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ANOTACE  

 

Práce se zabývá vzděláváním žáků s lehkým mentálním postižením na základní škole. 

Teoretická část vymezuje základní pojmy a charakteristiku této skupiny žáků, 

včetně problematiky inkluze a integrace. Praktická část obsahuje kazuistiky zaměřené 

na vzdělávací potřeby žáků a podmínky jejich vzdělávání. Cílem práce je poukázat na faktory 

ovlivňující úspěšnost jejich vzdělávání v praxi. 

KLÍČOVÁ SLOVA vzdělávání, integrace, inkluze, základní škola, mentální postižení  

 

 

 

TITLE  

“Inclusion in Primary Education: Working with Pupils with Mild Intellectual Disabilities 

Final Thesis” 

ANNOTATION  

 

This thesis focuses on the education of pupils with mild intellectual disability at primary school. 

The theoretical part defines basic concepts and characteristics of this group of pupils, including 

the issues of inclusion and integration. The practical part consists of case studies focused 

on pupils’ educational needs and the conditions of their education. The aim of the thesis 

is to highlight the factors influencing the success of their education in practice. 
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ÚVOD 

Inkluzivní vzdělávání představuje v současném českém školství významné téma, 

které reflektuje snahu o zajištění rovného přístupu ke vzdělávání pro všechny žáky. V praxi 

to znamená snahu o vytvoření takových podmínek, aby se mohli společně vzdělávat všichni 

žáci bez ohledu na své individuální schopnosti, potřeby či znevýhodnění. Jednou ze skupin 

žáků, kterým je v tomto kontextu věnována zvýšená pozornost, jsou žáci s lehkým mentálním 

postižením. Jejich vzdělávání v prostředí běžné základní školy klade zvýšené nároky 

na organizaci výuky, pedagogické přístupy i spolupráci odborníků. 

Cílem této práce je analyzovat problematiku vzdělávání žáků s lehkým mentálním postižením 

v podmínkách inkluzivní základní školy, a to jak z hlediska teoretického, tak praktického. 

Teoretická část se zaměřuje na vymezení pojmu mentální postižení, na diagnostiku a klasifikaci 

mentálního postižení podle českých i mezinárodních odborných zdrojů. Dále se podrobně 

věnuje charakteristice žáků s lehkým mentálním postižením včetně jejich vývojových specifik 

v oblasti kognitivní, sociální a emoční. Součástí teoretické části je rovněž problematika 

vzdělávání těchto žáků, zejména s důrazem na inkluzi, individuální vzdělávací plány a roli 

asistenta pedagoga. 

Praktická část práce vychází z vlastní pedagogické praxe (v roli asistenta pedagoga) 

a je zpracována kvalitativním přístupem formou případových studií. Prostřednictvím 

jednotlivých kazuistik jsou analyzovány konkrétní vzdělávací situace žáků s lehkým mentálním 

postižením či s výraznými obtížemi v kognitivní oblasti s důrazem na identifikaci faktorů 

ovlivňujících jejich školní úspěšnost, zapojení do kolektivu a celkový průběh vzdělávání. 
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1 TEORETICKÁ ČÁST 

1.1 Mentální postižení 

Pojem „mentální postižení“ není technickým termínem, ale je používán jako širší, citlivější 

a vícefunkční označení než starší termíny, zejména ve speciálně-pedagogické a poradenské 

praxi, kde je rovněž podpořen legislativně. V oblasti zdravotní péče je tento termín používán 

jako synonymum pro mentální retardaci, zatímco ve školství může být chápán v širším smyslu, 

zahrnujícím pedagogickou, sociální a podpůrnou intervenci [1–3].  

Psychopedie (z řeckého psýché = duše a paidea = výchova) je speciálně-pedagogická disciplína 

zaměřená na výchovu a vzdělávání osob s mentální retardací nebo jinými duševními 

onemocněními. V širším pojetí jde o interdisciplinární obor, který se věnuje prevenci (zejména 

terciární), prognóze mentální retardace a souvisejícím oblastem, jako jsou edukace, reedukace, 

poradenství, diagnostika, rehabilitace, kompenzace, integrace (včetně inkluze) a socializace. 

Cílem psychopedie je dosáhnout maximálního rozvoje osobnosti jedince s mentálním či jiným 

duševním postižením [1, 4]. 

1.1.1 Definice mentálního postižení 

Historicky byly definice mentálního postižení zaměřeny především na specifické kognitivní 

schopnosti, přičemž důraz byl kladen na kvantitativní měření inteligence (např. inteligenčního 

kvocientu IQ). S narůstajícím porozuměním problematice se však postupně ukázalo, 

že mentální postižení nelze chápat pouze jako sníženou inteligenci, ale že jde o komplexní 

soubor faktorů, které ovlivňují vývoj jedince. Tento vývoj zasahuje nejen kognitivní, 

ale i sociální, adaptivní a emocionální schopnosti. Nejvýraznějším rysem mentálního postižení 

je trvalé narušení kognitivních funkcí [2, 3, 5, 6]. 

S postupem času a s vývojem vědeckého a společenského pohledu na problematiku mentálního 

postižení docházelo k neustálým úpravám a upřesněním definice mentálního postižení [2, 3]. 

Termín mentální retardace vychází z latinských slov „mens“ (mysl, duše) a „retardare“ 

(opozdit, zpomalit), což doslovně znamená „opoždění nebo zpomalení mysli či duševního 

vývoje“ [7]. Termín mentální retardace se začal používat v širším měřítku po konferenci 

Světové zdravotnické organizace (WHO) v Miláně v roce 1959 a postupně nahradil řadu 

dřívějších označení, jako jsou duševní opoždění, duševní úchylnost, slabomyslnost, rozumová 

zaostalost, mentální defekt a jiné [1]. 
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V rámci všeobecné humanizace oboru nešlo pouze o hledání nových termínů, ale kladl se důraz 

především na respekt k osobnosti jedince. V současnosti je termín „mentální retardace“ 

nahrazován výrazy jako „mentální postižení“ nebo „osoby s intelektovým postižením“, 

které jsou považovány za citlivější a lépe respektující individuální schopnosti a potenciál 

těchto osob. Již na prvním kongresu Mezinárodní asociace pro vědecké studium mentální 

retardace (IASSIDD) v Montpellier v roce 1967 bylo zdůrazněno, že osoba s mentálním 

postižením je především lidskou bytostí, a teprve na druhém místě je definována jako „defektní“ 

[1–3, 7]. 

Dnes se definice mentálního postižení shodují v tom, že jde o snížení intelektových schopností 

jedince. Tím se rozumí omezená schopnost učit se, myslet a přizpůsobovat se okolnímu 

prostředí, což může ovlivnit schopnost vykonávat každodenní úkoly a interagovat s ostatními 

lidmi. Mentální postižení má trvalý charakter, což znamená, že nejde o dočasné zhoršení 

kognitivních funkcí. Tento stav není léčitelný, avšak kvalita života jedinců může být zlepšena 

prostřednictvím podpůrných intervencí, edukace a terapeutických přístupů [1–7].  

Podle Světové zdravotnické organizace (WHO) je mentální postižení definováno takto: 

„Stav zastaveného nebo neúplného duševního vývoje, který je charakterizován zvláště 

porušením dovedností, projevujícím se během vývojového období, postihujícím všechny složky 

inteligence, to je poznávací, řečové‚ motorické a sociální schopnosti. Postižení se může 

vyskytnout bez, nebo současně s jinými somatickými nebo duševními poruchami“ (WHO, 1992, 

MKN-10) [8]. Tato definice zdůrazňuje, že mentální postižení není pouze omezení 

intelektových schopností, ale komplexní stav ovlivňující více oblastí vývoje jedince, a že může 

být spojeno s dalšími zdravotními či psychickými poruchami. 

Švarcová-Slabinová (2011, s. 29) uvádí: „Mentálním postižením nebo mentální 

retardací nazýváme tedy trvalé snížení rozumových schopností, které vzniklo v důsledku 

poškození mozku nebo nedostatečné funkce centrální nervové soustavy“  [2]. Tato defini-

ce zdůrazňuje trvalý charakter mentálního postižení a jeho biologický základ, přičemž 

zahrnuje poruchy kognitivních funkcí způsobené organickým poškozením mozku 

nebo dysfunkcí centrální nervové soustavy. 

Valenta a spol. (2018, str. 34) uvádí: „Mentální retardaci lze vymezit jako vývojovou 

poruchu rozumových schopností demonstrující se především snížením kognitivních, 

řečových, pohybových a sociálních schopností s prenatální, perinatální i časně 



12 

 

postnatální etiologií, která oslabuje adaptační schopnosti jedince“ [3]. Tato definice 

doplňuje pohled Švarcové-Slabinové a WHO tím, že upřesňuje etiologii mentální 

retardace (prenatální, perinatální i časně postnatální) a zdůrazňuje její vliv na adaptační 

schopnosti jedince, což je důležitý aspekt pro pedagogickou i sociální podporu. 

Valenta a spol. (2018, str. 36) dále uvádí: „Mentální postižení je širší a zastřešující 

pojem zahrnující kromě mentální retardace i takové hraniční pásmo kognitivně-sociální 

disability, které znevýhodňuje klienta především při vzdělávání na běžném typu škol 

a indikuje vyrovnávací či podpůrná opatření edukativního (popř. psychosociálního) 

charakteru“ [3]. Tento přístup zdůrazňuje, že pojem mentální postižení reflektuje nejen 

klasické snížení intelektových schopností, ale i složité interakce mezi kognitivními, 

sociálními a adaptačními funkcemi, které ovlivňují schopnost jedince účinně se zapojit 

do běžného vzdělávání a života. 

1.1.2 Diagnostika mentálního postižení 

Diagnostika mentálního postižení představuje komplexní a interdisciplinární proces, 

jehož cílem je posoudit úroveň kognitivních funkcí, adaptivních schopností, sociálních 

a emočních dovedností jedince a stanovit míru potřebné podpory. Správně provedená 

diagnostika je klíčová pro volbu vhodných vzdělávacích, terapeutických a sociálních opatření 

a umožňuje vytvořit optimální podmínky pro rozvoj dítěte [2, 3, 9, 10]. 

Diagnostika osob s mentálním postižením je nedílnou součástí poradenského procesu. 

Poradenské činnosti, v jejichž rámci dochází k posuzování schopností, dovedností a znalostí 

jedince v klíčových oblastech, jsou realizovány v rámci různých resortů. Jedná se zejména 

o oblast školství (MŠMT ČR), zdravotnictví (MZ ČR), práce a sociálních věcí (MPSV ČR), 

případně i dalších institucí, například Ministerstva vnitra ČR [9]. 

Pro zajištění optimálního průběhu vzdělávání žáků s mentálním postižením je nezbytné 

co nejdříve, ideálně již v předškolním období, poznat jejich individuální zvláštnosti a aktuální 

úroveň funkčních dovedností. Výsledkem diagnostického procesu ve školním prostředí je mimo 

jiné speciálně-pedagogická diagnóza, která slouží jako východisko pro plánování, volbu 

a realizaci vhodných výchovně-vzdělávacích postupů [1, 4, 9].  

S ohledem na specifické potřeby těchto žáků, zejména jejich odlišné pracovní tempo, sníženou 

schopnost koncentrace a potřebu opakovaného zadávání (i vysvětlování) úkolů, 



13 

 

je v diagnostickém procesu preferována individuální forma vyšetření. Ta umožňuje přesnější 

a citlivější posouzení schopností dítěte než diagnostika skupinová. Diagnostika přitom není 

zaměřena pouze na identifikaci nedostatků, obtíží či selhávání dítěte, ale je zaměřena především 

na komplexní zhodnocení úrovně jednotlivých schopností, dovedností a znalostí, 

včetně identifikace silných stránek jedince. Tyto poznatky následně slouží jako základ 

pro plánování a realizaci cílené speciálně-pedagogické intervence [1, 2, 4, 9].  

Vlastní diagnostický proces u mentálního postižení nepředstavuje statický, jednorázově 

uzavřený sled událostí, ale má dlouhodobý, dynamický a individuální charakter. Je nezbytné, 

aby průběžně reflektovala aktuální změny ve vývoji jedince, a to jak v rovině rozvoje, 

tak případné stagnace či regrese. Průběžná diagnostická zjištění následně umožňují adekvátně 

upravovat vzdělávací strategie a optimalizovat edukační proces s ohledem na individuální 

potřeby dítěte [1, 4, 9, 10].  

