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ANOTACE

Prace se zabyva vzdélavanim zakd s lehkym mentdlnim postizenim na zékladni skole.
Teoretickd c¢ast vymezuje zakladni pojmy a charakteristiku této skupiny zakd,
vcetn€ problematiky inkluze a integrace. Praktickd cast obsahuje kazuistiky zaméfené
na vzdelavaci potreby zakl a podminky jejich vzdélavani. Cilem prace je poukazat na faktory

ovlivilujici GispéSnost jejich vzdélavani v praxi.

KLICOVA SLOVA vzdélavani, integrace, inkluze, zdkladni Skola, mentélni postizeni

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.

KEYWORDS education, integration, inclusion, primary school, intellectual disability
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UVvoD

Inkluzivni vzdélavani predstavuje v souCasném cCeském Skolstvi vyznamné téma,
které reflektuje snahu o zajisténi rovného piistupu ke vzdélavani pro vSechny zaky. V praxi
to znamend snahu o vytvofeni takovych podminek, aby se mohli spole¢né vzdélavat vSichni
zaci bez ohledu na své individualni schopnosti, potieby ¢i znevyhodnéni. Jednou ze skupin
zaku, kterym je v tomto kontextu vénovana zvySend pozornost, jsou zaci s lehkym mentalnim
postizenim. Jejich vzdélavani v prostfedi bézné zakladni Skoly klade zvySené naroky

na organizaci vyuky, pedagogické ptistupy i1 spolupraci odbornik.

Cilem této prace je analyzovat problematiku vzdélavani zakl s lehkym mentalnim postizenim
v podminkéch inkluzivni zadkladni Skoly, a to jak z hlediska teoretického, tak praktického.
Teoreticka Cast se zaméfuje na vymezeni pojmu mentalni postizeni, na diagnostiku a klasifikaci
mentalniho postizeni podle Ceskych i mezinarodnich odbornych zdroji. Déle se podrobné
vénuje charakteristice zaka s lehkym mentalnim postizenim vcetné jejich vyvojovych specifik
v oblasti kognitivni, socidlni a emocni. Soucasti teoretické ¢asti je rovnéz problematika
vzdélavani téchto zakid, zejména s durazem na inkluzi, individualni vzdélavaci plany a roli

asistenta pedagoga.

Prakticka ¢ast prace vychazi z vlastni pedagogické praxe (v roli asistenta pedagoga)
a je zpracovana kvalitativnim pfistupem formou piipadovych studii. Prostfednictvim
jednotlivych kazuistik jsou analyzovany konkrétni vzdélavaci situace zaka s lehkym mentalnim
postizenim ¢i s vyraznymi obtizemi v kognitivni oblasti s dirazem na identifikaci faktord

ovliviiujicich jejich Skolni usp&snost, zapojeni do kolektivu a celkovy priabéh vzdélavani.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Mentalni postiZeni

v

Pojem ,,mentalni postizeni* neni technickym terminem, ale je pouzivan jako S§irsi, citlivejsi
a vicefunk¢ni oznaceni nez star$i terminy, zejména ve specialné-pedagogické a poradenské
praxi, kde je rovnéz podpofen legislativn€. V oblasti zdravotni péce je tento termin pouZzivan
jako synonymum pro mentalni retardaci, zatimco ve Skolstvi miize byt chapan v SirSim smyslu,

zahrnujicim pedagogickou, socialni a podptrnou intervenci [1-3].

Psychopedie (z feckého psyché = duse a paidea = vychova) je specialné-pedagogicka disciplina
zaméfend na vychovu a vzdélavani osob s mentdlni retardaci nebo jinymi duSevnimi
onemocnénimi. V $ir§im pojeti jde o interdisciplinarni obor, ktery se vénuje prevenci (zejména
terciarni), progndze mentalni retardace a souvisejicim oblastem, jako jsou edukace, reedukace,
poradenstvi, diagnostika, rehabilitace, kompenzace, integrace (v¢etné inkluze) a socializace.
Cilem psychopedie je dosahnout maximalniho rozvoje osobnosti jedince s mentalnim ¢i jinym

dusevnim postizenim [1, 4].
1.1.1 Definice mentélniho postizeni

Historicky byly definice mentalniho postiZzeni zaméteny predev§im na specifické kognitivni
schopnosti, pficemz diiraz byl kladen na kvantitativni méfeni inteligence (napf. inteligen¢niho
kvocientu 1Q). S nartstajicim porozuménim problematice se vSak postupné ukéazalo,
Ze mentalni postiZzeni nelze chéapat pouze jako sniZenou inteligenci, ale Ze jde o komplexni
soubor faktort, které ovliviiuji vyvoj jedince. Tento vyvoj zasahuje nejen kognitivni,
ale i socialni, adaptivni a emocionalni schopnosti. Nejvyraznéjsim rysem mentalniho postizeni

je trvalé naruseni kognitivnich funkci [2, 3, 5, 6].

S postupem casu a s vyvojem védeckého a spolecenského pohledu na problematiku mentalniho
postizeni dochazelo k neustalym Gpravam a upfesnénim definice mentalniho postizeni [2, 3].
Termin mentalni retardace vychazi z latinskych slov ,,mens (mysl, duse) a,retardare®
(opozdit, zpomalit), coz doslovné znamena ,,opozdéni nebo zpomaleni mysli ¢i dusevniho
vyvoje* [7]. Termin mentalni retardace se zaCal pouzivat v SirSim méfitku po konferenci
Svétové zdravotnické organizace (WHO) v Milané v roce 1959 a postupné nahradil fadu

vvvvvv

zaostalost, mentalni defekt a jiné [1].

10



V ramci vSeobecné humanizace oboru neslo pouze o hledani novych termint, ale kladl se diraz
predevsim na respekt k osobnosti jedince. V soucasnosti je termin ,,mentalni retardace*
nahrazovan vyrazy jako ,,mentalni postiZzeni“ nebo ,,0s0by s intelektovym postizenim®,
které jsou povazovany za citlivéj$i a 1épe respektujici individualni schopnosti a potencial
téchto osob. Jiz na prvnim kongresu Mezindrodni asociace pro védecké studium mentalni
retardace (IASSIDD) v Montpellier v roce 1967 bylo zdiraznéno, Ze osoba s mentalnim

postizenim je piedevsim lidskou bytosti, a teprve na druhém misté je definovana jako ,,defektni*

[1-3, 7].

Dnes se definice mentalniho postizeni shoduji v tom, Ze jde o sniZeni intelektovych schopnosti
jedince. Tim se rozumi omezend schopnost ucit se, myslet a prizpisobovat se okolnimu
prostedi, coz mize ovlivnit schopnost vykonavat kazdodenni ukoly a interagovat s ostatnimi
lidmi. Mentalni postizeni ma trvaly charakter, coZz znamena, Ze nejde o docasné zhorSeni
kognitivnich funkci. Tento stav neni 1éCitelny, avSak kvalita Zivota jedincti muize byt zlepSena

prostfednictvim podpurnych intervenci, edukace a terapeutickych piistupa [1-7].

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je mentalni postiZzeni definovano takto:
,olav zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zviasté
porusenim dovednosti, projevujicim se behem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky
inteligence, to je poznavaci, rFecové, motorické a socialni schopnosti. Postizeni se miize
vyskytnout bez, nebo soucasné s jingmi somatickymi nebo dusevnimi poruchami* (WHO, 1992,
MKN-10) [8]. Tato definice zdiraznuje, ze mentalni postizeni neni pouze omezeni
intelektovych schopnosti, ale komplexni stav ovliviiujici vice oblasti vyvoje jedince, a ze mtize

byt spojeno s dal§imi zdravotnimi ¢i psychickymi poruchami.

Svarcova-Slabinova (2011, s. 29) uvéadi: , Mentdlnim postizenim nebo mentdlni
retardaci nazyvame tedy trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v diisledku
poskozeni mozku nebo nedostatecné funkce centrdlni nervové soustavy* [2]. Tato defini-
ce zdiraznuje trvaly charakter mentalniho postizeni a jeho biologicky zdklad, pficemz
zahrnuje poruchy kognitivnich funkci zpisobené organickym poskozenim mozku

nebo dysfunkci centralni nervové soustavy.

Valenta a spol. (2018, str. 34) uvadi: ,,Mentalni retardaci lze vymezit jako vyvojovou
poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich,

recovych, pohybovych a socialnich schopnosti s prenatalni, perinatdalni i casné
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postnatadlni etiologii, kterd oslabuje adaptacni schopnosti jedince* [3]. Tato definice
dopliiuje pohled Svarcové-Slabinové a WHO tim, Ze upfesiiuje etiologii mentalni
retardace (prenatalni, perinatalni i ¢asné postnatalni) a zduraziuje jeji vliv na adaptaéni

schopnosti jedince, coz je dulezity aspekt pro pedagogickou i socialni podporu.

