Positive Beha-
viour Support (PBS).
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a umoznuje tudiz lepsi soustredéni na ucivo. PBIS tedy podporuje i zlepSovani vzdélavacich vysledki
zaku a zlepSuje $kolni klima. V neposledni radé PBIS snizuje psychickou zatéz pedagogii a zvySuje
jejich celkovou spokojenost (Bradshaw et al., 2008; Clunies-Ross, Little & Kienhuis, 2008; Horner et
al., 2017; Keating, 2016).

Ramec PBIS je zalozen na ¢tyrech hlavnich principech (Simonsen & Sugai, 2013):

- Vysledky a cile jsou nastaveny relevantné pro danou skolu - cile by mély byt méritelné, stredne-

dobé i dlouhodobé, jejich dosahovani je pravidelné sledovano a pripadné se upravuji postupy nebo

icile samotné.

- Data a jejich analyza jsou zohlednovany pri rozhodovani - sleduje se napriklad dochazka, pocet

poznamek, vzdelavaci vysledky, ale i problematické prostory skoly (napt. chodba/jidelna), na zaklade

analyzy dat je vyhodnocovana ¢innost jednotlivych intervenci ve vatahu k jednotlivym zakim i za-
kovskému kolektivu jako celku.

. Systémy podporujici pedagogické pracovniky - vzdélavani pracovnikt v problematice manage-

mentu chovani a prveich PBIS, vzajemné intervize, sdileni dobré praxe vramecii mimo $kolu, odborné

konzultace, podpora pedagogického shoru, ocenéni dosazenych tspéchi.

- Postupy podpory chovanivsech zakt a ovérené intervence - zavedeni univerzalni prevence nevhod-

ného chovani vsemi pedagogy (I. iroven), systém zvysené podpory cilené na neékteré zaky (IL. troven)

a intenzivnich individualnich intervenci pro zaky s komplexnimi potrebami (III. iroven).

Hlavni principy jsou pomeérné flexibilni a je tedy pravdépodobné, ze budou mit Skoly rtizné nastavené
cile podle toho, v jaké lokalité se nachazeji a v jaké oblasti identifikuji nutnost zlepSeni. Postupy, kterymi
mohou pedagogoveé podporovat zaky, nejsou pevné dané, ale ramec PBIS obsahuje navodné a srozumi-
telné intervence a postupy, jeZ jsou ovéfeny vyzkumem a v praxi (dale evidence-based). Tyto postu-
py se poté rozcleni do pevné struktury tii Grovni podpory, jez je popsana nize. Skola mtze v tFidroviové
strukture vyuzit i jiné evidence-based postupy a intervence podporujici chovani zakt. PBIS miize tedy na
kazdé skole ale i vjednotlivych statech vypadat rtizné (Horner et. al., 2017; Nelen et al., 2020).

Implementace PBIS mé nékolik fazi a typicky se postupuje formou implementace kazdé ze tri Grovni
v jednom $kolnim roce. Tedy v prvnim roce bude implementovana I. Groven podpory spocivajici
vzavedeninespecifické prevence zamérené na podporu oéekavaného chovani a zakladnich principt trau-
ma respektujiciho pristupu ke véem zakiim. V druhém roce je postupné zavedena II. iroven podpo-
ry urcena predevsim zakim s opakujicimi se mirnymi obtiZemi v oblasti chovani a psychické pohody. Jed-
na se o nékolik vybranych intervenci, které efektivne vyuzivaji cas pedagogt tak, aby bylo mozné podporit
zaky ohrozené rizikovym chovanim v internalizované i externalizované podobé a snizil se podil zaki vyza-
dujicich individualizovanou multidisciplinarni podporu. Ve tfetim roce je implementovana III. aro-
ven podpory, ktera vyzaduje koordinovanou multidisciplinarni spolupraci a poskytuje individualizova-
nou podporu zaktim s komplexnimi potrebamiv oblasti chovania dusevniho zdravi (Bradshaw, 2013; Eber
et al., 2020; Latham, 1998). Pedagogové zajistujici fungovani intervenci II. a IIL. tirovné podpory by méli
mit dostatecné znalosti o dopadech traumatu na chovani, prozivani a vzdelavani déti, soucasneé s efektiv-
nimi strategiemi podpory déti ovlivnénych negativnimi zkusenostmi (Eber et al., 2020).