Z diagnostického hlediska a z výše uvedených definic mentálního postižení vyplývá, že není 

dostačující opírat se pouze o hodnotu inteligenčního kvocientu IQ. Hodnota IQ slouží spíše 

jako orientační ukazatel. Je nutné zohlednit širší kontext osobnosti jedince, zejména 

jeho sociální fungování a schopnost přizpůsobení se běžným životním požadavkům [2, 3, 11]. 

Pro život člověka s mentálním postižením jsou důležité jeho emoční a sociální dovednosti, 

které mohou mít zásadní vliv na kvalitu života. Tyto dovednosti, označované jako emocionální 

inteligence, zahrnují uvědomění si sebe samého, sebe motivaci, sebe posílení, vytrvalost, 

regulaci nálad, kontrolu impulzů, empatii (vcítění se do druhých) a naději nebo optimismus 

[10, 12]. 

Zároveň je třeba brát v úvahu, že intelektuální schopnosti i sociální přizpůsobivost se mohou 

v průběhu času měnit. Diagnostika by proto měla vždy odrážet aktuální stav duševních funkcí 

jedince, protože jeho schopnosti se mohou zlepšit nebo zhoršit v závislosti na okolnostech, 

podpoře a intervencích, které jsou mu poskytovány [3, 5, 6, 9–12]. Jedním z charakteristických 

znaků mentálního postižení je snížená úroveň adaptačních schopností, projevující se obtížemi 

při přizpůsobování se novým situacím a podmínkám, horší orientací v neznámém prostředí 

a problémy s navazováním kontaktů s cizími osobami. Tyto faktory mohou ovlivnit výkon 

dítěte při diagnostických testech a výsledky hodnocení [2, 5, 9]. 

Diagnostika dítěte s mentálním postižením vyžaduje komplexní a interdisciplinární spolupráci 

odborníků. První posouzení vývoje dítěte obvykle provádějí rodiče, kteří sledují schopnosti 
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a dovednosti svého dítěte ve srovnání s vrstevníky a hodnotí jeho rozvoj v průběhu času [9, 10]. 

Do diagnostického procesu se dále zapojují pediatři a další specialisté (neurolog, psychiatr, 

klinický logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut…), kteří sledují zdravotní stav dítěte a zajišťují 

zdravotní dimenzi hodnocení. Celého procesu by se měl účastnit mimo jiné i učitel (učitelé) 

školy [1, 9]. Klíčovou roli v diagnostice mají psychologové, speciální pedagogové a sociální 

pracovníci, čímž je zajištěn komplexní přístup k posouzení potřeb dítěte a stanovení vhodných 

podpůrných opatření [1, 2, 9].  

1.1.3 Hodnocené oblasti a principy diagnostiky 

Diagnostika zahrnuje posouzení následujících klíčových oblastí: 

• Kognitivní schopnosti, zahrnující intelektové schopnosti jedince, zejména 

jeho rozumové a poznávací funkce. Tradičně se využívá testování inteligence 

(např. inteligenčními testy), přičemž se hodnotí nejen kvantita, ale i kvalita myšlení 

a řešení problémů [9–12].  

• Adaptivní chování, zahrnující schopnost dítěte samostatně fungovat v každodenním 

životě, zvládat praktické úkoly a komunikovat se svým okolím (včetně posouzení 

úrovně sebeobsluhy, úrovně motoriky a grafomotoriky, laterality, orientačního 

vyšetření smyslových orgánů, včetně kvality zrakové a sluchové percepce). Hodnocení 

adaptivního chování je nezbytné pro plánování (určení stupně) podpory, kterou jedinec 

potřebuje a jeho vzdělávání [2, 3, 9, 12]. 

• Emocionální a sociální fungování, zahrnující schopnost navazovat a udržovat vztahy, 

zvládat stres a přizpůsobovat se sociálním situacím. Tyto schopnosti významně 

ovlivňují kvalitu života, úspěšnost vzdělávání a integrace dítěte do společnosti 

[9, 10, 12].  

K diagnostice se využívají inteligenční testy, vývojové a sociometrické testy, ale také klinické 

metody, jako je anamnéza, pozorování, rozhovor a analýza produktů činnosti dítěte [10, 12]. 

Při posuzování dítěte se rovněž hodnotí zdravotní stav, tělesný vývoj, zraková a sluchová 

percepce, pravolevá a prostorová orientace, kinestetické vnímání, motorika, grafomotorika, 

koncentrace, řeč, paměť, temperament, motivace, sebepojetí a emoční charakteristiky [9, 10]. 

Součástí diagnostického procesu je i rozhodování o zařazení dítěte s mentálním postižením 

do vhodného vzdělávacího systému. Zahrnuje například diagnostiku školní zralosti, posouzení 
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vhodnosti umístění do běžného nebo speciálního typu školy či třídy, volbu konkrétního 

vzdělávacího programu, případně podporu při profesní orientaci žáka [9]. 

Jako součást širšího sociálního a podpůrného rámce dítěte se v diagnostice mentálního postižení 

hodnotí i rodinné a sociální prostředí, které významně ovlivňuje adaptivní chování, emoční 

vývoj a vzdělávací možnosti jedince. Diagnostické hodnocení proto zahrnuje posouzení 

rodinných vztahů (sociální a emocionální klima v rodině), výchovných strategií rodičů, úrovně 

zapojení se do vzdělávání a denních aktivit dítěte, materiálních a kulturních podmínek, 

které ovlivňují rozvoj dítěte [1, 9, 10]. 

Diagnostika se řídí několika principy: 

• Etiologickým principem, kdy se zaměřuje pozornost na příčiny stavu (kauzální 

diagnostika), 

• Longitudinálním principem, kdy se sleduje vývoj dítěte v čase (nejedná 

se o jednorázové vyšetření), 

• Principem dynamiky, kdy diagnóza není platná „jednou provždy“, ale průběžně 

se aktualizuje diagnóza podle vývoje dítěte,  

• Individuálním přístupem, který zamezuje šablonovitému a mechanickému využívání 

diagnostických metod [1, 4, 10]. 

Správně provedená diagnostika bere v úvahu celou osobnost dítěte včetně jeho potřeb 

a umožňuje plánovat individuální podporu. Tato individuální podpora respektuje schopnosti 

i limity dítěte a optimalizuje vzdělávací, reedukační a terapeutické intervence, maximalizující 

jeho vzdělávací i sociální potenciál [2, 3, 10]. 

Konečná diagnóza je vždy výsledkem komplexního hodnocení kvalifikovanými odborníky. 

Institucí, které se zabývají speciálně-pedagogickým diagnostikováním dítěte s mentálním 

postižením je více. Ve školské oblasti to jsou především speciální školy zaměřené primárně 

na vzdělávání, speciálně pedagogická centra (SPC) a pedagogicko-psychologické poradny 

(PPP). Mimo školství probíhá diagnostika také v resortech sociálních služeb, zdravotnictví 

nebo v nestátních organizacích. V některých případech může být součástí diagnostiky 

i dlouhodobější pobyt dítěte v odborném zařízení [1, 2, 5, 9]. Standardní náplň práce 

a povinnosti SPC a PPP stanovuje vyhláška 72/2005 Sb. Ve většině případech jsou děti 
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s mentálním postižením klienty speciálně pedagogických center od tří let věku do ukončení 

vzdělávání [9]. 

1.2 Klasifikace mentálního postižení 

Klasifikace mentálního postižení slouží k určení závažnosti postižení, plánování vzdělávacích 

a podpůrných intervencí a posouzení potřeb jedince v běžném životě. Hlavním tradičním 

kritériem je inteligenční kvocient IQ (tj. stanovení úrovně inteligence jedince), který poskytuje 

relativně objektivní hodnocení rozumových schopností jedince a umožňuje porovnání 

s průměrem populace. Na druhé straně však hodnota IQ odráží pouze kognitivní úroveň jedince, 

aniž by zohledňovala jeho adaptivní, sociální nebo emoční schopnosti, případně silné stránky 

[1–3, 8, 10]. 

Mentální postižení lze členit podle stupně závažnosti, etiologie, chování, doby vzniku, míry 

potřebné podpory i podle charakteru chování, přičemž současná diagnostická praxe vychází 

především z kombinace intelektových schopností a úrovně adaptivního fungování [3]. 

Nejčastěji používaná ve speciálně-pedagogické praxi je klasifikace podle stupně či hloubky 

mentálního postižení, která umožňuje stanovit vhodné vzdělávací strategie a podpůrné 

intervence [1, 6, 8, 11–13]. 

1.2.1 Klasifikace podle stupně / hloubky mentálního postižení 

Jedná se o základní klasifikační rámec používaný v diagnostice i ve školské praxi. 

Hlavní stupně mentálního postižení jsou:  

• Lehké mentální postižení (IQ 50–70) 

Osoby s lehkým mentálním postižením zvládají běžné každodenní činnosti, ale mohou 

potřebovat podporu při složitějších úkolech. Vzdělávání je možné ve všeobecných školách 

s individuální podporou [2, 3, 9]. 

• Středně těžké mentální postižení (IQ 35–49) 

Osoby se středně těžkým mentálním postižením potřebují značnou pomoc při každodenních 

činnostech a často se vzdělávají ve speciálních školách. Rozvoj adaptivních a sociálních 

dovedností je hlavním cílem vzdělávání a reedukace [2, 3, 9]. 
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• Těžké mentální postižení (IQ 20–34) 

Osoby s těžkým mentálním postižením vyžadují stálou podporu ve většině oblastí života. 

Vzdělávání se zaměřuje na praktické a sebeobslužné dovednosti, sociální adaptaci a integraci 

do nejbližšího prostředí [2, 9, 10]. 

• Hluboké mentální postižení (IQ <20) 

Osoby s hlubokým mentálním postižením jsou závislé na celodenní péči a jejich vzdělávání 

je zaměřeno na základní schopnosti sebeobsluhy a komunikace [2, 9]. 

Kromě IQ se často používá kategorizace podle adaptivních funkcí a sociálního fungování, 

která umožňuje posoudit skutečnou schopnost jedince fungovat v každodenním životě, 

a ne pouze výsledky testů inteligence [11, 12]. Moderní přístupy proto kladou důraz 

na holistický pohled, který zahrnuje kognitivní, emoční, sociální a praktické schopnosti jedince 

[1, 10]. 

V České republice byla klasifikace mentálního postižení dlouhodobě prováděna 

podle 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů 

(MKN-10) s účinností od 1. 1. 1993, vydané Světovou zdravotnickou organizací (WHO, 1992). 

Podle MKN-10 se mentální postižení člení podle struktury inteligence, posouzení adaptibility 

a míry zvládání obvyklých sociálně-kulturních nároků na jedince do následujících kategorií: 

• F 70   lehká mentální retardace (IQ 50-69, dříve „debilita“); 

• F 71   středně těžká mentální retardace (IQ 35-49, dříve „imbecilita“);  

• F 72   těžká mentální retardace (IQ 20-34, dříve „idiocie“); 

• F 73   hluboká mentální retardace (IQ <20, dříve „idiocie“); 

• F 78   jiná mentální retardace; 

• F 79   neurčená mentální retardace. 

Mentální postižení patří do oboru psychiatrie, proto je první označení písmenem F. 

Výše je uvedeno rozmezí hodnot inteligenčního kvocientu, charakteristického pro dané pásmo. 

V závorce jsou také uvedené staré názvy, které se dnes již nepoužívají pro svůj pejorativní 

význam. V nové verzi klasifikace, MKN-11, jsou diagnózy F70–F79 nahrazeny pojmem 

poruchy vývoje intelektu (disorders of intellectual development), přičemž se zachovává důraz 

na IQ, adaptivní schopnosti a sociální fungování jedince – viz. Tabulka 1 [3, 8, 9, 14, 15].   
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Tabulka 1: Klasifikace mentálního postižení podle MKN 10 a MKN 11. 

 

Stupeň mentálního postižení IQ Adaptivní a sociální schopnosti Vzdělávání a podpora Lit. 