Valenta a spol. (2018, str. 36) dale uvadi: ,,Mentalni postizeni je Sirsi a zastresujici
pojem zahrnujici kromé mentalni retardace i takové hranicéni pasmo kognitivné-socialni
disability, které znevyhodnuje klienta predevsim pri vzdélavani na bézném typu Skol
a indikuje vyrovnavaci ¢i podpiirna opatreni edukativniho (popr. psychosocidlniho)
charakteru* [3]. Tento ptistup zduraziuje, Ze pojem mentalni postizeni reflektuje nejen
klasické snizeni intelektovych schopnosti, ale i slozité interakce mezi kognitivnimi,
socidlnimi a adaptacnimi funkcemi, které ovliviiuji schopnost jedince Uc¢inné se zapojit

do bézného vzdé¢lavani a zivota.
1.1.2 Diagnostika mentalniho postizeni

Diagnostika mentalniho postizeni ptedstavuje komplexni a interdisciplinarni proces,
jehoz cilem je posoudit urovenn kognitivnich funkci, adaptivnich schopnosti, socidlnich
a emoCnich dovednosti jedince a stanovit miru potiebné podpory. Spravné provedena
diagnostika je klicova pro volbu vhodnych vzdélavacich, terapeutickych a socidlnich opatieni

a umoznuje vytvorit optimalni podminky pro rozvoj ditéte [2, 3, 9, 10].

Diagnostika osob s mentalnim postizenim je nedilnou soucdsti poradenského procesu.
Poradenské ¢innosti, v jejichZ ramci dochazi k posuzovani schopnosti, dovednosti a znalosti
jedince v klicovych oblastech, jsou realizovany v ramci riznych resortll. Jedna se zejména
0 oblast $kolstvi (MSMT CR), zdravotnictvi (MZ CR), prace a socialnich véci (MPSV CR),

piipadné i dalsich instituci, napiiklad Ministerstva vnitra CR [9].

Pro zajisténi optimalniho prib&hu vzdélavani zakli s mentdlnim postizenim je nezbytné
co nejdiive, idealné jiz v pfedSkolnim obdobi, poznat jejich individudlni zvlaStnosti a aktualni
uroven funkénich dovednosti. Vysledkem diagnostického procesu ve Skolnim prostiedi je mimo
jiné specialné-pedagogicka diagnoza, ktera slouzi jako vychodisko pro planovani, volbu

a realizaci vhodnych vychovné-vzdélavacich postupti [1, 4, 9].

S ohledem na specifické potieby téchto zaki, zejména jejich odlisné pracovni tempo, snizenou
schopnost koncentrace a potiebu opakovaného zadavani (i vysvétlovani) ukold,
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je v diagnostickém procesu preferovana individualni forma vysetfeni. Ta umoziuje presnéjsi
a citlivéjsi posouzeni schopnosti ditéte nez diagnostika skupinova. Diagnostika pfitom neni
na komplexni zhodnoceni tUrovné jednotlivych schopnosti, dovednosti a znalosti,
véetn¢ identifikace silnych stranek jedince. Tyto poznatky nasledné slouzi jako zéklad

pro planovani a realizaci cilené specialné-pedagogické intervence [1, 2, 4, 9].

Vlastni diagnosticky proces u mentalniho postizeni nepifedstavuje staticky, jednorazoveé
uzavieny sled udalosti, ale ma dlouhodoby, dynamicky a individualni charakter. Je nezbytné,
aby prubézné reflektovala aktualni zmény ve vyvoji jedince, a to jak v roviné€ rozvoje,
tak pfipadné stagnace ¢i regrese. Pribézna diagnosticka zjisténi nasledné umoznuji adekvatné
upravovat vzdélavaci strategie a optimalizovat edukacni proces s ohledem na individuélni
potieby ditéte [1, 4, 9, 10].

Z diagnostického hlediska a z vyse uvedenych definic mentalniho postizeni vyplyva, ze neni
dostacujici opirat se pouze o hodnotu inteligen¢niho kvocientu 1Q. Hodnota 1Q slouzi spise
jako orienta¢ni ukazatel. Je nutné zohlednit §ir$i kontext osobnosti jedince, zejména
jeho socialni fungovani a schopnost pfizptisobeni se béznym zivotnim pozadavkam [2, 3, 11].
Pro Zivot ¢lovéka s mentalnim postizenim jsou dileZité jeho emocni a socidlni dovednosti,
Které¢ mohou mit zasadni vliv na kvalitu zivota. Tyto dovednosti, ozna¢ované jako emocionalni
inteligence, zahrnuji uvédoméni si sebe samého, sebe motivaci, sebe posileni, vytrvalost,
regulaci nalad, kontrolu impulzd, empatii (vciténi se do druhych) a nadé&ji nebo optimismus
[10, 12].

Zaroven je tfeba brat v tivahu, ze intelektudlni schopnosti i socialni pfizptisobivost se mohou
Vv pritbéhu ¢asu ménit. Diagnostika by proto méla vzdy odraZet aktudlni stav dusevnich funkci
jedince, protoze jeho schopnosti se mohou zlepsit nebo zhorsit v zavislosti na okolnostech,
podpofe a intervencich, které jsou mu poskytovany [3, 5, 6, 9-12]. Jednim z charakteristickych
znakll mentalniho postiZeni je snizena uroven adaptacnich schopnosti, projevujici se obtizemi
pfi pfizpuisobovani se novym situacim a podminkam, horsi orientaci v neznamém prostiedi
a problémy s navazovanim kontaktii s cizimi osobami. Tyto faktory mohou ovlivnit vykon

ditéte pti diagnostickych testech a vysledky hodnoceni [2, 5, 9].

Diagnostika ditéte s mentalnim postizenim vyzaduje komplexni a interdisciplinarni spolupraci

odbornikli. Prvni posouzeni vyvoje ditéte obvykle provadeji rodice, kteti sleduji schopnosti
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a dovednosti svého ditéte ve srovnani s vrstevniky a hodnoti jeho rozvoj v prubéhu ¢asu [9, 10].
Do diagnostického procesu se dale zapojuji pediatii a dalsi specialisté (neurolog, psychiatr,
klinicky logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut...), ktefi sleduji zdravotni stav ditéte a zajist'uji
zdravotni dimenzi hodnoceni. Celého procesu by se mél tcastnit mimo jiné i ucitel (ucitelé)
Skoly [1, 9]. Kli¢ovou roli v diagnostice maji psychologove, speciélni pedagogové a socialni
pracovnici, ¢imz je zajistén komplexni pfistup k posouzeni potieb ditéte a stanoveni vhodnych

podpurnych opatieni [1, 2, 9].
1.1.3 Hodnocené oblasti a principy diagnostiky
Diagnostika zahrnuje posouzeni nasledujicich klicovych oblasti:

o Kognitivni  schopnosti, zahrnujici intelektové schopnosti jedince, zejména
jeho rozumové a poznavaci funkce. Tradicné se vyuziva testovani inteligence
(napft. inteligen¢nimi testy), pfiCemz se hodnoti nejen kvantita, ale i kvalita mysleni
a feSeni probléma [9-12].

e Adaptivni chovani, zahrnujici schopnost ditéte samostatné fungovat v kazdodennim
zivoté, zvladat praktické ukoly a komunikovat se svym okolim (véetné posouzeni
urovné sebeobsluhy, turovné motoriky a grafomotoriky, laterality, orienta¢niho
vySetfeni smyslovych organu, véetné kvality zrakové a sluchové percepce). Hodnoceni
adaptivniho chovani je nezbytné pro planovani (urceni stupné) podpory, kterou jedinec
potiebuje a jeho vzdélavani [2, 3, 9, 12].

« Emocionalni a socialni fungovani, zahrnujici schopnost navazovat a udrzovat vztahy,
zvladat stres a prizplsobovat se socidlnim situacim. Tyto schopnosti vyznamné
ovlivituji kvalitu Zivota, UspéSnost vzdélavani a integrace ditéte do spolecnosti

[9, 10, 12].

K diagnostice se vyuzivaji inteligen¢ni testy, vyvojové a sociometrické testy, ale také klinickée
metody, jako je anamnéza, pozorovani, rozhovor a analyza produktd ¢innosti ditéte [10, 12].
Pii posuzovani ditéte se rovnéz hodnoti zdravotni stav, télesny vyvoj, zrakova a sluchova
percepce, pravoleva a prostorova orientace, kinestetické vnimani, motorika, grafomotorika,

koncentrace, fe¢, pamét’, temperament, motivace, sebepojeti a emocni charakteristiky [9, 10].