Ttitrovneé podpory priplné implementaci PBIS odpovidajiuplatnénikonceptu Reakce na intervenci®
a umoznuji pedagogtim flexibilné a efektivné poskytovat podporu zakim podle jejich aktualnich potreb.
I. roven podpory by méla mirit na vSechny zaky Skoly s tim, Ze u 80-90 % zakii bude dostacuji-
ci k tomu, aby predchazela opakujicim se obtizim v chovani a podporila celkovy wellbeing zaki. Zhruba
5-15 % zaki Skoly bude potirebovat intenzivnéjsi podporu II irovné, ve které pedagogové poskytuji
vice pozornosti vhodnému chovani ditéte, zvysuji zpétnou vazbu na chovani a strukturu prostredi a diky
odhadu funkce chovani a potreb ditéte mohou lépe predchazet nekterym formam nevhodného chovani.
Priblizné 1-5 % zaki $koly bude vzhledem ke komplexnim potiebam potirebovat individualizova-
ny tymovy pristup III. Grovneé ve spolupraci s relevantnimi odborniky a se zapojenim samotného dité-
te a/nebo jeho rodiny. Intervence treti Grovné musi respektovat kulturni a socialni zazemi stejné tak jako
negativni zkusenosti zaka, jez mohou jeho chovani a prozivani ovliviiovat (Bradshaw et al., 2008, Respon-
se To Intervention, 2013).

9 Reakce na intervenci, anglicky Response to Intervention (RtI) je metoda vyuzivana k identifikaci studenti s potrebou
vy§si trovne intervence jak v oblasti akademické, tak i v dal$ich oblastech, mezi néz patri predevsim problémové chovani
¢i podpora dusevniho zdravi zaki (Response To Intervention, 2013).
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Metoda

Pozitivni podpora chovam PBISjev Ceské republice pilotné 1mplementovana na trech zakladnich
skolach diky projektu Sko]a poméiha ohrozenim détem vedeném organizaci Ceskd odborn4 spoleénost
pro inkluzivni vzdéldvani (COSIV). Projekt je realizovan od brezna roku 2020 a je zaméren predevsim na
podporu déti ohrozenych negativnimi zazitky a déti vyrtstajici ve ztizenych podminkach (COSIV, 2020).
V ramei projektu byly skolam poskytnuty vytvorené a prelozené materialy soucasné s proskolenim pe-
dagogického shoru v problematice negativnich zkusenosti v détstvi, jejich dopadu na vzdélava-
ni, pri¢in nevhodného chovani, principech PBIS a postupech implementace I. irovneé PBIS. 74-
roven byl sestaven tzv. §kolni PBIS tym, tvoreny vedenim $koly nebo zastupcem, a pedagogy se zajmem
o vzdélavani v oblasti naroéného chovani. V pribéhu implementace PBIS budou $kolam dale dodavany
materialy a informace véetné moznosti konzultace a vkazdém roce probéhne proskoleni ¢asti pedagogic-
kého shoru v postupu implementace navazujicich drovni (COSIV, 2021).

Po proskoleni pedagogického shoru a skolniho PBIS tymu kazdé ze tri pilotnich $kol byl administro-
van nastroj Benchmarks of Quality (dale BoQ) s ovérenou reliabilitou a validitou na vzorku 150 kol
v USA (Cohen, Kincaid & Childs, 2007) BoQ meéri deset klicovych kritérii 1mplementace I. trovné
PBIS na zakladni Skole a je vyuzivan pri zavadéni PBIS v zahranici, a to predevsim u noveé implementu-
jicich 8kol, vzhledem k detailnimu popisu jednotlivych kritérii i relevantnich dikaz o jejich naplnovani.
Pro sbér dat byl zvolen vybér vzorku na zaklade dostupnosti, kdy se jednalo o jediné tii §koly v projektu
pilotniho zavadéni PBIS v Ceské republice.