Lehké (F70, MKN-10) / 

Porucha vývoje intelektu – lehká 

(MKN-11) 

50–69 

Osoby zvládají většinu každodenních 

činností, potřebují občasnou podporu 

při složitějších úkolech 

Vzdělávání ve všeobecných 

školách s individuální podporou 
[2,8, 9, 10] 

Středně těžké (F71, MKN-10) / 

Porucha vývoje intelektu – 

středně těžká (MKN-11) 

35–49 

Vyžadují značnou pomoc 

při každodenních činnostech; 

rozvoj adaptivních a sociálních 

dovedností je hlavní 

Speciální školy, reedukace, 

edukativní a psychosociální 

intervence 

[1, 2, 3, 8, 9] 

Těžké (F72, MKN-10) / 

Porucha vývoje intelektu – těžká 

(MKN-11) 

20–34 

Vyžadují stálou podporu; 

omezená samostatnost v životě; důraz 

na praktické a sebeobslužné dovednosti 

Speciální školy, praktické 

vzdělávání, trénink 

každodenních činností 

[2, 8, 9, 10] 

Hluboké (F73, MKN-10) / 

Porucha vývoje intelektu – 

hluboká (MKN-11) 

≤ 20 
Plná závislost na péči; velmi omezené 

kognitivní a motorické schopnosti 

Edukace zaměřená na základní 

sebeobsluhu, komunikaci 

a sociální interakci 

[2, 8, 9, 12] 

Jiná / neurčená (F78, F79, 

MKN-10 / MKN-11) 
– 

Zohledňuje přidružené zdravotní 

či sociální poruchy 

Podpora dle individuálních 

potřeb; kombinace speciálních 

a podpůrných programů 

[2, 8, 10, 15] 
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Mentální postižení se může vyskytnout samostatně, ale často je spojeno s dalšími somatickými 

či duševními poruchami, například autismem, epilepsií, poruchami chování nebo závažným 

tělesným postižením [2, 4, 8, 9, 10, 14].  Následující podrobné členění na čtvrtém místě 

(dodatkový kód) je určeno pro užití s položkami F70–F79 k vyznačení těchto přidružených 

stavů:  

• .0 Žádná nebo minimální porucha chování;  

• .1 Významná porucha chování, vyžadující pozornost anebo léčbu;   

• .8 Jiné poruchy chování;  

• .9 Bez zmínky o poruchách chování [8, 13]. 

1.2.2 Klasifikace podle míry potřebné podpory 

Současné pojetí mentálního postižení se postupně odklání od čistě deficitního přístupu 

založeného pouze na výši IQ a klade důraz na funkční schopnosti jedince a míru podpory, 

kterou potřebuje k plnohodnotnému fungování v běžném životě. Tento přístup vychází 

z multidimenzionálního modelu, který zohledňuje nejen intelektové schopnosti, ale také 

adaptivní chování, zdravotní stav, participaci a vlivy prostředí [3, 10, 15, 16]. 

Klasifikace podle míry potřebné podpory rozlišuje čtyři základní úrovně podpory: 

• Intermitentní podpora 

Jedná se o nepravidelnou, příležitostnou podporu poskytovanou podle aktuální potřeby jedince. 

Může jít například o pomoc při náročných životních situacích (změna školy, zaměstnání, 

krizové období). Osoba je jinak relativně samostatná a nepřetržitou podporu nepotřebuje. 

Tento typ podpory je typický zejména pro osoby s lehkým mentálním postižením [4, 9, 16]. 

• Omezená podpora 

Podpora je poskytována pravidelně, ale v omezeném rozsahu či čase. Může být zaměřena 

například na osvojování konkrétních dovedností, pracovní adaptaci nebo zvládání sociálních 

situací. Tento typ vyžaduje systematičnost, avšak není celodenní ani celoživotní [4, 16]. 
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• Rozsáhlá podpora 

Podpora je dlouhodobá a pravidelná, týká se více oblastí života (např. sebeobsluha, 

komunikace, pracovní činnosti). Osoba vyžaduje pomoc ve většině každodenních situací, 

přesto si může osvojit určitou míru samostatnosti. Tento typ podpory bývá častý u osob 

se středně těžkým až těžkým mentálním postižením [3, 16]. 

• Pervazivní (trvalá, všudypřítomná) podpora 

Jedná se o trvalou, intenzivní a komplexní podporu ve všech oblastech života. Osoba je závislá 

na pomoci druhých osob při základních sebeobslužných činnostech i při zajištění bezpečnosti. 

Tato forma podpory je typická pro osoby s těžkým a hlubokým mentálním postižením [3, 16]. 

Klasifikace podle míry podpory představuje významný posun od označování stupně postižení 

k hodnocení konkrétních potřeb jedince. Důraz při tomto hodnocení je kladen na to, 

jakou podporu jedinec potřebuje pro co nejvyšší míru samostatnosti a sociální participace, 

tj. plnohodnotné fungování, nikoli pouze na to, co jedinec nezvládá [3]. Tento model reflektuje 

moderní inkluzivní a biopsychosociální přístup k mentálnímu postižení, který je v souladu 

s aktuálními mezinárodními standardy [3, 15]. 

Klasifikace podle stupně mentálního postižení zůstává důležitá pro diagnostiku, medicínské 

posouzení a historické srovnání, ale nedává kompletní obrázek o každodenním fungování 

jedince. Klasifikace podle míry podpory poskytuje praktický rámec pro plánování vzdělávacích 

a sociálních intervencí a zdůrazňuje individualizaci podpory. Moderní praxe doporučuje 

kombinovat oba přístupy, tedy zohlednit IQ i funkční schopnosti, aby bylo možné poskytnout 

optimální vzdělávací, terapeutickou a sociální podporu (Tabulka 2) [2, 3, 16]. 
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Tabulka 2: Porovnání klasifikace podle stupně mentálního postižení a míry podpory 

Kritérium Podle stupně (IQ) Podle míry podpory 

Základní 

princip 

Hodnocení intelektových 

schopností měřených IQ testy 

Hodnocení funkční samostatnosti 

a potřebné podpory v každodenním 

životě 

Hlavní 

ukazatele 

IQ, kognitivní schopnosti, 

mentální výkon 

Adaptivní chování, schopnost 

sebeobsluhy, sociální a pracovní 

dovednosti 

Použití 

Diagnostika a klasifikace 

postižení (lékařský, 

psychologický rámec) 

Plánování podpory, vzdělávání, 

rehabilitace, sociální služby 

Výhody 
Relativně objektivní, umožňuje 

srovnání s populací 

Zaměřuje se na praktické potřeby, 

podporuje individualizovaný přístup 

Nevýhody 

Nezohledňuje adaptivní 

dovednosti, silné stránky, 

emoční a sociální faktory 

Méně objektivní, vyžaduje průběžné 

hodnocení a multidisciplinární tým 

Typické stupně 

/ úrovně 

Lehká, středně těžká, těžká, 

hluboká 

Intermitentní, omezená, rozsáhlá, 

pervazivní podpora 

1.2.3 Klasifikace podle charakteru chování 

V odborné literatuře se kromě klasifikace podle stupně mentálního postižení uvádí 

také typologie vycházející z dynamiky nervových procesů a úrovně aktivity jedince. 

Tato typologie má dnes spíše historický a deskriptivní význam [2–4].  

Švarcová-Slabinová (2011) popisuje tzv. aktivizační (temperamentové) typy osob s mentálním 

postižením. Rozlišuje typ erektivní, který se vyznačuje zvýšenou dráždivostí, neklidem, 

nepozorností, impulzivitou a emoční labilitou. Dále existuje typ torpidní, pro kterého 

je charakteristická apatie, zpomalenost, pasivita, výrazová chudost, těžkopádnost a stereotypní 

zautomatizované pohyby. Navzdory obtížnému osvojování učební látky mají tito jedinci 

většinou dobré výsledky. Posledním typem je typ nevyhraněný, u kterého se objevuje zvýšená 

unavitelnost a kolísavý výkon při intelektové činnosti. Autorka zároveň zdůrazňuje, 

že mezi jednotlivými typy existují přechodné formy a že projevy jsou individuálně podmíněné 

[2]. 
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1.2.4 Klasifikace podle vývojového období (doby vzniku mentálního postižení) 

Další členění lze provádět podle doby vzniku, tj. vývojového období, ve kterém k mentálnímu 

postižení došlo. Oligofrenie je primární mentální postižení, které je chápáno jako opoždění 

duševního vývoje v období prenatálním, perinatálním nebo časně postnatálním, tj. před druhým 

rokem života jedince. Pokud došlo k zastavení nebo rozpadu normálního mentálního vývoje 

po druhém roce života jedince, jedná se o sekundární (získané) mentální postižení označované 

jako demence. K demenci může dojít v důsledku různých onemocnění a úrazů mozku, což vede 

k narušení, zastavení nebo zvrácení doposud normálně probíhajícího vývoje. Rozlišujeme 

dva základní druhy demence: dětskou a stařeckou. Dětská demence je stav, kdy se v dětském 

mozku objevují poškození, které způsobují ztrátu nebo zhoršení schopnosti myslet, 

komunikovat a zvládat běžné životní činnosti, zatímco stařecká demence se týká pozdějších let 

života. Toto dělení má význam pro vývojovou prognózu [3, 4, 10–13]. 

1.2.5 Klasifikace podle etiologie (příčiny vzniku) 

Etiologie mentálního postižení je velmi různorodá a zahrnuje biologické, genetické, sociální 

i environmentální faktory. V odborné literatuře se příčiny nejčastěji třídí podle období, 

ve kterém k poškození centrální nervové soustavy dochází – na faktory prenatální, perinatální, 

postnatální a kombinované [3, 10]. Toto členění je důležité především z medicínského hlediska 

[10]. 

Prenatální příčiny působí již v období nitroděložního vývoje. Patří sem především genetické 

a chromozomální odchylky (např. trisomie 21), dědičné metabolické poruchy, infekce matky 

během těhotenství (např. zarděnky, toxoplazmóza), intoxikace (alkohol, drogy, některé léky), 

závažná podvýživa nebo vystavení škodlivým vlivům prostředí. Významnou skupinu tvoří 

rovněž tzv. fetální alkoholový syndrom. Prenatální faktory patří mezi nejčastější příčiny těžších 

forem mentálního postižení [2, 10]. 

Perinatální příčiny souvisejí s komplikacemi při porodu. Jedná se zejména o hypoxii 

(nedostatek kyslíku), porodní traumata, předčasný porod, nízkou porodní hmotnost 

nebo komplikované porody spojené s krvácením do mozku. Tyto faktory mohou narušit vývoj 

mozkové tkáně a následně ovlivnit kognitivní vývoj dítěte [1]. 
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Postnatální příčiny působí po narození dítěte. Patří sem úrazy hlavy, záněty centrální nervové 

soustavy (např. meningitida, encefalitida), těžké infekce, intoxikace, epilepsie, nádory mozku 

či dlouhodobá těžká deprivace podnětů. V některých případech může významnou roli sehrát 

i kombinace biologických a sociálních faktorů, zejména u lehčích forem postižení [3, 10]. 

U části osob nelze jednoznačnou příčinu určit. Literatura uvádí, že u lehkého mentálního 

postižení je etiologie často multifaktoriální, tedy vzniká kombinací genetických predispozic 

a nepříznivých sociálních podmínek (např. dlouhodobá zanedbaná stimulace, sociální 

deprivace) [2]. Současné pojetí etiologie mentálního postižení proto zdůrazňuje komplexní 

biopsychosociální model, který zohledňuje vzájemné působení biologických dispozic a vlivů 

prostředí [2, 3]. 

1.3 Lehké mentální postižení 

Nejčastější formou mentálního postižení je lehké mentální postižení (LMP), které představuje 

nejmírnější formu. Jedinci s lehkým mentálním postižením dosahují hodnot inteligenčního 

kvocientu v rozmezí 50 až 69, což podle tradičního pojetí odpovídá mentálnímu věku zhruba 

9–12 let v dospělosti. Toto vymezení však slouží pouze jako orientační ukazatel a je nutné 

jej vždy posuzovat v kontextu dalších složek osobnosti jedince. Podle dostupných údajů tvoří 

osoby s lehkým mentálním postižením přibližně 70–80 % všech jedinců s mentálním 

postižením, přičemž jejich výskyt v populaci se pohybuje okolo 2–3 % [2, 3, 5, 6]. 