Soucasti diagnostického procesu je i rozhodovani o zatfazeni ditéte s mentdlnim postizenim

do vhodného vzdélavaciho systému. Zahrnuje napiiklad diagnostiku Skolni zralosti, posouzeni
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vhodnosti umisténi do bézného nebo specialniho typu skoly ¢i tiidy, volbu konkrétniho

vzdélavaciho programu, ptipadné podporu pii profesni orientaci zéka [9].

Jako soucast SirSiho socidlniho a podptirného ramce ditéte se v diagnostice mentalniho postizeni
hodnoti i rodinné a socidlni prostfedi, které vyznamné ovliviiuje adaptivni chovani, emo¢ni
vyvoj a vzdélavaci moznosti jedince. Diagnostické hodnoceni proto zahrnuje posouzeni
rodinnych vztahii (socialni a emociondlni klima v rodin¢), vychovnych strategii rodicti, trovné
zapojeni se do vzdé€lavani a dennich aktivit ditéte, materidlnich a kulturnich podminek,

které ovliviiuji rozvoj ditéte [1, 9, 10].

Diagnostika se fidi nékolika principy:

o Etiologickym principem, kdy se zaméfuje pozornost na piiiny stavu (kauzalni
diagnostika),

o Longitudinalnim principem, kdy se sleduje vyvoj ditéte v c¢ase (nejednd
se 0 jednorazové vysetieni),

e Principem dynamiky, kdy diagnéza neni platnd ,jednou provzdy“, ale prabézné
se aktualizuje diagnoza podle vyvoje ditéte,

o Individualnim ptistupem, ktery zamezuje $ablonovitému a mechanickému vyuZzivani

diagnostickych metod [1, 4, 10].

Spravné provedena diagnostika bere v Uvahu celou osobnost ditéte vetné jeho potieb
a umoznuje planovat individualni podporu. Tato individualni podpora respektuje schopnosti
i limity ditéte a optimalizuje vzdélavaci, reedukacni a terapeutické intervence, maximalizujici

jeho vzdélavaci i socialni potencial [2, 3, 10].

Kone¢na diagnoéza je vzdy vysledkem komplexniho hodnoceni kvalifikovanymi odborniky.
Instituci, které se zabyvaji specialné-pedagogickym diagnostikovanim ditéte s mentalnim
postizenim je vice. Ve Skolské oblasti to jsou pfedevSim specidlni Skoly zaméfené primarné
na vzdélavani, specialné pedagogicka centra (SPC) a pedagogicko-psychologické poradny
(PPP). Mimo skolstvi probihd diagnostika také v resortech socidlnich sluzeb, zdravotnictvi
nebo v nestatnich organizacich. V nékterych piipadech muize byt soucasti diagnostiky
I dlouhodobéjsi pobyt ditéte v odborném =zafizeni [1, 2, 5, 9]. Standardni napli prace

a povinnosti SPC a PPP stanovuje vyhlaSka 72/2005 Sb. Ve vétSiné piipadech jsou déti
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s mentalnim postizenim klienty specidln¢ pedagogickych center od tii let véku do ukonceni

vzdélavani [9].
1.2 Klasifikace mentalniho postizeni

Klasifikace mentalniho postizeni slouzi k urceni zdvaznosti postiZzeni, planovani vzdélavacich
a podpurnych intervenci a posouzeni potfeb jedince v bézném zivoté. Hlavnim tradi¢nim
Kritériem je inteligen¢ni kvocient 1Q (tj. stanoveni arovné inteligence jedince), ktery poskytuje
relativné objektivni hodnoceni rozumovych schopnosti jedince a umoziuje porovnani
s pramérem populace. Na druhé strané v§ak hodnota 1Q odrazi pouze kognitivni uroven jedince,
aniz by zohlednovala jeho adaptivni, socidlni nebo emoc¢ni schopnosti, ptipadné silné stranky

[1-3, 8, 10].

Mentalni postizeni lze ¢lenit podle stupné zavaznosti, etiologie, chovani, doby vzniku, miry
potiebné podpory i podle charakteru chovani, pfi¢emz soucasna diagnosticka praxe vychazi
pfedevS§im z kombinace intelektovych schopnosti a urovné adaptivniho fungovani [3].
Nejcastéji pouzivana ve specialné-pedagogické praxi je klasifikace podle stupné ¢i hloubky
mentalniho postizeni, kterd umoziluje stanovit vhodné vzdélavaci strategie a podplrné

intervence [1, 6, 8, 11-13].
1.2.1 Kilasifikace podle stupné / hloubky mentalniho postizeni

Jednd se o zakladni klasifika¢ni ramec pouzivany v diagnostice i ve Skolské praxi.

Hlavni stupné mentalniho postiZeni jsou:
e Lehké mentalni postizeni (IQ 50-70)

Osoby s lehkym mentalnim postizenim zvladaji bézné kazdodenni cCinnosti, ale mohou

o 24

s individualni podporou [2, 3, 9].
e Stiedné tézké mentalni postizeni (IQ 35-49)

Osoby se stiedné tézkym mentalnim postizenim potiebuji znacnou pomoc pii kazdodennich
Cinnostech a Casto se vzdélavaji ve specialnich Skolach. Rozvoj adaptivnich a sociélnich

dovednosti je hlavnim cilem vzdélavani a reedukace [2, 3, 9].

16



o Té&zké mentalni postizeni (IQ 20-34)

Osoby s tézZkym mentalnim postizenim vyzaduji stilou podporu ve vétSiné oblasti Zivota.
Vzdélavani se zamétuje na praktické a sebeobsluzné dovednosti, socidlni adaptaci a integraci
do nejblizsiho prostredi [2, 9, 10].

e Hluboké mentalni postizeni (IQ <20)

Osoby s hlubokym mentalnim postizenim jsou zavislé na celodenni péci a jejich vzdélavani

je zaméfeno na zakladni schopnosti sebeobsluhy a komunikace [2, 9].

Kromé IQ se casto pouziva kategorizace podle adaptivnich funkci a socialniho fungovani,
kterd umoziuje posoudit skute¢nou schopnost jedince fungovat v kazdodennim Zivoté,
anepouze vysledky testd inteligence [11, 12]. Moderni pfistupy proto kladou diraz
na holisticky pohled, ktery zahrnuje kognitivni, emo¢ni, socidlni a praktické schopnosti jedince

1, 10].

V Ceské republice byla klasifikace mentélniho postizeni dlouhodobé provadéna
podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
(MKN-10) s a¢innosti od 1. 1. 1993, vydané Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO, 1992).
Podle MKN-10 se mentalni postizeni ¢leni podle struktury inteligence, posouzeni adaptibility

a miry zvladani obvyklych socialné-kulturnich narokt na jedince do nasledujicich kategorii:

e F70 lehk& mentéalni retardace (IQ 50-69, dfive ,,debilita®);

o 71 sttedné tézka mentalni retardace (IQ 35-49, diive ,,imbecilita®);
o 72 tézka mentalni retardace (IQ 20-34, dtive ,,idiocie®);

e FT73 hluboka mentalni retardace (IQ <20, dfive ,,idiocie®);

e F78 jind mentalni retardace;

e FT79 neurcena mentalni retardace.

Mentélni postizeni patii do oboru psychiatrie, proto je prvni oznaceni pismenem F.
Vyse je uvedeno rozmezi hodnot inteligenéniho kvocientu, charakteristického pro dané pasmo.
V zavorce jsou také uvedené staré nazvy, které se dnes jiz nepouzivaji pro svlij pejorativni
vyznam. V nové verzi klasifikace, MKN-11, jsou diagnozy F70-F79 nahrazeny pojmem
poruchy vyvoje intelektu (disorders of intellectual development), pficemz se zachovava diraz

na 1Q, adaptivni schopnosti a socialni fungovani jedince — viz. Tabulka 1 [3, 8, 9, 14, 15].
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Tabulka 1: Klasifikace mentalniho postizeni podle MKN 10 a MKN 11.