Vysledky

Vehkost Zap0]enych Skol podle poctu zaka ve Skolnim roce 2020/21 obsahovala na 7ZS1a3 pres 550 zaku
anaZS2 prres 150 zaku. Administraci evaluaéniho nastroje Benchmarks of Quality (BoQ) provadél $kol-
ni PBIS tym (4 pedagogové na kazdé ze tri skol, kteri koordinuji implementaci ramce) ve spolupraci s tzv.
PBIS koucem, tedy odbornikem proskolenym v zavadéni PBIS na zakladnich Skolach, ktery souc¢asné na
pilotnich skol4ch zajistuje skoleni pedagogického shoru a poskytuje konzultace v souvislosti s implemen-
taci PBIS.

Podle oéekavani pilotni $koly hodnotily tspésnost v zavedeni Skolniho PBIS tjmu nad 60 % v kaz-
dé ze §kol a v primeéru vSech ti kol nad 70 %. Ustaveni §kolniho PBIS tymu je podminkou zavadéni PBIS
ve Skole, konkrétné faze pripravné a zahajovaci (Bradshaw et al., 2009) a bylo predmeétem jednani se sko-
lami pri zah4jeni projektu na konci skolniho roku 2019/20. Dalsi kritérium, které bylo skolami vysoce hod-
noceno, bylo stanoveni oéekavaného chovani s ispésnosti v priuméru 60 %. Definovani a prakticky
nacvik celogkolnich pozitivné formulovanych oéekavani v chovani je jednim z hlavnich principt PBIS a je
soucasti faze zahajovaci a implementacni (Bradshaw et al., 2009). Dvé kritéria hodnocené kolami v pri-
méru nad 30 %, tedy angaZovanost pedagogického shoru a zavedené tridni systémy”, jsou dilezi-
tou soucasti fungovani PBIS a pilotni skoly budou nadéle podporovany ve zvysovani tspésnosti plnéni
obou kritérii. Dalsikritéria hodnocena skolami pod 30 % byla diskutovana se $kolnim PBIS tymem a v pri-
behu skolniho roku byla vyvinuta snaha zvysit tspésnost v dosahovani téchto kritérii.

Vzhledem k netradi¢énimu priubéhu $kolniho roku 2020/21 byla implementace I. arovné
PBIS naplnéna jen ¢astecné a projekt pocita s podporou implementace I. irovné na vSech pilot-
nich Skolach i ve Skolnim roce 2021/22 a pripadné také 2022/23 soucasné pri zavadeéni I1. a na-
sledné III. arovné podpory. U I. trovné PBIS se tedy bude jednat o pokracovani v implementacni fazi
apostupny prechod do udrzovaci faze této irovneé navsech trech pilotnich skolach (Bradshaw et al., 2009).
K ovéreni pribehu zavadéni I. trovné bude vyuzit nastroj BoQ a bude vyhodnocen posun oproti vysled-
ktim jeho administrace v predchézejicim $kolnim roce.

Vzhledem ke znaénému pretiZeni pedagogti i zaki ve $kolnim roce 2020/21, k praktickému zne-
mozneni fyzickych navstév skoly spojenych se shérem dat a také predpokladanému zkresleni nékterych
dat negativnim ptisobenim distancni vyuky a omezeni socialnich kontaktii na psychiku détiisocialnisou-
drznost trid nebyla vramei projektu provedena administrace BoQ ve druhém pololeti a neprobéhlo planované

10 Tridni systémy zahrnuji jak nacvik a vizualizaci ocekavaného chovani (kde $koly hodnotily vyssi tspésnost) tak konkre-
tizovana pozitivni zpétna vazba na vhodné chovani v pomeéru 4:1 oproti konkretizované korekei nevhodného chovani (cilem
systému je zvysit pozitivni zpétnou vazbu, ne cilené snizovat korekce projevii nevhodného chovani), systémy shéru dat a sle-
dovanivyskytu naroéného chovanive tridach a stanoveni relevantnich a predvidatelnych reakeina uréité typy nevhodného
chovani (Kincaid,, Childs & George, 2010)
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meéreni klimatu vybranych trid. Namisto shéru dat byla $kolam poskytovana metodick4 podpora v oblasti
chovani zaki, psychickych obtizi, projevii ohrozeni pri online vzdélavani, podpory adaptace pri navratu
k prezencnimu vyucovani apod.