Vývoj jedinců s lehkým mentálním postižením je zpravidla opožděný, nikoli však kvalitativně 

zásadně narušený, což znamená, že se vyvíjejí ve stejných vývojových liniích jako intaktní 

jedinci, avšak pomalejším tempem a s určitými omezeními [2, 10]. Lehké mentální postižení 

se projevuje především sníženou úrovní intelektuálních schopností, pomalejším tempem 

osvojování poznatků a obtížemi v oblasti abstraktního myšlení. Tyto charakteristiky 

se promítají nejen do procesu učení, ale i do každodenního fungování jedince [2, 9, 10] 

Osoby s lehkým mentálním postižením jsou zpravidla schopné vykonávat většinu běžných 

aktivit samostatně, ale mohou mít obtíže při řešení složitějších úkolů a situací, které vyžadují 

vyšší míru plánování, zobecňování nebo samostatného rozhodování. Při vhodné podpoře, 

dostatečných příležitostech k učení a rozvoji a za podpory okolí mohou tito jedinci dosahovat 

poměrně vysoké míry samostatnosti, a to i v oblasti sebeobsluhy (např. stravování, hygiena, 

oblékání) a praktických dovedností v domácnosti. V současném pojetí je proto kladen důraz 
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na rozvoj jejich silných stránek a na podporu kompetencí, které vedou k co nejvyšší možné 

míře nezávislosti a sociálního začlenění [2, 3, 5, 6, 9, 14, 17].  

1.3.1 Možnosti vzdělávání žáků s lehkým mentálním postižením 

Žáci s lehkým mentálním postižením spadají do kategorie žáků se speciálními vzdělávacími 

potřebami (SVP), tj. vyžadují speciální přístup, který respektuje individuální potřeby každého 

žáka. Vzdělávání žáků s lehkým mentálním postižením je upraveno zejména zákonem 

č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání 

(školský zákon) a vyhláškou č. 27/2016 Sb. o vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími 

potřebami a žáků nadaných. Školský zákon zajišťuje rovný přístup ke vzdělání pro všechny děti 

a žáky bez diskriminace. Pro děti se speciálními vzdělávacími potřebami, mezi něž patří i děti 

s mentálním postižením, upravuje pravidla a principy inkluzivního vzdělávání. Školský zákon 

garantuje právo na vzdělávání v souladu s individuálními potřebami každého dítěte, a to jak 

v běžných školách, tak ve školách speciálních [18]. Vyhláška č. 27/2016 Sb. podrobně upravuje 

vzdělávání dětí se speciálními vzdělávacími potřebami. Specifikuje podpůrná opatření, 

která jsou poskytována těmto žákům, včetně použití speciálních metod, pomůcek, postupů, 

asistentů pedagoga a další podpory. Pro děti s mentálním postižením jsou definována různá 

podpůrná opatření, která se přizpůsobují jejich individuálním vzdělávacím potřebám [19]. 

Celou vzdělávací dráhu dítěte s mentálním postižením můžeme rozdělit na: 1) předškolní 

období, 2) plnění povinné školní docházky a 3) střední a celoživotní vzdělávání [9].  

Žáci s lehkým mentálním postižením mohou využít jednu ze dvou základních forem 

speciálního vzdělávání – integraci, tj. mohou navštěvovat běžnou základní školu s využitím 

podpůrných opatření, nebo vzdělávání ve škole samostatně zřízené pro žáky se speciálními 

potřebami, tj. mohou navštěvovat základní školu zřízenou podle §16 odst. 9 Školského zákona 

(dříve známá jako „zvláštní či pomocná škola“, nyní základní škola speciální nebo praktická 

škola, kde výuka probíhá podle rámcového vzdělávacího programu pro základní vzdělávání – 

upravená verze pro žáky s LMP (tzv. RVP ZV – LMP) [9, 18, 19]. 

Žáci, kteří získají základní vzdělání mají možnost nastoupit ke studiu na jakoukoliv střední 

školu, ale samozřejmě pouze v případě, že splní požadavky pro přijetí. Většina žáků s lehkým 

mentálním postižením využívá možnosti studia na středních školách, které jsou uzpůsobeny 
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jejich možnostem – tj. Odborné učiliště, Praktická škola jednoletá nebo Praktická škola 

dvouletá [9]. 

1.3.2 Vzdělávací specifika žáků s lehkým mentálním postižením 

Žáci s mentálním postižením vykazují specifické charakteristiky, které se promítají do jejich 

osobnostního vývoje i do vzdělávacího procesu (Tabulka 3).  

Tabulka 3: Charakteristika žáků s lehkým mentálním postižením (shrnutí) 

Oblast Charakteristika 

IQ rozmezí 50–69 

Období diagnostiky Nejčastěji školní věk (často až po nástupu do školy) 

Kognitivní schopnosti 
Pomalé tempo učení, snížená schopnost abstrakce, 

potřeba konkrétních názorných metod 

Paměť a pozornost 
Slabší krátkodobá paměť, nižší schopnost soustředění, 

potřeba opakování 

Jazykové schopnosti 
Omezená slovní zásoba, potíže s porozuměním složitým 

větám a instrukcím 

Sociální a emoční oblast 
Nižší sociální zralost, potíže v interakcích s vrstevníky, 

zvýšená závislost na dospělých 

Vzdělávací potřeby 
Individualizace výuky, časté opakování, názornost, 

důsledné vedení, podpora motivace 

Školské zařazení ZŠ praktická nebo běžná ZŠ s podpůrnými opatřeními 

Podpora a intervence 
Asistent pedagoga, speciální pedagog, školská poradenská 

zařízení, úzká spolupráce s rodinou 

Prognóza 
Při adekvátní podpoře možnost dosažení částečné 

samostatnosti a uplatnění v praktickém pracovním životě 

 

Podle Bendové a Zikla (2011, s. 10) se u těchto jedinců, a to často přetrvávajícím i do dospělosti, 

objevuje široké spektrum charakteristických projevů. Mezi ně patří zejména poruchy 

kognitivních procesů, obtíže v oblasti vizuomotoriky a pohybové koordinace či zvýšená 

závislost na druhých osobách, zejména rodičích. Typická bývá také celková infantilnost 

osobnosti, zvýšená úzkostnost, sklon k dětským nebo neurotickým reakcím a kolísání 

mezi pasivitou a zpomaleností na jedné straně a impulzivitou či hyperaktivitou na straně druhé. 
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V chování se může projevovat sugestibilita, rigidita, konformita vůči skupině a obtíže v oblasti 

utváření vlastní identity. U některých jedinců se objevuje opožděný psychosexuální vývoj, 

nerovnováha mezi aspiracemi a reálnými výkony, zvýšená potřeba jistoty a citového zázemí, 

citová vzrušivost a labilita nálad, poruchy v interpersonálních vztazích a komunikaci, 

stejně jako snížená schopnost adaptace na sociální a školní požadavky [9]. 

Na tyto charakteristiky navazují i specifika jejich fungování ve školním prostředí. Žáci s lehkým 

mentálním postižením jsou obvykle schopni osvojit si základní školní dovednosti, jako je čtení, 

psaní a počítání, avšak proces učení je pomalejší a vyžaduje zvýšenou míru podpory, názornosti 

(rozmanitosti procvičovaného), dostatek času a systematického opakování učiva, které směřuje 

k jeho fixaci a automatizaci [9, 10]. Jejich myšlení má převážně stereotypní, rigidní, konkrétní 

charakter, je méně flexibilní a obtížněji dochází k abstrakci a zobecňování, což se odráží 

v porozumění složitějším vztahům a abstraktním pojmům. Současně se mohou objevovat 

nedostatky v oblasti analýzy a syntézy a snížená míra kritičnosti. [2, 3, 9, 10]. 

Významným faktorem ovlivňujícím negativně školní výkon jsou rovněž obtíže v oblasti paměti, 

pozornosti a koncentrace. Záměrná (podmíněná) pozornost žáků s lehkým mentálním 

postižením bývá nestálá, s omezeným rozsahem sledovaného pole a kolísající intenzitou, 

přičemž žáci mají potíže soustředit se na více činností současně. S narůstající kvantitou 

či náročností roste i chybovost. Doba soustředění bývá zpravidla kratší (přibližně 15–20 minut) 

a po náročnějších úkolech se objevuje výrazná únava. Protože žáci trpí zvýšenou unavitelností 

je nezbytné respektovat individuální tempo žáka, zařazovat častější změny činností 

a poskytovat dostatečný prostor pro odpočinek a relaxaci [3, 4, 9, 10]. Paměť těchto žáků 

má často spíše mechanický charakter, nikoli logický, což znamená, že informace 

jsou osvojovány bez hlubšího porozumění a bez jejich třídění podle významu, obsahu 

či důležitosti [9]. 

U žáků s lehkým mentálním postižením se často setkáváme s projevy hypobulie až abulie, 

tedy se sníženou úrovní volních vlastností či nedostatkem vůle. Z tohoto důvodu je nezbytné 

tyto vlastnosti cíleně a systematicky rozvíjet. Dosahování stanovených cílů u těchto žáků může 

být ovlivněno nízkou mírou sebekontroly, zvýšenou impulzivností, emoční labilitou, případně 

projevy agresivity nebo naopak projevy úzkosti či pasivity. Významnou roli zde hraje motivace, 

přičemž účinná bývá zpravidla motivace materiálního charakteru [9, 10]. V oblasti emocí 

a sociálního chování se může objevovat citová nezralost, nižší míra sebekontroly či zvýšená 

sugestibilita. Sebepojetí těchto žáků bývá výrazně ovlivněno okolím, zejména názory osob, 
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ke kterým mají citový vztah, hodnocením ze strany učitele a vrstevníků a často dochází 

k jejich nekritickému přejímání [2, 9]. 

Navzdory uvedeným obtížím jsou žáci s lehkým mentálním postižením ve většině případů 

schopni základní komunikace a sociálního začlenění, i když jejich řečový vývoj může být 

opožděný. Přirozené sociální prostředí a vhodná podpora významně přispívají k rozvoji 

jejich komunikačních a sociálních dovedností [9, 10]. 

Z hlediska vzdělávání se obtíže nejvýrazněji projevují při zvládání teoreticky zaměřených 

úkolů. Proto je vhodné zaměřit edukaci nejen na rozvoj kognitivních schopností, ale také 

na systematickou kompenzaci oslabených funkcí a rozvoj praktických dovedností. Efektivní 

výuka by měla být názorná, konkrétní a aktivizující, s důrazem na využívání didaktických 

pomůcek, modelových situací a pravidelného opakování učiva. Důležitou roli zde hraje 

motivace žáka a poskytování pozitivní zpětné vazby, která podporuje jeho sebedůvěru a školní 

úspěšnost [4, 9]. V komunikaci s těmito žáky je nezbytné uplatňovat individuální přístup 

založený na respektu, trpělivosti a srozumitelnosti. Vhodné je používat jednoduchý a jasný 

jazyk, přizpůsobit tempo komunikace a doplňovat ji neverbálními prostředky. Významná 

je i zde průběžná zpětná vazba a podpora pozitivního vztahu ke komunikaci [9]. 

Závěrem lze říci, že ve vzdělávacím procesu se jeví nejdůležitější přizpůsobovat obsah i metody 

výuky individuálním schopnostem a potřebám žáků s lehkým mentálním postižením. Autoři 

zdůrazňují význam názorného a prakticky orientovaného vyučování, které podporuje aktivní 

zapojení žáka do procesu učení. Za efektivní považují využívání konkrétních pomůcek, 

modelových situací a pravidelného opakování učiva. Nezbytnými součástmi výuky jsou rovněž 

motivace žáka a pozitivní zpětná vazba, které posilují jeho výkon a zvyšují školní úspěšnost 

žáka [4, 9]. Celkově by vzdělávání žáků s lehkým mentálním postižením mělo směřovat nejen 

k rozvoji jejich kognitivních schopností, ale také k posilování adaptivních, sociálních 

a praktických dovedností, které jsou zásadní pro jejich budoucí samostatnost a uplatnění 

ve společnosti. Úspěšnost vzdělávacího procesu je přitom podmíněna včasnou diagnostikou, 

vhodně zvolenými pedagogickými přístupy a úzkou spoluprací školy, rodiny a odborných 

pracovišť [3, 9, 10]. 
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1.4 Integrace a inkluze 

Integrace a inkluze představují základní koncepty současného vzdělávání, které reflektují 

princip rovného přístupu ke vzdělání pro všechny žáky, včetně žáků s lehkým mentálním 

postižením. Přestože jsou tyto pojmy často používány společně, jejich význam není totožný 

a je vhodné je od sebe odlišovat. 