MKN-10 / MKN-11)

¢i sociélni poruchy

a podpirnych programt

Stupeii mentalniho postiZeni 1Q Adaptivni a socialni schopnosti Vzdélavani a podpora Lit.
Lehke (F70, MKN-10) / Osoby zvladaji vétSinu kazdodennich
L ) ' . Vzdélavani ve vSeobecnych
Porucha vyvoje intelektu — lehk& | 50-69 ¢innosti, potiebuji ob¢asnou podporu ) o [2,8, 9, 10]
' o skolach s individualni podporou
(MKN-11) pfi slozité&jsich tkolech
Vyzaduji zna¢nou pomoc )
Sti‘edné tézké (F71, MKN-10) / . . Specialni Skoly, reedukace,
L pii kazdodennich ¢innostech; o o
Porucha vyvoje intelektu — 35-49 ) o o edukativni a psychosocialni [1,2,3,8,9]
rozvoj adaptivnich a socialnich )
stiedné téZka (MKN-11) . ] intervence
dovednosti je hlavni
Tézké (F72, MKN-10) / Vyzaduji stalou podporu; Specialni §koly, praktické
Porucha vyvoje intelektu — téZka | 20-34 omezena samostatnost v zivoté; duraz vzdélavani, trénink [2,8,9,10]
(MKN-11) na praktické a sebeobsluzné dovednosti kazdodennich ¢innosti
Hluboké (F73, MKN-10) / Edukace zaméfena na zakladni
. Pln4 zavislost na péci; velmi omezené L
Porucha vyvoje intelektu — <20 L o ) sebeobsluhu, komunikaci [2, 8,9, 12]
; kognitivni a motorické schopnosti . )
hluboka (MKN-11) a socialni interakci
o Podpora dle individualnich
Jina / neurcena (F78, F79, Zohlednuje pfidruzené zdravotni ‘ .
— potieb; kombinace specialnich [2, 8, 10, 15]

18




Mentalni postizeni se mize vyskytnout samostatné, ale ¢asto je spojeno s dal§imi somatickymi
¢i dusevnimi poruchami, napiiklad autismem, epilepsii, poruchami chovéani nebo zavaznym
télesnym postizenim [2, 4, 8, 9, 10, 14]. Nasledujici podrobné ¢lenéni na ¢tvrtém misté
(dodatkovy kod) je uréeno pro uziti s polozkami F70-F79 Kk vyznaceni téchto ptidruzenych

stavu:

e .0 Z4adna nebo minimalni porucha chovani;
e .1 Vyznamna porucha chovani, vyzadujici pozornost anebo 1é¢bu;
e .8 Jiné poruchy chovani;

e .9 Bez zminky o poruchach chovéni [8, 13].
1.2.2 Klasifikace podle miry pottebné podpory

Soucasné pojeti mentalniho postizeni se postupné odklani od cisté deficitniho pfistupu
zalozeného pouze na vysi IQ a klade diraz na funkéni schopnosti jedince a miru podpory,
kterou potiebuje k plnohodnotnému fungovani v bézném zivoté. Tento piistup vychdzi
z multidimenzionalniho modelu, ktery zohledniuje nejen intelektové schopnosti, ale také

adaptivni chovani, zdravotni stav, participaci a vlivy prostedi [3, 10, 15, 16].
Klasifikace podle miry potfebné podpory rozliSuje ¢tyii zékladni urovné podpory:
e Intermitentni podpora

Jedna se o nepravidelnou, pfilezitostnou podporu poskytovanou podle aktualni potieby jedince.
Mize jit naptiklad o pomoc pii naro¢nych Zivotnich situacich (zména Skoly, zamé&stnani,
krizové obdobi). Osoba je jinak relativné samostatna a nepfetrzitou podporu nepoticbuje.

Tento typ podpory je typicky zejména pro osoby s lehkym mentalnim postizenim [4, 9, 16].
e Omezena podpora

Podpora je poskytovéna pravidelng, ale v omezeném rozsahu ¢i ase. Muze byt zaméiena
naptiklad na osvojovani konkrétnich dovednosti, pracovni adaptaci nebo zvladani sociélnich

situaci. Tento typ vyzaduje systemati¢nost, avSak neni celodenni ani celozivotni [4, 16].
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e Rozséhla podpora

Podpora je dlouhodobd a pravidelnd, tykd se vice oblasti Zivota (napf. sebeobsluha,
komunikace, pracovni Cinnosti). Osoba vyzaduje pomoc ve vétSiné kazdodennich situaci,
pfesto Si mize osvojit uritou miru samostatnosti. Tento typ podpory byva Casty u osob

se stiedné tézkym az tézkym mentalnim postizenim [3, 16].

e Pervazivni (trvala, vSudypiitomnd) podpora

Jedna se o trvalou, intenzivni a komplexni podporu ve vSech oblastech Zivota. Osoba je zavisla
na pomoci druhych osob pfti zakladnich sebeobsluznych ¢innostech i pii zajisténi bezpecnosti.

Tato forma podpory je typicka pro osoby s t€Zkym a hlubokym mentalnim postizenim [3, 16].

Klasifikace podle miry podpory pfedstavuje vyznamny posun od oznacovani stupné postizeni
k hodnoceni konkrétnich potfeb jedince. Diraz pti tomto hodnoceni je kladen na to,
jakou podporu jedinec potiebuje pro co nejvy$si miru samostatnosti a socidlni participace,
tj. pInohodnotné fungovani, nikoli pouze na to, co jedinec nezvlada [3]. Tento model reflektuje
moderni inkluzivni a biopsychosocialni pfistup k mentalnimu postizeni, ktery je v souladu

s aktualnimi mezindrodnimi standardy [3, 15].

Klasifikace podle stupné¢ mentalniho postizeni zlstava dilezitd pro diagnostiku, medicinské
posouzeni a historické srovnani, ale nedava kompletni obrazek o kazdodennim fungovani
jedince. Klasifikace podle miry podpory poskytuje prakticky ramec pro planovani vzdélavacich
a socialnich intervenci a zdiraziuje individualizaci podpory. Moderni praxe doporucuje
kombinovat oba pfistupy, tedy zohlednit IQ i funkéni schopnosti, aby bylo mozné poskytnout

optimalni vzdélavaci, terapeutickou a socialni podporu (Tabulka 2) [2, 3, 16].
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Tabulka 2: Porovnani klasifikace podle stupné mentalniho postizeni a miry podpory

Kritérium Podle stupné (IQ) Podle miry podpory
] i . i Hodnoceni funkéni samostatnosti
Zakladni Hodnoceni intelektovych
o a potiebné podpory v kazdodennim
princip schopnosti métenych 1Q testy _
Zivoté
] L _ Adaptivni chovani, schopnost
Hlavni 1Q, kognitivni schopnosti, o ]
o sebeobsluhy, socialni a pracovni
ukazatele mentalni vykon )
dovednosti
Diagnostika a klasifikace
‘ Planovani podpory, vzdélavani,
Pouziti postizeni (1ékafsky, . ‘
o rehabilitace, socialni sluzby
psychologicky ramec)
; Relativné objektivni, umozinuje Zameétuje se na praktické potieby,
Vyhody - ] o .
srovnani s populaci podporuje individualizovany pfistup
Nezohlediiuje adaptivni o _
i o Méné objektivni, vyZaduje prabézné
Nevyhody dovednosti, silné stranky, ] S
o hodnoceni a multidisciplinarni tym
emocni a socialni faktory
Typické stupné Lehka, stfedné tézka, tézka, Intermitentni, omezena, rozsahla,
/ arovné hluboka pervazivni podpora

1.2.3 Klasifikace podle charakteru chovani

V odborné literatute se kromé klasifikace podle stupné mentdlniho postizeni uvadi

také typologie vychazejici z dynamiky nervovych procesi a urovné aktivity jedince.

Tato typologie ma dnes spise historicky a deskriptivni vyznam [2—4].

Svarcova-Slabinova (2011) popisuje tzv. aktivizaéni (temperamentoveé) typy osob s mentalnim

postizenim. RozliSuje typ erektivni, ktery se vyznacuje zvySenou drazdivosti, neklidem,

nepozornosti, impulzivitou a emoc¢ni labilitou. Dale existuje typ torpidni, pro kterého

je charakteristicka apatie, zpomalenost, pasivita, vyrazova chudost, tézZkopadnost a stereotypni
zautomatizované pohyby. Navzdory obtiznému osvojovani uéebni latky maji tito jedinci

vétsinou dobré vysledky. Poslednim typem je typ nevyhranény, u kterého se objevuje zvySena

unavitelnost a kolisavy vykon pfi intelektové CcCinnosti. Autorka zaroven zdlraznuje,

ze mezi jednotlivymi typy existuji pfechodné formy a Ze projevy jsou individualn€ podminéné

2]
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1.2.4 Klasifikace podle vyvojového obdobi (doby vzniku mentalniho postizeni)