Tabulky a obrazky
Tab. 1 Vyhodnoceni BoQ na trech pilotnich zakladnich skolach

KLICOVA KRITERIA Z5 1 A Z5 3 PRUMER
Skolni PBIS tym 67 % 67 % 83 % 72 %
Angazovanost pedagogic- 33 % 33 % 50 % 39 %
kého sboru

Efektivni postupy podpory 0% 25 % 0% 8 %
oCekavaného chovani

Vytvoreni planu sbéru a 25 % 0% 0% 8 %
analyzy dat

Stanoveni oCekavaného 60 % 20 % 100 % 60 %
chovani

Plan ocenovani vhodného 14 % 0 % 0 % 5 %
chovani

Plan vyuky ocekavaného 17 % 17 % 33 % 22 %
chovani

Plan implementace 21 % 0% 0% 7%
Tridni systémy 21 % T % 64 % 31 %
Evaluace 0 % 10 % 20 % 10 %
CELKEM V B0OQ 23 % 15 % 31 % 23 %
Diskuse

Celoskolm zavedeni trauma respektujiciho prlstupu s vyuzitim implementaéniho ramce PBIS
v Ceské republice problha jako soucast projektu Skola pomaha ohrozengm détem. Postup 1mplementace
ale také napriklad zmeny klimatu vybranych trid a dalsi faktory budou dale vyzkumneé ovérovany, nicmé-
névzhledem k rozsahu a zaméreni textu nebyly dale specifikovany. Reserse zahrani¢nich pristupt podpo-
rujicich dusevni zdravi déti s naslednym vybérem PBIS a ovérenim jeho efektivity pri podpore dusevniho
zdravi zakt zakladnich $kol probiha v ramei projektu financovaného Grantovou agenturou Univerzity
Karlovy (projekt ¢. 1034419). Z dostupnych pramenti a zahrani¢nich vyzkumi vypljva, Ze je implemen-
tacni ramec PBIS vhodnym nastrojem pro komplexni péci o dusevni zdravi vSech déti, pricemz
soucasné umozinuje intenzivnéjsi podporu détem v riziku a individualizovanou podporu détem
s komplexnimi potirebami.

Implementace PBIS v prvnim Skolnim roce byla vyrazné narusena pandemii COVID-19 a protiepide-
mickymi opatrenimi. Presto pilotni §koly zvladly zahajovaci a ¢astecné i implementacni fazi ce-
loskolniho zavadéni I. arovneé podpory PBIS diky pripravnym konzultacim Skolniho PBIS tymu s PBIS
koucem na konci skolniho roku 2019/20 a proskoleni pedagogického shoru v srpnu 2020. Implementace
PBIS bude probihat také ve $kolnim roce 2021/22 a 2022/23, kdy budou adresovana kritéria BoQ tak, aby
byla naplnovana celkove alespon na 70 %, cozje hranice pro prechod do udrzovaci faze I. irovné podpory.

Zaver

Podporu dusevniho zdravi déti je treba zavadet plosneé, predevsim vzhledem k vysokému vyskytu negativ-
nich zkuSenosti v détstvi, které prokazatelné ovliviiuji dusevni i fyzické zdravi déti. Vhodnym mistem
pro dlouhodobou plosnou podporu dusevniho zdravi jsou zakladni skoly a pri vyuziti imple-
mentacniho ramce PBIS je navic mozné flexibilné zvySovat intenzitu podpory chovani a dusev-
niho zdravi déti podle jejich aktualnich potreb Implementace PBIS probiha v Ceské republice na
trech zakladnich skolach, ve kterych byla v prvnim roce zavedena I. iroven PBIS pouze ¢astecneé vzhledem
k pandemické situaci. Implementace PBIS a dalsi sbér dat bude probihat také ve $kolnim roce 2021/22
a2022/23.
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