Pojem integrace má svůj původ v latinských slovech integer (nenarušený, úplný, celý) 

a integrare (sjednocovat, zcelovat). V obecné rovině integrace označuje začleňování osob 

s nějakým znevýhodněním nebo postižením do společnosti. Ve školním kontextu se jedná 

o vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami v běžných školách, přičemž důraz 

je kladen především na jejich začlenění do existujícího vzdělávacího systému [4, 9, 10].  

Integraci nelze chápat jako jednorázové opatření, ale je to dlouhodobý a dynamický proces, 

který se neustále vyvíjí, proměňuje a reaguje na aktuální potřeby žáka i podmínky školy. 

Samotné zařazení žáka do běžné třídy proto nepředstavuje konečný stav, ale pouze výchozí bod 

pro další rozvoj jeho zapojení. Skutečným cílem je dosažení takové úrovně začlenění, 

která zahrnuje nejen přítomnost žáka ve třídě, ale i jeho aktivní účast na vzdělávání a sociálním 

životě kolektivu, tj. snaha o dosažení „ideální integrace“ [1, 2, 4, 9]. V tradičním pojetí 

integrace se předpokládá, že se žák se speciálními vzdělávacími potřebami přizpůsobuje 

stávajícím podmínkám školy, zatímco škola mu poskytuje určitou míru podpory, 

například prostřednictvím individuálního vzdělávacího plánu, úpravy výuky nebo asistence 

pedagoga [4, 9]. 

Oproti tomu inkluze představuje širší a současně modernější přístup (tzv. „vrchol integrace“), 

který zdůrazňuje přizpůsobení vzdělávacího prostředí potřebám všech žákům bez ohledu 

na jejich individuální odlišnosti. Nejde tedy pouze o začlenění jedince, do již existujícího 

systému, ale o jeho aktivní proměnu tak, aby byl schopen respektovat individuální odlišnosti, 

schopnosti a potřeby každého žáka. Inkluzivní vzdělávání usiluje o vytvoření takového 

prostředí, ve kterém jsou všichni žáci přijímáni jako plnohodnotní a rovnocenní členové 

kolektivu a mají zajištěny podmínky pro maximální rozvoj [1, 4, 9, 10]. 

Úspěšnost integrace žáka do školního prostředí je možné posuzovat z hlediska její funkčnosti. 

Odborná literatura upozorňuje, že pouhé fyzické umístění žáka do běžné třídy nelze považovat 

za úspěšnou integraci, pokud není zajištěno jeho sociální začlenění a odpovídající vzdělávací 
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podpora. V takovém případě hovoříme o formální (fyzické) integraci [1, 9]. Naopak funkční 

integrace nastává tehdy, kdy přínosy začlenění žáka do běžného vzdělávacího prostředí 

jednoznačně převažují nad jeho nevýhodami, možnými riziky a omezeními. V takovém případě 

je integrace pro žáka prospěšná a vzdělávání ve speciální škole by nepřineslo vyšší míru 

podpory ani rozvoje oproti současnému stavu [1, 4, 9]. 

Dysfunkční integraci lze identifikovat v případech, kdy školní prostředí není schopno 

adekvátně reagovat na potřeby žáka, případně pokud má na jeho osobnost či školní fungování 

negativní dopady. Tyto dopady se mohou projevovat například ve sníženém sebehodnocení, 

nízké míře školní úspěšnosti či celkové nespokojenosti žáka. Přestože nelze očekávat ideální 

podmínky ve všech oblastech, o dysfunkční integraci hovoříme zejména tehdy, 

pokud její nevýhody převažují nad přínosy a potřeby žáka by mohly být efektivněji naplněny 

ve speciálním vzdělávacím prostředí [1, 2, 4, 9]. 

1.4.1 Podmínky pro úspěšnou integraci žáků s lehkým mentálním postižením 

Integrace, respektive inkluze žáků s lehkým mentálním postižením, představuje významný 

princip současného vzdělávacího systému. Jejím cílem je umožnit těmto žákům vzdělávání 

v běžném školním prostředí spolu s jejich vrstevníky při současném zajištění odpovídajících 

podpůrných opatření, která respektují jejich individuální potřeby a podporují 

jejich rozvoj [3, 9]. Inkluzivní vzdělávání má pro žáky s lehkým mentálním postižením 

významný přínos zejména v oblasti rozvoje sociálních a komunikačních dovedností. Kontakt 

s vrstevníky bez postižení přispívá k jejich rozvoji komunikačních dovedností, osvojování 

sociálních norem a posilování schopnosti fungovat v běžném společenském prostředí [2, 3, 9]. 

Podmínkou úspěšné integrace je snaha vytvořit optimální podmínky, tj. vytvoření odpovídají-

cího podpůrného systému. V praxi se jedná zejména o využívání podpůrných opatření, 

mezi která patří individuální přístup k žákovi, tvorba individuálního vzdělávacího plánu, 

diferenciace výuky, úprava organizace, obsahu a metod výuky, či zajištění asistenta pedagoga. 

Důležitou roli hraje také využívání vhodných didaktických a kompenzačních pomůcek 

a zařazení předmětů speciální pedagogické péče [4, 9]. Neméně významná je spolupráce 

všech zúčastněných subjektů. Jedná se především o spolupráci mezi pedagogy, školskými 

poradenskými zařízeními (PPP, SPC), dalšími odborníky a v neposlední řadě systematická 

spolupráce s rodinou a zapojení rodiny do vzdělávání [1, 2, 4, 9]. Podpora ze strany vedení 

školy, systematické vzdělávání pedagogů s cílem získání speciálně pedagogických kompetencí 
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a vytváření pozitivního sociálního klimatu ve třídě představují další důležité faktory ovlivňující 

úspěšnost integrace [1, 2, 9]. 

Naopak mezi faktory, které mohou proces integrace komplikovat, patří nedostatečná 

informovanost o specifikách postižení, nedostatek odborných kompetencí pedagogů, 

nedostatečné materiální či personální zajištění nebo negativní postoje k integraci. Významnou 

roli mohou sehrát také individuální charakteristiky žáka (dispozice a subjektivní spokojenost 

žáka) a jeho rodinné zázemí, včetně míry spolupráce rodiny se školou [4, 9]. 

Míra připravenosti školy na vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami – v našem 

případě žáků s lehkým mentálním postižením – se projevuje zejména v její schopnosti vytvářet 

otevřené a podpůrné prostředí. Taková škola spolupracuje s odborníky, aktivně zapojuje rodinu, 

zajišťuje dostupnost podpůrných služeb a integruje speciálně pedagogická opatření do běžného 

chodu školy tak, aby nedocházelo ke stigmatizaci žáků. Důraz je kladen na individualizaci 

vzdělávání, zachování přirozeného začlenění žáka do kolektivu a podporu jeho aktivní účasti 

na všech školních aktivitách [9]. 

1.4.2 Individuální vzdělávací plán 

Tvorba individuálního vzdělávacího plánu (IVP) vychází z platné školské legislativy, konkrétně 

ze zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon) a dále z vyhlášky č. 27/2016 Sb., která upravuje 

vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami. IVP je zpracováván na základě 

doporučení školského poradenského zařízení a jeho realizaci schvaluje ředitel školy. Nezbytnou 

podmínkou je rovněž podání žádosti zákonným zástupcem žáka [3, 9, 18, 19]. 

Individuální vzdělávací plán představuje závazný dokument pro vzdělávání žáka a všichni 

učitelé musí jeho znění respektovat. IVP je vypracováván na jeden školní rok a slouží zejména 

k naplňování speciálních potřeb dítěte. IVP obsahuje konkrétní cíle, metody a formy výuky 

přizpůsobené individuálním schopnostem a potřebám žáka včetně časového a obsahového 

rozvržení učiva. Stanovené cíle by měly být realistické, dosažitelné a zároveň by měly 

podporovat celkový rozvoj osobnosti žáka. Součástí IVP je seznam kompenzačních, 

rehabilitačních a učebních pomůcek, speciálních učebnic a didaktických materiálů nezbytných 

pro výuku žáka.  Jsou zde i sepsaná navržená podpůrná opatření, například využití asistenta 

pedagoga, speciálně-pedagogická či psychologická péče nebo jiné formy odborné podpory. 

IVP dále vymezuje způsoby hodnocení žáka včetně jeho průběžného sledování 
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a vyhodnocování pokroku během školního roku. Tento dokument může být v průběhu školního 

roku upravován a doplňován podle aktuálních potřeb žáka [3, 4, 9]. IVP může obsahovat i řadu 

dalších položek jako jsou důležité údaje o žákovi (údaje o předchozí docházce, důležité 

informace o rodině, informace o rizikovém chování žáka nebo o jeho zdravotním stavu), 

pedagogická diagnóza (znalosti žáka, jeho přístup k výuce, mimoškolní aktivity, jeho pokrok 

v posledním období), spolupráce s rodinou a se žákem [9]. Na tvorbě IVP se podílí škola 

(pověřený učitel a ostatní učitelé, kteří žáka učí) ve spolupráci s poradenským pracovníkem, 

se zákonnými zástupci a případně dalšími odbornými pracovníky, což umožňuje komplexní 

přístup ke vzdělávání žáka se speciálními vzdělávacími potřebami [3, 4, 9]. 

1.4.3 Asistent pedagoga 

Asistent pedagoga představuje jedno z významných podpůrných opatření ve vzdělávání žáků 

se speciálními vzdělávacími potřebami, včetně žáků s lehkým mentálním postižením. Jeho role 

je ukotvena v české legislativě, zejména ve školském zákoně a ve vyhlášce č. 27/2016 Sb., 

o vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami, která vymezuje podmínky 

poskytování podpůrných opatření v praxi [18, 19]. 

Hlavním cílem práce asistenta pedagoga je podpora daného žáka při jeho zapojení 

do vzdělávacího procesu a usnadnění jeho účasti ve výuce v běžné třídě. Současně je asistent 

pedagoga podporou pedagoga a celkového fungování třídy. Podílí se na vytváření vhodných 

podmínek odpovídajících individuálním potřebám žáka a přispívá tak k realizaci inkluzivního 

vzdělávání [3]. V rámci své činnosti poskytuje přímou podporu žákovi zejména při osvojování 

učiva, organizaci práce, upevňování dovedností nebo při adaptaci na školní prostředí. Zároveň 

může poskytovat podporu i ostatním žákům ve třídě, čímž přispívá k plynulému průběhu výuky. 

Jeho činnost je založena na úzké spolupráci s učitelem, jehož metodické vedení respektuje [9]. 

Vztah mezi učitelem a asistentem pedagoga by měl být založen na vzájemné spolupráci, jasném 

vymezení kompetencí a pravidelné komunikaci. Učitel zůstává hlavním garantem vzdělávacího 

procesu, zatímco asistent pedagoga plní podpůrnou roli, která napomáhá efektivní 

individualizaci výuky [4, 9] 

V rámci vzdělávání žáků s lehkým mentálním postižením má asistent pedagoga významnou 

roli zejména při zprostředkování učiva přiměřenou formou, při udržení pozornosti žáka 

a při rozvoji jeho pracovních návyků. Pomáhá také při strukturaci činností, poskytuje 

okamžitou zpětnou vazbu a podporuje motivaci žáka k učení [2].  
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Efektivita práce asistenta pedagoga je podmíněna celkovým nastavením inkluzivního prostředí 

školy. Pokud nejsou vytvořeny vhodné podmínky pro spolupráci, dostatečné metodické vedení 

nebo respektování individuálních potřeb žáka, může být přínos asistenta omezen [1, 4, 9]. 