Dalsi ¢lenéni lze provadét podle doby vzniku, tj. vyvojového obdobi, ve kterém k mentalnimu
postizeni doslo. Oligofrenie je primarni mentalni postizeni, které je chapano jako opozdéni
duSevniho vyvoje v obdobi prenatalnim, perinatalnim nebo ¢asné postnatalnim, tj. pied druhym
rokem Zzivota jedince. Pokud doslo k zastaveni nebo rozpadu normalniho mentalniho vyvoje
po druhém roce zivota jedince, jedna se o sekundarni (ziskané) mentalni postizeni oznacované
jako demence. K demenci mize dojit v disledku rtiznych onemocnéni a Girazi mozku, coz vede
k naruseni, zastaveni nebo zvraceni doposud normalné€ probihajiciho vyvoje. RozliSujeme
dva zékladni druhy demence: détskou a stafeckou. Détska demence je stav, kdy se v détském
mozku objevuji poSkozeni, které zplsobuji ztratu nebo zhorSeni schopnosti myslet,
komunikovat a zvladat bézné zivotni ¢innosti, zatimco stafecka demence se tyka pozd¢jsich let

zivota. Toto déleni ma vyznam pro vyvojovou prognozu [3, 4, 10-13].
1.2.5 Kilasifikace podle etiologie (pti¢iny vzniku)

Etiologie mentalniho postiZzeni je velmi rGiznoroda a zahrnuje biologické, genetické, socidlni
I environmentalni faktory. V odborné literatufe se pfi¢iny nejéastéji téidi podle obdobi,
ve kterém k poskozeni centrdlni nervové soustavy dochazi — na faktory prenatélni, perinatalni,
postnatalni a kombinované [3, 10]. Toto ¢lenéni je dulezité piedevsim z medicinského hlediska
[10].

Prenatalni pti¢iny pusobi jiz v obdobi nitrodélozniho vyvoje. Patii sem piedevsim genetické
a chromozomalni odchylky (napf. trisomie 21), dédi¢né metabolické poruchy, infekce matky
béhem téhotenstvi (napf. zardénky, toxoplazmdza), intoxikace (alkohol, drogy, n€které 1éky),
zavazna podvyZiva nebo vystaveni Skodlivym vliviim prostiedi. Vyznamnou skupinu tvofi
rovnéZ tzv. fetdlni alkoholovy syndrom. Prenatalni faktory patfi mezi nej€astéjsi pficiny tézsich

forem mentalniho postizeni [2, 10].

Perinatalni pii¢iny souviseji s komplikacemi pii porodu. Jedna se zejména o hypoxii
(nedostatek kysliku), porodni traumata, pied¢asny porod, nizkou porodni hmotnost
nebo komplikované porody spojené s krvacenim do mozku. Tyto faktory mohou narusit vyvoj

mozkové tkan¢€ a nasledné ovlivnit kognitivni vyvoj ditéte [1].
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Postnatélni pticiny plisobi po narozeni ditéte. Patii sem tirazy hlavy, zdnéty centralni nervové
soustavy (napf. meningitida, encefalitida), t€zké infekce, intoxikace, epilepsie, nadory mozku
¢1 dlouhodoba tézka deprivace podnétii. V nékterych ptipadech mize vyznamnou roli sehrat

i kombinace biologickych a socialnich faktort, zejména u lehéich forem postizeni [3, 10].

U casti osob nelze jednoznacnou pfic¢inu urcit. Literatura uvadi, ze u lehkého mentalniho
postizeni je etiologie ¢asto multifaktorialni, tedy vznika kombinaci genetickych predispozic
a nepiiznivych socialnich podminek (napf. dlouhodoba zanedbana stimulace, socialni
deprivace) [2]. Soucasné pojeti etiologie mentalniho postizeni proto zddraznuje komplexni
biopsychosocialni model, ktery zohlednuje vzajemné piisobeni biologickych dispozic a vlivil

prostiedi [2, 3].
1.3 Lehké mentalni postizeni

Nejcastéjsi formou mentéalniho postiZeni je lehké mentalni postizeni (LMP), které predstavuje
nejmirngj$i formu. Jedinci s lehkym mentadlnim postizenim dosahuji hodnot inteligen¢niho
kvocientu v rozmezi 50 az 69, coz podle tradi¢niho pojeti odpovida mentalnimu véku zhruba
9-12 let v dospelosti. Toto vymezeni vSak slouzi pouze jako orientacni ukazatel a je nutné
jej vzdy posuzovat v kontextu dal$ich sloZek osobnosti jedince. Podle dostupnych tdaja tvoii
osoby s lehkym mentalnim postizenim piiblizné¢ 70-80 % vSech jedincti s mentalnim

postizenim, pfi¢emz jejich vyskyt v populaci se pohybuje okolo 2-3 % [2, 3, 5, 6].

Vyvoj jedinct s lehkym mentéalnim postizenim je zpravidla opozdény, nikoli vSak kvalitativné
zasadné naruSeny, coZ znamena, ze se vyvijeji ve stejnych vyvojovych liniich jako intaktni
jedinci, avsak pomalej$im tempem a s uréitymi omezenimi [2, 10]. Lehké mentalni postizeni
se projevuje ptedevS§im snizenou urovni intelektudlnich schopnosti, pomalej$im tempem
osvojovani poznatkii a obtizemi v oblasti abstraktniho mysleni. Tyto charakteristiky

se promitaji nejen do procesu uceni, ale i do kazdodenniho fungovani jedince [2, 9, 10]

Osoby s lehkym mentalnim postizenim jsou zpravidla schopné vykonavat vétsinu béznych
vy$$i miru pldnovéni, zobectiovani nebo samostatného rozhodovéani. Pfi vhodné podpote,
dostatecnych prilezitostech k uceni a rozvoji a za podpory okoli mohou tito jedinci dosahovat
pomérné vysoké miry samostatnosti, a to 1 v oblasti sebeobsluhy (napft. stravovani, hygiena,

oblékani) a praktickych dovednosti v domécnosti. V soucasném pojeti je proto kladen duraz

23



na rozvoj jejich silnych stranek a na podporu kompetenci, které vedou k co nejvyssi mozné

mife nezavislosti a socialniho zaclenéni [2, 3, 5, 6, 9, 14, 17].
1.3.1 Moznosti vzdélavani zakt s lehkym mentalnim postizenim

Z4ci s lehkym mentalnim postizenim spadaji do kategorie Zakt se specialnimi vzdé&lavacimi
poticbami (SVP), tj. vyzaduji specialni pfistup, ktery respektuje individualni potieby kazdého
zaka. Vzdélavani zaklt s lehkym mentdlnim postizenim je upraveno zejména zidkonem
¢. 561/2004 Sh., o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdé¢lavani
(8kolsky zakon) a vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a zaktl nadanych. Skolsky zakon zajistuje rovny piistup ke vzdélani pro viechny déti
a zaky bez diskriminace. Pro déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, mezi néz patii i déti
s mentalnim postizenim, upravuje pravidla a principy inkluzivniho vzd&lavani. Skolsky zakon
garantuje pravo na vzdélavani v souladu s individudlnimi potfebami kazdého ditéte, a to jak
v béznych Skolach, tak ve Skolach specialnich [18]. Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. podrobné upravuje
vzdélavani déti se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami. Specifikuje podplrnd opatieni,
Kterd jsou poskytovana témto zaktm, véetné pouziti specidlnich metod, pomicek, postupi,
asistentli pedagoga a dalsi podpory. Pro déti s mentalnim postizenim jsou definovana rizna

podpirna opatieni, ktera se ptizpusobuji jejich individualnim vzdélavacim potiebam [19].

Celou vzdélavaci drahu ditéte s mentalnim postizenim muzeme rozdélit na: 1) ptedskolni

obdobi, 2) plnéni povinné skolni dochazky a 3) stiedni a celozivotni vzdélavani [9].

Zaci slehkym mentdlnim postizenim mohou vyuzit jednu ze dvou zékladnich forem
specialniho vzdélavani — integraci, tj. mohou navstévovat béznou zéakladni skolu s vyuzitim
podpirnych opatfeni, nebo vzdélavani ve Skole samostatné ziizené pro zaky se specialnimi
potiebami, tj. mohou navitévovat zakladni $kolu zizenou podle §16 odst. 9 Skolského zakona
(dtive znama jako ,,zvlastni ¢i pomocna skola®, nyni zakladni Skola specialni nebo prakticka
Skola, kde vyuka probiha podle ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani —

upravena verze pro zaky s LMP (tzv. RVP ZV — LMP) [9, 18, 19].

Zaci, kteii ziskaji zakladni vzdélani maji moZnost nastoupit ke studiu na jakoukoliv stiedni
Skolu, ale samoziejmé pouze Vv piipadé, Ze splni pozadavky pro pfijeti. Vétsina zaka s lehkym

mentalnim postizenim vyuZziva moznosti studia na stfednich Skolach, které jsou uzptsobeny
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jejich moznostem — tj. Odborné ucilisté, Prakticka Skola jednoletd nebo Prakticka Skola

dvouleta [9].
1.3.2 Vzdélavaci specifika zakt s lehkym mentélnim postizenim

Z4ci s mentalnim postizenim vykazuji specifické charakteristiky, které se promitaji do jejich

osobnostniho vyvoje i do vzdélavaciho procesu (Tabulka 3).