Z hlediska inkluzivní praxe je proto důležité, aby role asistenta pedagoga nebyla chápána 

jako náhrada pedagogické práce učitele, ale jako její doplnění. Pouze při funkční spolupráci 

všech zúčastněných – učitele, asistenta, rodiny a poradenských zařízení – může být podpora 

žáka skutečně efektivní a vést k jeho optimálnímu rozvoji. 
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2 PRAKTICKÁ ČÁST 

2.1 Charakteristika pracoviště 

Základní školu Na Habru v Hořicích v současnosti navštěvuje přibližně 320 žáků. Školní 

poradenské pracoviště tvoří ředitel školy, zástupce ředitele, speciální pedagog, školní metodik 

prevence a výchovný poradce (v jedné osobě). Školní psycholog není k dispozici, ale žákům 

je v případě zájmu či potřeby poskytován kontakt na vybrané psychology v Královéhradeckém 

kraji.  

Na této škole působím jako asistent pedagoga na prvním stupni a nově také jako učitel chemie 

na druhém stupni. V minulosti jsem pracovala rovněž jako asistent pedagoga na druhém stupni. 

Na prvním stupni působím ve stejné třídě již čtvrtým rokem (od 2. do 5. ročníku), přičemž 

se každý rok mění žák, kterému je v rámci třídy poskytována podpora formou asistenta 

pedagoga. Počet žáků ve třídě se pohybuje mezi 21–25. Po ukončení 4. ročníku došlo ke změně 

třídní učitelky z důvodu jejího odchodu na jinou školu. Nyní je třídní učitelkou vyučující 

z druhého stupně, která bude tuto třídu provázet až do ukončení povinné školní docházky. 

V aktuální páté třídě z celkového počtu 21 žáků má pět žáků uznáno podpůrné opatření (PO) 

od Školského poradenského zařízení (ŠPZ), z toho čtyři žáci mají 2. stupeň PO a jeden žák 

3. stupeň PO. Podpůrná opatření se týkají zejména specifických vzdělávacích potřeb – dyslexie, 

dysgrafie, dysortografie, snížené koncentrace pozornosti a psychomotorického neklidu. 

U tří žáků s nastavenými PO se na jejich školní práci a chování promítá také složitá rodinná 

anamnéza (např. sociální slabost rodiny, vysoký počet dětí, sklony rodičů k nadměrnému 

užívání alkoholu a kouření nebo nedostatečná péče o děti včetně zanedbávané hygieny atd.). 

2.2 Kazuistiky vybraných žáků 

V praktické části práce se zaměřím na kazuistiky žáků s lehkým mentálním postižením 

nebo žáků s výrazně sníženou úrovní kognitivních schopností v průběhu plnění povinné školní 

docházky na základní škole. Cílem této části je přiblížit konkrétní projevy těchto žáků 

ve vzdělávacím procesu, analyzovat podmínky jejich vzdělávání a poukázat na možnosti 

i limity inkluzivního vzdělávání v praxi. 
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2.2.1 Chlapec s lehkým mentálním postižením ve druhé třídě základní školy 

Jako asistent pedagoga jsem byla přidělena do druhé třídy k romskému chlapci (9 let) s lehkým 

mentálním postižením, který byl navíc v péči lékařů v souvislosti s oslabením sluchu a zraku. 

Doma byl nejstarší ze tří sourozenců. Na základě doporučení ŠPZ mu byl stanoven 3. stupeň 

podpůrných opatření.  

Tento chlapec měl obtíže již před nástupem do první třídy základní školy i přes to, že měl 

již odklad školní docházky. Jeho výkony v mateřské škole byly na velmi nízké úrovni 

a neodpovídaly věkové normě v kognitivním vývoji. V té době u něho bylo pozorováno 

oslabení specifických funkcí, zejména zrakového a sluchového vnímání, komunikačních 

dovedností, vizuální orientace v prostoru i grafomotorických dovedností, vázla i orientace 

v čase (dny v týdnu, roční období). Snížena byla u chlapce i oblast předmatematických 

dovedností a pojmového myšlení. Věku neodpovídaly všeobecné znalosti, vyjadřovací 

ani řečové schopnosti. Dostal doporučení pravidelně rozvíjet komunikační dovednosti 

a pravidelně spolupracovat s klinickou logopedkou. Bohužel ke klinické logopedce matka 

s chlapcem nedocházela (ani v rámci mateřské, ani v rámci základní školy).  

Chlapec se tehdy dle vyjádření učitelek v mateřské škole nezačlenil do kolektivu, neměl 

kamarády, ale děti mu pomáhaly, pokud bylo třeba. Chlapec nebyl konfliktní, při hře se pasivně 

podřizoval a autoritě učitelky se přizpůsoboval. Při plnění úkolů byl nesamostatný, potřeboval 

podporu a vedení. Koncentrace pozornosti byla pouze krátkodobá. 

Chlapec po celou dobu školní docházky na naší škole nedosahoval věkové normy v oblasti 

kognitivního vývoje. V obou složkách (verbální i neverbální) se jeho výkony pohybovaly 

na velmi nízké úrovni. Na školní obtíže mělo pravděpodobně vliv více faktorů, mezi které 

patřila častá absence ve vyučování, nepodnětné domácí prostředí bez pevně nastaveného 

režimu, opakované zapomínání brýlí, které byly pro výuku nezbytné, a přetrvávající sluchové 

obtíže. Chlapec byl velmi snadno unavitelný a často působil ospale. Výkyvy v koncentraci 

pozornosti a snížená úroveň porozumění komplikovaly schopnost cíleně plnit úkoly 

a zapamatovat si složitější zadání. V rámci podpory docházel dvakrát týdně na pedagogickou 

intervenci. 

Rodinné zázemí lze celkově hodnotit jako funkční, rodiče o dítě projevovali zájem 

a poskytovali mu péči. Oblast školního vzdělávání však byla z jejich pohledu méně 
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reflektována. Spolupráce mezi třídní učitelkou a rodinou nebyla dle mého názoru zcela funkční, 

komunikace probíhala v napjatějším duchu a ze strany rodiny byla vnímána jako méně 

podpůrná a zaměřená spíše na výkon než na individuální potřeby žáka. 

Chlapec obtížně zvládal základy trivia vzhledem k neprocvičenému učivu díky časté absenci. 

Proto první třídu opakoval. Posléze začal číst a poznávat všechna písmena. Vzhledem 

ke snížené kognitivní kapacitě v kombinaci s jeho zdravotním znevýhodněním mu byl upraven 

vzdělávací obsah učiva žáka a pracovalo se s ním individuálně na základě IVP, kde byla jasně 

stanovena kritéria práce s chlapcem i spolupráce s matkou chlapce. Jednalo se zejména 

o upevňování základů učiva, zadávání úkolů přiměřených jeho schopnostem (v krácené 

i v odstupňované formě), aby neztrácel chuť pracovat, o respekt k chlapcovu tempu včetně 

navýšení časové dotace, o kompenzaci případné únavy relaxačními chvilkami.  

Chlapce bych charakterizovala jako torpidní typ – byl snadno unavitelný, často apatický, 

těžkopádný, s vlastními stereotypními zautomatizovanými pohyby. Chlapec do třídního 

kolektivu nezapadl. Kamarádil se a komunikoval v malé míře pouze se dvěma dívkami, 

které byly taktéž romského původu. Chlapcovo chování bylo i nadále nekonfliktní, byl spíše 

tichý, klidný až takový nenápadný. Bylo možné pozorovat, jak chlapec začal být ve třídě 

v průběhu školního roku (zejména ve druhém pololetí) více a více nespokojený – i kvůli nárůstu 

množství učiva. Často ho bolelo bříško, netěšil se a nechtěl chodit do školy, při hodinách byl 

často jakoby nepřítomný, zvýšila se i jeho již tak vysoká absence. Protože domácí příprava 

a podpora byla zcela nedostatečná, docházelo k tlaku na chlapce a na jeho rodinu (zejména 

na matku) školou, tj. třídní učitelkou.  

Integrace tohoto chlapce do třídy běžné základní školy začala být pro chlapce nesmírně 

zatěžující a stresující. Během letních prázdnin, po zvážení všech okolností, se rodiče rozhodli 

pro přestup chlapce na školu speciální. Podle zpráv od mladšího sourozence se má chlapec 

po přestupu velmi dobře, je spokojený a má ve třídě své kamarády.  

Dle vlastního pozorování ve třídě a na základě rozhovorů s třídní učitelkou lze konstatovat, 

že podmínky pro vzdělávání tohoto žáka nebyly plně v souladu s principy inkluzivního 

vzdělávání a individuálního přístupu k žákům se speciálními vzdělávacími potřebami. 

Od počátku byl ze strany třídní učitelky preferován jeho přestup do speciálního vzdělávacího 

prostředí, což se následně promítalo i do způsobu pedagogické práce s tímto žákem. 
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V roli asistenta pedagoga nebylo možné poskytovat žákovi individuální podporu v potřebném 

rozsahu, jelikož by to narušovalo průběh výuky ostatních žáků ve třídě. Současně nebyla 

umožněna (ani příležitostně) individuální práce mimo kmenovou třídu, která by mohla přispět 

k efektivnějšímu učení a lepší koncentraci žáka. Z hlediska podpůrných opatření nebyl žákovi 

poskytován ani dostatečný prostor pro odpočinek a relaxaci, přestože se u něj projevovala 

zvýšená unavitelnost a snížená schopnost koncentrace, což jsou typické projevy u žáků 

s lehkým mentálním postižením. V těchto situacích byl naopak opakovaně napomínán 

před kolektivem třídy, což mohlo negativně ovlivňovat jeho sebehodnocení, motivaci k učení 

i celkové zapojení do vzdělávacího procesu. Uvedené skutečnosti poukazují na nedostatečné 

naplnění principů individualizace výuky, diferenciace a respektování vzdělávacích potřeb žáka, 

které jsou v současném pojetí inkluzivního vzdělávání považovány za klíčové. 

Tento případ ukazuje, jak zásadní roli hraje přístup a metodika práce třídního učitele, 

který by měl být schopen reagovat na specifické potřeby svých žáků, přizpůsobit výuku 

jejich schopnostem a možnostem. Ačkoli se v tomto konkrétním případě integrace do běžné 

školy ukázala jako velmi náročná a v závěru neúspěšná, je nezbytné vzít v úvahu, že každý žák 

má unikátní profil potřeb, a někdy je pro jeho osobní rozvoj nejlepší volbou změna prostředí, 

které lépe odpovídá jeho schopnostem a potřebám. 

2.2.2 Dívka s lehkým mentálním postižením na druhém stupni základní školy 

Jako asistentka pedagoga na druhém stupni základní školy jsem pracovala s romskou dívkou, 

které bylo v roce 2019 (ve věku 9 let) diagnostikováno lehké mentální postižení. S dívkou jsem 

spolupracovala od její šesté třídy až do poloviny osmé třídy, kdy se její rodina odstěhovala.  

Dívka pocházela z romské rodiny se třemi dětmi, ze kterých byla nejstarší. V poslední době 

zemřeli její prarodiče, se kterými žila, a rodina se ocitla v dluzích kvůli nízké finanční 

gramotnosti rodičů. Matka pracovala na poloviční úvazek jako uklízečka, otec střídal různá 

zaměstnání (pracovník v Technických službách, jako dělník atd.) a bohužel nikde moc dlouho 

zaměstnaný nevydržel. Rodinné zázemí bylo soudržné a funkční, s výrazným důrazem 

na vzájemnou podporu a rodinné vazby. Oblast vzdělávání nepatřila mezi jejich prioritní 

hodnoty a nebyla vnímána jako klíčová pro budoucí uplatnění. Z tohoto důvodu rodina nebyla 

schopna dívku systematicky podporovat v domácí přípravě, a to i vzhledem k omezené úrovni 

vlastních školních znalostí a vzdělávacích zkušeností. 
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Na základě doporučení SPC byla dívce přidělena podpora formou druhého pedagoga 

(plný úvazek) a asistenta pedagoga (10 hodin týdně). Dívka měla uznaný 4. stupeň podpůrných 

opatření. Vzdělávací výstupy byly upraveny na minimální úroveň a práce probíhala 

individuálně na základě IVP. Druhý jazyk ji byl zcela nahrazen prohlubováním a upevňováním 

učiva ve vzdělávací oblasti Jazyk a jazyková komunikace. 

Hlavním cílem výuky bylo upevňování základních dovedností, například v matematice 

rozklady do 10, číselné řády či násobilka. Velkým problémem bylo převedení učiva 

do praktických situací. Snaha o propojení učiva různých předmětů nebyla příliš úspěšná. 