Tabulka 3: Charakteristika Zakii s lehkym mentdalnim postizenim (Shrnuti)

Oblast Charakteristika
IQ rozmezi 50-69
Obdobi diagnostiky Nejcastéji Skolni vek (Casto az po nastupu do Skoly)

L ) Pomalé tempo uceni, snizena schopnost abstrakce,
Kognitivni schopnosti S
potieba konkrétnich nazornych metod

Slabsi kratkodoba pamét’, nizsi schopnost soustfedént,
Pamét’ a pozornost o
potieba opakovani

) ) Omezena slovni zasoba, potiZe s porozuménim slozitym
Jazykove schopnosti _ .
vétam a instrukcim

o NiZz8i socialni zralost, potiZe v interakcich s vrstevniky,
Socialni a emo¢ni oblast '
zvySena zavislost na dospélych

Individualizace vyuky, Casté opakovani, nazornost,
Vzdélavaci potteby . . .
disledné vedeni, podpora motivace

Skolské zatazeni ZS prakticka nebo b&zna ZS s podplirnymi opattenimi

) Asistent pedagoga, specialni pedagog, Skolské poradenska
Podpora a intervence .
zafizeni, Uzka spoluprace s rodinou

) Pti adekvatni podpofe moznost dosaZeni ¢aste¢né
Progndza ) ) )
samostatnosti a uplatnéni v praktickém pracovnim Zivoté

Podle Bendové a Zikla (2011, s. 10) se u téchto jedinct, a to ¢asto pretrvavajicim i do dospélosti,
objevuje Siroké spektrum charakteristickych projevii. Mezi né patii zejména poruchy
kognitivnich procesti, obtize v oblasti vizuomotoriky a pohybové koordinace ¢i zvySena
zavislost na druhych osobéch, zejména rodi¢ich. Typicka byva také celkova infantilnost
osobnosti, zvySend uzkostnost, sklon k détskym nebo neurotickym reakcim a kolisani

mezi pasivitou a zpomalenosti na jedné strané a impulzivitou ¢i hyperaktivitou na stran¢ druhé.
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V chovani se miize projevovat sugestibilita, rigidita, konformita vici skupiné a obtize v oblasti
utvareni vlastni identity. U nékterych jedincii se objevuje opozdény psychosexualni vyvoj,
nerovnovaha mezi aspiracemi a realnymi vykony, zvySena potieba jistoty a citového zazemi,
citova vzruSivost a labilita nalad, poruchy v interpersondlnich vztazich a komunikaci,

stejné jako snizena schopnost adaptace na socialni a skolni pozadavky [9].

Na tyto charakteristiky navazuji i specifika jejich fungovéni ve kolnim prostfedi. Zaci s lehkym
mentalnim postizenim jsou obvykle schopni osvojit si zakladni Skolni dovednosti, jako je Ctenti,
psani a poc€itani, avSak proces uceni je pomalejsi a vyzaduje zvySenou miru podpory, ndzornosti
(rozmanitosti procvicovaného), dostatek casu a systematického opakovani uciva, které smétuje
k jeho fixaci a automatizaci [9, 10]. Jejich mySleni ma pievazné stereotypni, rigidni, konkrétni
Vv porozuméni slozitéj§im vztahim a abstraktnim pojmim. Soucasné¢ se mohou objevovat

nedostatky v oblasti analyzy a syntézy a sniZzena mira kriti¢nosti. [2, 3, 9, 10].

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim negativné Skolni vykon jsou rovnéz obtiZe v oblasti paméti,
pozornosti a koncentrace. Zamérna (podminéna) pozornost zaki s lehkym mentalnim
postizenim byva nestdld, s omezenym rozsahem sledované¢ho pole a kolisajici intenzitou,
pfiemZ Zaci maji potiZze soustfedit se na vice Cinnosti soucasn€. S narlstajici kvantitou
¢i naro¢nosti roste i chybovost. Doba soustiedéni byva zpravidla kratsi (ptiblizné 15-20 minut)
a po naro¢n¢jSich ukolech se objevuje vyrazna tnava. ProtoZe Zaci trpi zvySenou unavitelnosti
je nezbytné respektovat individudlni tempo zdka, zatazovat castéj$i zmény cCinnosti
a poskytovat dostate¢ny prostor pro odpocinek a relaxaci [3, 4, 9, 10]. Pamét’ téchto zaku
ma Casto spiSe mechanicky charakter, nikoli logicky, coz znamena, ze informace
jsou osvojovany bez hlubsiho porozuméni a bez jejich tfidéni podle vyznamu, obsahu

¢i dalezitosti [9].

U zakt s lehkym mentalnim postizenim se Casto setkdvame s projevy hypobulie az abulie,
tedy se snizenou Grovni volnich vlastnosti ¢i nedostatkem vile. Z tohoto divodu je nezbytné
tyto vlastnosti cilené a systematicky rozvijet. Dosahovani stanovenych cilt u téchto zaki mize
byt ovlivnéno nizkou mirou sebekontroly, zvySenou impulzivnosti, emocni labilitou, ptipadné
projevy agresivity nebo naopak projevy uzkosti ¢i pasivity. Vyznamnou roli zde hraje motivace,
pficemz u¢innad byva zpravidla motivace materialniho charakteru [9, 10]. V oblasti emoci
a socialniho chovani se miZe objevovat citova nezralost, niz8i mira sebekontroly ¢i zvySena

sugestibilita. Sebepojeti téchto zakid byva vyrazné ovlivnéno okolim, zejména ndzory osob,
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ke kterym maji citovy vztah, hodnocenim ze strany ucitele a vrstevniki a ¢asto dochazi

k jejich nekritickému ptejimani [2, 9].

Navzdory uvedenym obtizim jsou zéaci s lehkym mentdlnim postizenim ve vétSiné piipada
schopni zdkladni komunikace a socidlniho zaclenéni, i kdyz jejich fecovy vyvoj mize byt
opozdény. Pfirozené socidlni prostfedi a vhodnd podpora vyznamné pfispivaji k rozvoji

jejich komunikaénich a socialnich dovednosti [9, 10].

Z hlediska vzdé€lavani se obtize nejvyraznéji projevuji pii zvladani teoreticky zamétenych
ukoll. Proto je vhodné zaméfit edukaci nejen na rozvoj kognitivnich schopnosti, ale také
na systematickou kompenzaci oslabenych funkci a rozvoj praktickych dovednosti. Efektivni
vyuka by méla byt nazornd, konkrétni a aktivizujici, s dirazem na vyuzivani didaktickych
pomticek, modelovych situaci a pravidelného opakovani uciva. Dilezitou roli zde hraje
motivace zaka a poskytovani pozitivni zpétné vazby, kterd podporuje jeho sebediivéru a Skolni
uspésnost [4, 9]. V komunikaci s témito zaky je nezbytné uplatiiovat individualni ptistup
zalozeny na respektu, trpélivosti a srozumitelnosti. Vhodné je pouzivat jednoduchy a jasny
jazyk, ptizptsobit tempo komunikace a dopliiovat ji neverbalnimi prostiedky. Vyznamna

je i zde prubézna zpétna vazba a podpora pozitivniho vztahu ke komunikaci [9].

vvvvv r

Zaveérem lze tici, Ze ve vzdélavacim procesu se jevi nejdulezitéjsi prizptisobovat obsah i metody
vyuky individudlnim schopnostem a potiebam zakl s lehkym mentalnim postizenim. Autofi
zdiiraziuji vyznam nézorného a prakticky orientovaného vyucovani, které podporuje aktivni
zapojeni Zaka do procesu uceni. Za efektivni povazuji vyuZzivani konkrétnich pomtcek,
modelovych situaci a pravidelného opakovani uciva. Nezbytnymi souc¢astmi vyuky jsou rovnéz
motivace zdka a pozitivni zpétna vazba, které posiluji jeho vykon a zvySuji Skolni uspeSnost
zaka [4, 9]. Celkove by vzdélavani zakh s lehkym mentalnim postiZenim mélo smétovat nejen
k rozvoji jejich kognitivnich schopnosti, ale také k posilovani adaptivnich, socialnich
a praktickych dovednosti, které jsou zasadni pro jejich budouci samostatnost a uplatnéni
ve spole¢nosti. Uspé&snost vzdélavaciho procesu je piitom podminéna véasnou diagnostikou,
vhodné zvolenymi pedagogickymi pfistupy a tizkou spolupraci Skoly, rodiny a odbornych

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

Integrace a inkluze predstavuji zakladni koncepty soucasného vzdélavani, které reflektuji
princip rovného pfistupu ke vzdélani pro vSechny zaky, véetné zakl s lehkym mentilnim
postizenim. Piestoze jsou tyto pojmy ¢asto pouzivany spolecné, jejich vyznam neni totozny

a je vhodné je od sebe odlisovat.

Pojem integrace ma svij pavod v latinskych slovech integer (nenaruSeny, uplny, cely)
a integrare (sjednocovat, zcelovat). V obecné roviné integrace oznacuje zaclenovani osob
s néjakym znevyhodnénim nebo postizenim do spolecnosti. Ve Skolnim kontextu se jednd
0 vzdelavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami v béznych Skoléch, pficemz diraz

je kladen ptedevsim na jejich zaclenéni do existujiciho vzdélavaciho systému [4, 9, 10].

Integraci nelze chapat jako jednorazové opatieni, ale je to dlouhodoby a dynamicky proces,
ktery se neustdle vyviji, proméfiuje a reaguje na aktualni potieby Zaka i podminky $koly.
Samotné zatazeni zaka do bézné téidy proto nepiedstavuje koneény stav, ale pouze vychozi bod
pro dal§i rozvoj jeho zapojeni. Skute¢nym cilem je dosazeni takové Urovné zaclenéni,
kterd zahrnuje nejen pritomnost zaka ve tfidé, ale i jeho aktivni Gcast na vzdélavani a socialnim
zivoté kolektivu, tj. snaha o dosaZeni ,,idealni integrace” [1, 2, 4, 9]. V tradi¢nim pojeti
integrace se predpokladd, Ze se zdk se specidlnimi vzdélavacimi potiebami piizpiisobuje
stavajicim podminkam Skoly, zatimco S$kola mu poskytuje urcitou miru podpory,
napiiklad prostfednictvim individualniho vzdé€lavaciho planu, Gpravy vyuky nebo asistence

pedagoga [4, 9].

Oproti tomu inkluze pfedstavuje $irsi a soucasné modernégj$i ptistup (tzv. ,,vrchol integrace®),
ktery zdiraziiuje pfizpisobeni vzdélavaciho prostiedi potfebdm vSech zakim bez ohledu
na jejich individualni odliSnosti. Nejde tedy pouze o zaclenéni jedince, do jiz existujiciho
systému, ale o jeho aktivni proménu tak, aby byl schopen respektovat individudlni odliSnosti,
schopnosti a potieby kazdého zadka. Inkluzivni vzdélavani usiluje o vytvotfeni takového
prostiedi, ve kterém jsou vSichni Zaci piijimani jako plnohodnotni a rovnocenni ¢lenové

kolektivu a maji zajistény podminky pro maximalni rozvoj [1, 4, 9, 10].

Uspésnost integrace zéka do $kolniho prostiedi je mozné posuzovat z hlediska jeji funkénosti.
Odborna literatura upozortuje, ze pouhé fyzické umisténi zaka do bézné t¥idy nelze povazovat

za uspésnou integraci, pokud neni zajisténo jeho socidlni zaclenéni a odpovidajici vzdélavaci
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podpora. V takovém piipad¢ hovofime o formalni (fyzické) integraci [1, 9]. Naopak funkéni
integrace nastava tehdy, kdy pfinosy zaclenéni zaka do bézného vzdélavaciho prostiedi
jednoznacné prevazuji nad jeho nevyhodami, moznymi riziky a omezenimi. V takovém piipadé
je integrace pro zaka prospéS$na a vzdélavani ve specialni $kole by nepiineslo vy$$i miru

podpory ani rozvoje oproti sou¢asnému stavu [1, 4, 9].

Dysfunkéni integraci lze identifikovat v ptipadech, kdy Skolni prostiedi neni schopno
adekvatné reagovat na potieby zaka, ptipadné¢ pokud ma na jeho osobnost ¢i skolni fungovani
negativni dopady. Tyto dopady se mohou projevovat napiiklad ve snizeném sebehodnocenti,
nizké mite Skolni uspesnosti ¢i celkové nespokojenosti zaka. Piestoze nelze ocekavat idealni
podminky ve vSech oblastech, o dysfunkéni integraci hovofime zejména tehdy,
pokud jeji nevyhody pievazuji nad piinosy a potieby Zaka by mohly byt efektivnéji naplnény

ve specialnim vzdélavacim prostiedi [1, 2, 4, 9].
1.4.1 Podminky pro Gspésnou integraci zaki s lehkym mentalnim postizenim

Integrace, respektive inkluze zakl s lehkym mentélnim postizenim, pfedstavuje vyznamny
princip soucasného vzdélavaciho systému. Jejim cilem je umoznit témto zakiim vzdelavani
V béZzném Skolnim prostfedi spolu s jejich vrstevniky pii souasném zajisténi odpovidajicich
podpirnych opatieni, ktera respektuji jejich individualni potfeby a podporuji
jejich rozvoj [3, 9]. Inkluzivni vzdélavani ma pro zaky s lehkym mentalnim postizenim
vyznamny piinos zejména v oblasti rozvoje socialnich a komunika¢nich dovednosti. Kontakt
s vrstevniky bez postizeni pfispiva k jejich rozvoji komunikac¢nich dovednosti, osvojovani

socialnich norem a posilovani schopnosti fungovat v bézném spoleenském prostiedi [2, 3, 9].

Podminkou uspésné integrace je snaha vytvofit optimalni podminky, tj. vytvofeni odpovidaji-
ciho podptirného systému. V praxi se jedna zejména o vyuzivani podplrnych opatieni,
mezi ktera patii individualni pfistup k zakovi, tvorba individualniho vzdélavaciho planu,
diferenciace vyuky, Uprava organizace, obsahu a metod vyuky, ¢i zajisténi asistenta pedagoga.
Dtlezitou roli hraje také vyuzivani vhodnych didaktickych a kompenzacnich pomtcek
a zafazeni predmétu specidlni pedagogické péce [4, 9]. Neméné vyznamna je spoluprace
vSech zucastnénych subjektii. Jednd se predevSim o spolupraci mezi pedagogy, Skolskymi
poradenskymi zatfizenimi (PPP, SPC), dal$imi odborniky a Vv neposledni fad& systematicka
spolupréce s rodinou a zapojeni rodiny do vzdélavani [1, 2, 4, 9]. Podpora ze strany vedeni

Skoly, systematické vzdélavani pedagogti s cilem ziskani specialn€ pedagogickych kompetenci
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a vytvareni pozitivniho socialniho klimatu ve tfid¢ piedstavuji dalsi dulezité faktory ovliviiujici

uspésnost integrace [1, 2, 9].

Naopak mezi faktory, které mohou proces integrace komplikovat, patii nedostatecna
informovanost o specifikach postizeni, nedostatek odbornych kompetenci pedagogu,
nedostate¢né materidlni ¢i personalni zajisténi nebo negativni postoje k integraci. Vyznamnou
roli mohou sehrat také individudlni charakteristiky zaka (dispozice a subjektivni spokojenost

zaka) a jeho rodinné zazemi, véetné miry spoluprace rodiny se $kolou [4, 9].

Mira piipravenosti §koly na vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami — v nasem
ptipad¢ zaki s lehkym mentalnim postizenim — se projevuje zejména v jeji schopnosti vytvaret
oteviené a podplrné prostiedi. Takova skola spolupracuje s odborniky, aktivné zapojuje rodinu,
zajistuje dostupnost podptrnych sluzeb a integruje specialné pedagogicka opatfeni do bézného
chodu skoly tak, aby nedochazelo ke stigmatizaci zakt. Diraz je kladen na individualizaci
vzdélavani, zachovani pfirozené¢ho zaclenéni Zaka do kolektivu a podporu jeho aktivni Ucasti

na vSech Skolnich aktivitach [9].
1.4.2 Individualni vzdélavaci plan

Tvorba individudlniho vzdélavaciho planu (IVP) vychazi z platné Skolské legislativy, konkrétné
ze zékona €. 561/2004 Sb. (Skolsky zédkon) a déle z vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., kterd upravuje
vzdélavani zakh se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. IVP je zpracovavan na zakladé
doporuceni Skolského poradenského zatizeni a jeho realizaci schvaluje feditel Skoly. Nezbytnou

podminkou je rovnéz podani zadosti zakonnym zastupcem zaka [3, 9, 18, 19].