Dívčina paměť byla krátkodobá, ani v osmé třídě nebyla schopna vyjmenovat měsíce v roce 

nebo určit, kdy začíná jaro či Vánoce. Dívka byla poměrně manuálně zručná, naučila 

se háčkovat, plést, šít a nejvíce ji bavily ve škole hodiny vaření. Pravidelně doma pomáhala 

s pracemi v domácnosti (vaření, pečení, mytí nádobí) i matce v její práci uklízečky. 

Byla v tomto směru velmi pracovitá a snaživá.  

Integrace do třídního kolektivu byla obtížná. Dívka do něj vůbec nezapadala, přestože 

její chování bylo bezkonfliktní. Většina žáků ji pouze tolerovala. O přestávkách se scházela 

na chodbě se svými romskými kamarády a mladší sestrou. Vzhledem k odlišnosti jejího učiva 

od ostatních žáků většinu výuky absolvovala oddělená v kabinetu s druhým pedagogem 

nebo asistentem pedagoga. Výjimku tvořily pouze hodiny hudební, výtvarné, tělesné výchovy 

a hodiny vaření. Velkým problémem byla její vysoká absence ve škole z důvodu zdravotních 

i rodinných okolností. 

Dívce byl několikrát doporučen přestup na základní školu speciální, ale zákonný zástupce 

(matka) preferoval setrvání v běžné základní škole. Rodina se na přelomu roku 2024/25 

přestěhovala (kvůli finančním problémům a neodkladnému prodeji domu) a dívka přešla 

na vesnickou základní školu. 

Při práci s dívkou jsem měla možnost se seznámit s romskou kulturou a jejich zvyky. 

Zcela obdivuhodná byla soudržnost a sounáležitost jejich úzké, ale široké rodiny. Měla jsem 

možnost sledovat její malé pokroky v různých oblastech a současně její limity, kdy v jiných 

oblastech dosáhla „stropu“, který již nešlo překonat. Jakékoli další zlepšení nebo rozšíření 

vědomostí přesáhlo její možnosti. Tato skutečnost představuje pro učitele i asistenta pedagoga 

každodenní výzvu a zároveň může působit značně demotivujícím dojmem. Původní záměr, 
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že se dívka bude účastnit celé výuky s kmenovou třídou a druhý pedagog bude zároveň ve třídě 

podporovat ostatní (zejména nadané) žáky, se ukázal jako nerealizovatelný.  

Tento případ ukazuje, jak zásadní je individuální přístup, systematická podpora a realistická 

volba vzdělávacího prostředí podle schopností a potřeb žáka, což jsou klíčové principy 

inkluzivního vzdělávání. 

2.2.3 Dívka s výrazně sníženou úrovní kognitivních schopností ve čtvrté třídě základní 

školy 

Jako asistentka pedagoga jsem pracovala ve čtvrté třídě základní školy s 11letou dívkou, 

které byl na základě doporučení PPP přiznán 3. stupeň podpůrných opatření a byl pro ni 

vypracován individuální vzdělávací plán. 

Dívka pocházela z početnější rodiny, měla čtyři sourozence a byla druhorozená. Rodinné 

zázemí se jevilo z hlediska základní péče o děti jako funkční, ale bylo výrazně oslabené v oblasti 

podpory vzdělávání. Nejstarší sestra (17 let) měla ukončené pouze základní vzdělání, 

dále nepokračovala ve studiu ani nebyla pracovně aktivní. Mladší bratr (tehdy žák třetí třídy 

na stejné škole) měl rovněž přiznaná podpůrná opatření. Matka byla dlouhodobě nezaměstnaná 

a rodina se často stěhovala mezi nájemními byty. Otec v rodině neplnil významnější roli. 

Na žákyni a její starší sestru byly částečně přenášeny pečovatelské povinnosti o mladší 

sourozence. 

V oblasti vzdělávání a školní přípravy byla podpora ze strany rodiny výrazně omezená, přestože 

základní péče o děti a jejich každodenní fungování byly zajištěny. Učivo doma nebylo vůbec 

procvičováno, což se výrazně promítalo do vzdělávacích výsledků dívky. Významným 

problémem byla také velmi vysoká absence, která byla negativně ovlivňována zdravotními 

obtížemi v rodině i organizačními důvody (např. závislost na individuální dopravě do školy). 

Situace byla řešena ve spolupráci se školským poradenským zařízením a orgánem sociálně-

právní ochrany dětí (OSPOD). 

V oblasti sociálních vztahů byla dívka ve třídním kolektivu přijímána spíše okrajově. Vzhledem 

k časté absenci se jí nedařilo navazovat hlubší vrstevnické vztahy. Její sociální kontakty byly 

omezené na menší okruh spolužaček.  
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V oblasti školních dovedností dívka vykazovala výrazné obtíže. Neměla upevněny základy 

učiva. Technická stránka čtení se sice pohybovala na průměrné úrovni, avšak porozumění 

čtenému textu bylo výrazně oslabené. Písemný projev dívky byl v porovnání s věkovou normou 

silně podprůměrný. Písemný projev byl silně podprůměrný, přičemž dívka měla obtíže 

současně sledovat grafickou stránku písma a přesnost zápisu, což souviselo s oslabenou 

sluchovou analýzou a syntézou. Kvalita grafického záznamu a úprava písemného projevu byla 

ovlivněna podprůměrnou vizuomotorickou koordinací a částečným oslabením motorických 

funkcí (nesprávný úchop psacího náčiní). 

Ani po opakování třetího ročníku nedosahovala dívka očekávaných výstupů daného ročníku 

(ani ročníku nižšího) napříč vzdělávacími oblastmi (český jazyk, matematika, vlastivěda 

i přírodověda). Bez individuální podpory měla obtíže porozumět zadání, orientovat 

se v úkolech a udržet pozornost, což vedlo k mechanickému a chybovému plnění úkolů 

bez hlubšího porozumění. Na základě těchto obtíží byl vypracován individuální vzdělávací 

plán, v jehož rámci došlo ke snížení náročnosti učiva (bez snížení výstupů) v českém jazyce, 

matematice a anglickém jazyce.  

Dívka využívala podpůrné pomůcky (např. přehledy učiva, tabulky psacích tvarů a násobilky, 

viz. Příloha) a měla navýšenou časovou dotaci na práci přibližně o 50 %. V matematice, 

která představovala pro dívku nejvýraznější oblast obtíží, pracovala s odlišnými materiály 

než zbytek třídy. Výuka byla zaměřena na upevňování základních početních operací (sčítání 

a odčítání s přechodem přes desítku, násobilka). Přesto se nedařilo dosáhnout stabilizace těchto 

dovedností. Zajímavým zjištěním byla relativně lepší schopnost mechanického zapamatování 

(např. básní), která však nebyla provázena porozuměním. 

V oblasti praktických, výtvarných, hudebních a pohybových činností dívka nevynikala, 

manuální zručnost byla spíše podprůměrná. Práce s ní vyžadovala dlouhodobý, systematický 

a vysoce individualizovaný přístup zaměřený zejména na upevňování základních dovedností, 

rozvoj porozumění a podporu motivace. Významnou oblastí intervence byla také podpora 

sebedůvěry a pozitivního vztahu ke vzdělávání, který byl oslaben opakovanými neúspěchy. 

Limitujícím faktorem byla v neposlední řadě nedostatečná podpora rodiny v rámci 

jejího vzdělávání. Dívka se po ukončení čtvrté třídy s rodinou přestěhovala do jiného města 

a nastoupila na jinou základní školu. 
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Uvedený případ poukazuje na významný vliv sociálního a rodinného prostředí na průběh 

vzdělávání žáka se speciálními vzdělávacími potřebami. Přestože byla ve škole nastavena 

podpůrná opatření včetně individuálního vzdělávacího plánu, jejich efektivita byla výrazně 

limitována absencí systematické domácí přípravy a nepravidelnou školní docházkou. 

Z pedagogického hlediska se jednalo o situaci, kdy ani vhodně zvolená podpůrná opatření 

nemohla plně kompenzovat nepříznivé vnější podmínky. Významnou roli zde hrála nízká 

motivace ke vzdělávání a oslabené studijní návyky, které se u dívky nepodařilo dostatečně 

rozvinout. Opakované neúspěchy navíc negativně ovlivňovaly její sebedůvěru i vztah ke škole. 

Z hlediska inkluzivního vzdělávání je v tomto případě patrná snaha školy o individualizaci 

výuky prostřednictvím diferenciace učiva, využívání podpůrných pomůcek a navýšení časové 

dotace. Současně zde však docházelo k výraznému nesouladu mezi vzdělávacími požadavky 

kurikula a reálnými možnostmi žákyně. Přestože dívka neměla diagnostikované lehké mentální 

postižení, její úroveň kognitivních funkcí a školních dovedností se tomuto obrazu v mnoha 

ohledech blížily. Z odborného pohledu by bylo vhodné uvažovat o nutnosti opětovného 

vyšetření. Včasná a přesná diagnostika je v těchto případech klíčová pro efektivní podporu 

vzdělávání. 

Celkově případ ukazuje na to, že úspěšnost inkluzivního vzdělávání není dána 

pouze nastavením podpůrných opatření ve škole, ale vyžaduje také stabilní rodinné zázemí 

včetně aktivní spolupráce rodiny, pravidelnou školní docházku a celkově komplexní přístup. 

2.2.4 Chlapec s výrazně sníženou úrovní kognitivních schopností a vývojovou dysfázií  

Jako asistentka pedagoga v 5. třídě pracuji s chlapcem (12 let), u kterého byla v minulosti 

diagnostikována dětskou lékařkou vývojová dysfázie smíšeného typu. Dle poslední zprávy PPP 

(říjen 2024) je kognitivní výkon chlapce výrazně snížený a spadá do pásma hlubšího 

podprůměru. Jeho profil je nerovnoměrný – neverbální intelekt je na spodní hranici průměru, 

zatímco verbální schopnosti, snížené vlivem řečové vady, jsou hluboce podprůměrné.  

Chlapec pochází ze sociálně slabé rodiny, je nejstarší ze šesti sourozenců. Tři děti má matka 

s předchozím partnerem. S nynějším partnerem má další tři děti, které jsou prioritou 

pro oba rodiče. Doma je chlapec nedostatečně podporován ve vzdělávání a často si připadá 

doma „nechtěný“, zatímco ve škole je spokojený. Jeho domácí příprava je redukována 

na minimum. Chlapci často chybí pomůcky potřebné k vyučování. Hygienické a materiální 
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podmínky (i základní péče) jsou nedostatečné, oblečení je často nevhodné a páchne. V rodině 

je častá konzumace alkoholu a kouření. Matka se navenek prezentuje jako milující, pečující 

a podporující a udává, že chlapec doma odmítá spolupracovat a neplní ani základní požadavky. 

V případě jakýkoliv školních problémů je podle jejího názoru vždy vinen chlapec nebo škola, 

což komplikuje efektivní spolupráci mezi školou a rodinou. Spolupráce s rodinou je opravdu 

náročná a konfliktní. Pokud škola upozorní na nedostatky či potřebu podpory, matka často 

situaci eskaluje, obviňuje školu a využívá k argumentaci údajnou šikanu či vyhrožuje 

přestupem chlapce na jinou školu. Tento vzorec brání efektivní školní intervenci a klade vysoké 

nároky na pedagogický tým. Do rodiny pravidelně dochází sociální pracovník orgánu sociálně-

právní ochrany dětí (OSPOD), který monitoruje rodinnou situaci a poskytuje podporu v oblasti 

péče o dítě. 

Ve škole se chlapec jeví spokojený, v rámci svých možností spolupracuje a jeho chování 

je bez výraznějších problémů. Do třídního kolektivu ale příliš nezapadá, ostatní děti ho tolerují, 

ale cíleně s ním kontakt nevyhledávají. Ve třídě se pohybuje spontánně, často se směje a jedná 

impulzivně.  

Chlapec si uvědomuje své komunikační obtíže, a proto ve výuce výrazně omezuje verbální 

projev. V komunikaci používá jednoduché, dysgramatické věty. Při složitějších sděleních 

a práci s odbornějším textem u něho dochází k výraznému oslabení porozumění, což poukazuje 

na nesoulad mezi jeho verbálním vyjadřováním a receptivní složkou jazyka. 

V oblasti školních dovedností se projevují výrazné potíže napříč všemi předměty, 

nejen v českém jazyce, kde se projevuje obtížné porozumění čtenému textu a omezený písemný 

projev, ale i v matematice, kde často nerozumí základním pojmům, neumí řešit jednoduché 

úlohy ani orientovat se v číslech a matematických vztazích, ani v naukových předmětech, 

kde postrádá základní všeobecný přehled. Chlapec při vyhledávání informací z různých zdrojů 

bezmyšlenkovitě opisuje celý text, včetně nerelevantních částí, což potvrzuje jeho omezenou 

schopnost selekce informací, nedostatek porozumění obsahu a neschopnost samostatně 

aplikovat poznatky.  

Vzdělávání tohoto chlapce je založeno na individuálním přístupu. Instrukce je nutné 

zjednodušovat a krokovat, práce s gramatickým portfoliem a vizuálními pomůckami 

je nezbytná. Časová dotace pro práci i komunikaci je navýšena, kladen je důraz na multisenzo-

rický a příběhový přístup k učení, zejména u naukových předmětů. Pro podporu motivace 
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a sebedůvěry je vyžadována systematická pozitivní zpětná vazba (pochvala i za drobné 

úspěchy). Vzhledem k nepodnětnému domácímu prostředí je významná část podpory zajištěna 

školou. Pozitivním faktorem je změna třídního učitele, která se promítla do odlišného 

pedagogického přístupu. Ve výuce je nyní více uplatňována diferenciace a jsou aktivně hledány 

vhodné strategie a způsoby práce odpovídající individuálním potřebám žáka (viz. Příloha). 

Dle dlouhodobého pedagogického sledování tohoto chlapce došlo k výraznému snížení 

školních výkonů. Chlapec již není schopen efektivně zvládnout požadavky učiva páté třídy, 

není schopen dále rozvíjet kognitivní schopnosti a přenášet znalosti do praktických situací, 

což naznačuje možnost dosažení individuálního „stropu učení“.  

V rámci aktuálního vyhodnocení podpůrných opatření, konzultací se školním speciálním 

pedagogem a pedagogicko-psychologickou poradnou se jeví jako žádoucí vypracování 

individuálního vzdělávacího plánu, snížení vzdělávacích výstupů a omezení obsahu učiva 

na nezbytné minimum. Nadále je vhodné zachovat multisenzorický, názorný a krokovaný 

přístupu k výuce, posílit individuální podporu ve škole a systematicky sledovat pokrok žáka. 

Současně je doporučeno další odborné vyšetření za účelem upřesnění, zda se jedná o důsledek 

vývojové dysfázie a nepříznivých sociálních podmínek, nebo o lehké mentální postižení, 

případně jejich kombinaci. Výsledky těchto vyšetření umožní přesněji stanovit cíle vzdělávání, 

vhodná podpůrná opatření a úpravu výstupů. 

Tento případ zdůrazňuje význam flexibilního, komplexního a individuálně orientovaného 

přístupu, který respektuje aktuální možnosti žáka a přizpůsobuje mu vzdělávací cestu, 

nikoli pouze rigidně diagnostickou kategorii. Zároveň poukazuje na nezbytnost spolupráce 

pedagogů, asistenta pedagoga a odborných pracovišť, zejména u žáků limitovaných nejen 

kognitivně, ale i sociálním a rodinným zázemím. A v neposlední řadě ukazuje, že efektivita 

podpůrných opatření není závislá pouze na škole, ale také na kvalitě sociálního a rodinného 

prostředí žáka. 
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3 DISKUZE 

Výsledky praktické části ukazují, že vzdělávání žáků s lehkým mentálním postižením 

nebo žáků s výrazně sníženou kognitivní schopností v prostředí běžné základní školy 

představuje komplexní proces, který je ovlivňován řadou vzájemně se prolínajících faktorů. 

Na základě analyzovaných kazuistik lze konstatovat, že vedle samotné úrovně kognitivních 

schopností žáka hrají významnou roli zejména podmínky rodinného prostředí, pravidelnost 

školní docházky, kvalita a kontinuita podpůrných opatření a přístup pedagogických pracovníků. 

Tyto poznatky jsou v souladu s odbornou literaturou, která zdůrazňuje význam 

biopsychosociálního pojetí ve vzdělávání jedinců s lehkým mentálním postižením [3, 4, 9, 10]. 

Z analyzovaných kazuistik vyplývá, že ani dobře nastavená podpůrná opatření (individuální 

vzdělávací plán, přítomnost asistenta pedagoga, úprava metod a forem výuky) nemusí 

sama o sobě zajistit úspěšné a plně efektivní vzdělávání žáka, pokud nejsou doprovázena 

podpůrná opatření odpovídající spoluprací rodiny a pravidelnou domácí přípravou. Nepodnětné 

rodinné prostředí, vysoká absence a nízká míra podpory ze strany zákonných zástupců mohou 

významně snižovat efektivitu školní intervence. Výsledky analýzy korespondují s odbornými 

poznatky uváděnými v literatuře, které poukazují na zásadní vliv rodinného prostředí a míry 

spolupráce mezi školou a rodinou na úspěšnost vzdělávacích intervencí u žáků se speciálními 

vzdělávacími potřebami [2, 4, 9]. 

Současně se potvrzuje, že klíčovým faktorem úspěšnosti inkluzivního vzdělávání je rovněž 

přístup pedagogických pracovníků, což je v souladu s odbornou literaturou [9]. V případech, 

kdy byla uplatňována individualizace výuky, respekt k tempu žáka, názorné a prakticky 

orientované činnosti, docházelo alespoň k dílčímu pokroku a lepšímu zapojení žáka do výuky. 

Naopak nedostatečné zohlednění individuálních potřeb vedlo k prohlubování školního 

neúspěchu a snížení motivace k učení. 

Významným tématem, které se napříč kazuistikami opakovaně objevuje, je oblast sociálního 

začlenění žáků s lehkým mentálním postižením či výraznými kognitivními obtížemi do třídního 

kolektivu. Ačkoli inkluzivní vzdělávání předpokládá přirozené začlenění těchto žáků 

mezi vrstevníky, v praxi se ukazuje, že jejich sociální integrace bývá často pouze formální. 

Příčinou je mimo jiné odlišnost (zvyšující se s rostoucím věkem žáků) v úrovni kognitivních 

schopností, komunikačních dovedností, zájmů i celkového prožívání. Žáci s lehkým mentálním 

postižením často nemají dostatečně rozvinutou slovní zásobu, schopnost porozumění ani sdílení 
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společných témat, což komplikuje přirozenou komunikaci se spolužáky. V důsledku toho 

zůstávají spíše na okraji kolektivu. Spolužáci jsou sice vedeni k toleranci a zpravidla tyto žáky 

přijímají bez otevřených konfliktů, avšak skutečné navazování vrstevnických vztahů bývá 

omezené. Tato skutečnost může mít negativní dopad na sebehodnocení, motivaci k učení 

i celkovou spokojenost těchto žáků ve školním prostředí. Pro plnohodnotné sociální začlenění 

je nezbytné věnovat cílenou pozornost rozvoji sociálních dovedností, podporovat vztahy 

ve třídě a vytvářet příležitosti pro smysluplnou interakci mezi žáky. 

Analýza kazuistik dále ukazuje, že v některých případech dochází k výraznému nesouladu 

mezi vzdělávacími požadavky a schopnostmi žáka. Tato skutečnost poukazuje na limity 

inkluzivního vzdělávání v jeho běžné podobě a zdůrazňuje potřebu individuálního posuzování 

vhodnosti vzdělávací cesty každého žáka. Odborná literatura v této souvislosti upozorňuje, 

že inkluze by neměla být chápána jako univerzální řešení, ale jako flexibilní proces, který musí 

vždy respektovat potřeby konkrétního jedince [1, 4]. 

Z odborné praxe vyplývá i to, že diagnostika u žáků (nejen u LMP) není definitivní a může 

se v průběhu času měnit. V rámci mé profesní zkušenosti se objevil případ dívky, u níž byla 

určena diagnóza lehkého mentálního postižení, která však byla na základě pozdějšího vyšetření 

a posouzení úrovně adaptivních funkcí následně vyloučena. Tato skutečnost potvrzuje současné 

pojetí mentálního postižení jako komplexního, dynamického stavu, jehož hodnocení by mělo 

zohledňovat nejen intelektové schopnosti, ale i adaptivní chování a vlivy prostředí [3, 9]. 

U chlapce s dysfázií se proto doporučuje přezkoumání diagnostického závěru a odborné 

vyšetření zaměřené na možnost LMP. Tento přístup reflektuje potřebu individuálního 

hodnocení a pružného přizpůsobení vzdělávací cesty možnostem žáka, nikoli rigidní aplikaci 

diagnostické kategorie. 

Diagnostický závěr tak může být ovlivněn nejen vývojem samotného jedince, ale i změnami 

v jeho životních podmínkách, vzdělávacím prostředí či míře poskytované podpory. 

Z pedagogického hlediska je proto nezbytné přistupovat k diagnostickým závěrům 

jako k otevřeným a proměnlivým a zaměřovat se především na aktuální potřeby a možnosti 

žáka. Tento přístup odpovídá inkluzivnímu pojetí vzdělávání, které klade důraz na rozvoj 

individuálního potenciálu jedince, nikoli pouze na jeho zařazení do určité diagnostické 

kategorie.  
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4 ZÁVĚR 

Tato práce se zabývala problematikou vzdělávání žáků s lehkým mentálním postižením a žáků 

s významnými kognitivními a komunikačními obtížemi v podmínkách inkluzivní základní 

školy. Teoretická část vymezila základní pojmy, charakteristiku mentálního postižení, 

diagnostiku a klasifikaci podle českých i mezinárodních zdrojů, a rovněž se zaměřila 

na specifika žáků s lehkým mentálním postižením, možnosti podpory jejich kognitivního, 

sociálního a emočního rozvoje a roli asistenta pedagoga v inkluzivní třídě. Praktická část 

prostřednictvím případových studií přiblížila konkrétní situace z pedagogické praxe, zdůraznila 

individuální rozdíly mezi žáky a faktory, které ovlivňují průběh a výsledky vzdělávání. 

Z vyhodnocení kazuistik vyplývá, že úspěšnost inkluzivního vzdělávání je závislá nejen 

na individuálních schopnostech žáků, ale také na kvalitě rodinného prostředí, pravidelné školní 

docházce, motivaci žáka, efektivitě podpůrných opatření a přístupu pedagogických pracovníků. 

Významnou roli přitom sehrává míra spolupráce mezi školou, rodinou a odbornými pracovišti.  

Analýza kazuistik také ukázala, že diagnostika lehkého mentálního postižení není statická 

a v průběhu času může docházet k jejímu přehodnocen a že v případech, kdy se inkluze ukazuje 

jako limitující nebo neefektivní, je vhodné zvažovat alternativní vzdělávací cesty, které mohou 

lépe odpovídat možnostem a potřebám žáka.  

Klíčovým principem vzdělávání žáků s lehkým mentálním postižením a kognitivními obtížemi 

je individuální posuzování každého žáka, respekt k jeho tempu a možnostem, kontinuální 

podpora ze strany pedagogů a odborníků a pružná reakce na změny ve vývoji, schopnostech 

či životních podmínkách. Tento komplexní a individuálně orientovaný přístup umožňuje 

maximalizovat rozvoj potenciálu žáků a zároveň minimalizovat riziko školního neúspěchu 

a demotivace. 
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Obrázek 1: Zkrácený diktát (opakování vyjmenovaných slov) 

Obrázek 2: Zkrácený diktát (přídavná jména) 

Obrázek 3: Diktát (upravený pouze na napsání vybraných slov) 
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Obrázek 4: Pomůcky k výuce I (kartičky na procvičování násobilky) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Obrázek 5: Pomůcky k výuce II (český jazyk - na fotce pouze malá část) 
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Obrázek 6: Sešit přírodovědy I (ukázka názorného zpracování učiva) 

Obrázek 7: Sešit přírodovědy II 
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Obrázek 8: Sešit přírodovědy III 

 

 

 

 

Obrázek 9: Sešit přírodovědy IV (ukázka názorného zpracování učiva) 