Individualni vzdélavaci plan piedstavuje zdvazny dokument pro vzdélavani zaka a vSichni
ucitelé musi jeho znéni respektovat. IVP je vypracovavan na jeden Skolni rok a slouzi zejména
k napliovani specialnich potieb ditéte. [IVP obsahuje konkrétni cile, metody a formy vyuky
pfizptsobené individualnim schopnostem a potfebam Zdka vcetné casového a obsahového
rozvrzeni uciva. Stanovené cile by mély byt realistické, dosazitelné a zaroven by mély
podporovat celkovy rozvoj osobnosti zaka. Soucasti IVP je seznam kompenzacnich,
rehabilita¢nich a u€ebnich pomiicek, specialnich u€ebnic a didaktickych materidlii nezbytnych
pro vyuku zdka. Jsou zde i sepsand navrzend podplrné opatfeni, naptiklad vyuziti asistenta
pedagoga, specialné-pedagogicka ¢i psychologicka péce nebo jiné formy odborné podpory.

IVP dale vymezuje zpasoby hodnoceni zdka vcetné jeho priubézného sledovani
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a vyhodnocovéani pokroku béhem skolniho roku. Tento dokument mize byt v pribéhu §kolniho
roku upravovan a dopliiovan podle aktualnich potieb zaka [3, 4, 9]. IVP mize obsahovat i fadu
dalSich polozek jako jsou dulezité udaje o zakovi (udaje o piedchozi dochézce, dilezité
informace o roding, informace o rizikovém chovani zaka nebo o jeho zdravotnim stavu),
pedagogicka diagnoza (znalosti Zaka, jeho pfistup k vyuce, mimoskolni aktivity, jeho pokrok
v poslednim obdobi), spolupréce s rodinou a se Zakem [9]. Na tvorbé IVP se podili $kola
(povéteny ucitel a ostatni ucitelé, ktefi Zaka uc¢i) ve spolupraci s poradenskym pracovnikem,
se zakonnymi zastupci a ptipadné dalSimi odbornymi pracovniky, coz umoziuje komplexni

pristup ke vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami [3, 4, 9].
1.4.3 Asistent pedagoga

Asistent pedagoga predstavuje jedno z vyznamnych podparnych opatieni ve vzdélavani zaka
se specialnimi vzdélavacimi potfebami, véetné zaka s lehkym mentalnim postizenim. Jeho role
je ukotvena v Ceské legislativé, zejména ve Skolském zdkoné a ve vyhlasce ¢. 27/2016 Sb.,
0 vzdélavani zdkd se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, kterd vymezuje podminky

poskytovani podpurnych opatieni v praxi [18, 19].

Hlavnim cilem prace asistenta pedagoga je podpora daného zaka pii jeho zapojeni
do vzdélavaciho procesu a usnadnéni jeho Gcasti ve vyuce v bézné tiidé. Soucasné je asistent
pedagoga podporou pedagoga a celkového fungovani tfidy. Podili se na vytvafeni vhodnych
podminek odpovidajicich individudlnim potfebam zaka a pfispiva tak k realizaci inkluzivniho
vzdélavani [3]. V ramci své ¢innosti poskytuje ptimou podporu zakovi zejména pii osvojovani
uciva, organizaci prace, upeviovani dovednosti nebo pii adaptaci na Skolni prostiedi. Zaroven
muze poskytovat podporu i ostatnim zakim ve tfidé, ¢imz prispiva k plynulému pribéhu vyuky.
Jeho ¢innost je zaloZena na izké spolupraci s ucitelem, jehoz metodické vedeni respektuje [9].
Vztah mezi ucitelem a asistentem pedagoga by mél byt zaloZen na vzajemné spolupraci, jasném
vymezeni kompetenci a pravidelné komunikaci. U¢itel ziistava hlavnim garantem vzdélavaciho
procesu, zatimco asistent pedagoga plni podpurnou roli, kterda napomaha efektivni
individualizaci vyuky [4, 9]

V ramci vzdélavani zaka s lehkym mentalnim postizenim ma asistent pedagoga vyznamnou
roli zejména pii zprostiedkovani uciva pfiméfenou formou, pfi udrZeni pozornosti Zaka
a pfirozvoji jeho pracovnich navykd. Pomdhd také pii strukturaci cinnosti, poskytuje

okamzitou zpétnou vazbu a podporuje motivaci zaka k uceni [2].
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Efektivita prace asistenta pedagoga je podminéna celkovym nastavenim inkluzivniho prostiedi
Skoly. Pokud nejsou vytvoreny vhodné podminky pro spolupraci, dostate¢né metodické vedeni
nebo respektovani individualnich potfeb zaka, mize byt pfinos asistenta omezen [1, 4, 9].
Z hlediska inkluzivni praxe je proto dilezité, aby role asistenta pedagoga nebyla chdpana
jako nahrada pedagogické prace ucitele, ale jako jeji doplnéni. Pouze pii funkéni spolupraci
vSech zucastnénych — ucitele, asistenta, rodiny a poradenskych zafizeni — mize byt podpora

zéka skutecné efektivni a vést k jeho optimalnimu rozvoji.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Charakteristika pracovisté

Zakladni $kolu Na Habru v Hoficich v sou¢asnosti navitévuje pfiblizng 320 zaki. Skolni
poradenské pracovisté tvoii feditel Skoly, zastupce feditele, specialni pedagog, skolni metodik
prevence a vychovny poradce (v jedné osobg). Skolni psycholog neni k dispozici, ale zdkiim
je v ptipadé zajmu ¢i potieby poskytovan kontakt na vybrané psychology v Kralovéhradeckém

kraji.

Na této Skole plsobim jako asistent pedagoga na prvnim stupni a nove také jako ucitel chemie
na druhém stupni. V minulosti jsem pracovala rovnéz jako asistent pedagoga na druhém stupni.
Na prvnim stupni ptisobim ve stejné tfid¢ jiz ¢tvrtym rokem (od 2. do 5. ro¢niku), pficemz
se kazdy rok méni zak, kterému je v ramci tiidy poskytovana podpora formou asistenta
pedagoga. Pocet zaki ve tiid¢ se pohybuje mezi 21-25. Po ukonceni 4. ro¢niku doslo ke zméné
ttidni ucitelky z divodu jejitho odchodu na jinou Skolu. Nyni je tfidni ucitelkou vyucujici

z druhého stupné, ktera bude tuto tfidu provazet az do ukonéeni povinné Skolni dochazky.

V aktualni paté tiid¢ z celkového poctu 21 zakt ma pét zaka uznano podptrné opatieni (PO)
od Skolského poradenského zafizeni (SPZ), z toho &tyfi zaci maji 2. stupeit PO a jeden zak
3. stupen PO. Podpuirna opatieni se tykaji zejména specifickych vzdélavacich potieb — dyslexie,
dysgrafie, dysortografie, snizené¢ koncentrace pozornosti a psychomotorického neklidu.
U tii zakt s nastavenymi PO se na jejich Skolni praci a chovani promita také slozita rodinna
anamnéza (napft. socialni slabost rodiny, vysoky pocet déti, sklony rodi¢t k nadmérnému

uzivani alkoholu a koufeni nebo nedostate¢na péce o déti veetné zanedbavané hygieny atd.).
2.2 Kazuistiky vybranych 74kt

V praktické Casti prace se zaméiim na kazuistiky zakt s lehkym mentalnim postizenim
nebo zaku s vyrazné snizenou Grovni kognitivnich schopnosti v pribéhu plnéni povinné skolni
dochazky na zakladni Skole. Cilem této casti je pfibliZit konkrétni projevy téchto zakh
ve vzdélavacim procesu, analyzovat podminky jejich vzdélavani a poukdzat na moZznosti

I limity inkluzivniho vzdélavani v praxi.
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2.2.1 Chlapec s lehkym mentalnim postizenim ve druhé tiidé zakladni Skoly

Jako asistent pedagoga jsem byla ptidélena do druhé tiidy k romskému chlapci (9 let) s lehkym
mentalnim postizenim, ktery byl navic v pééi Iékatt v souvislosti s oslabenim sluchu a zraku.
Doma byl nejstarsi ze i sourozenct. Na zakladé doporugeni SPZ mu byl stanoven 3. stupeii

podpurnych opatieni.

Tento chlapec mél obtize jiz pfed nastupem do prvni téidy zékladni Skoly i pfes to, Ze mél
jiz odklad $kolni dochazky. Jeho vykony v mateiské Skole byly na velmi nizké Grovni
a neodpovidaly vékové normé& v kognitivnim vyvoji. V té¢ dobé u n¢ho bylo pozorovano
oslabeni specifickych funkci, zejména zrakového a sluchového vnimani, komunikacnich
dovednosti, vizualni orientace v prostoru i grafomotorickych dovednosti, vazla i orientace
v ¢ase (dny v tydnu, ro¢ni obdobi). Snizena byla u chlapce i oblast predmatematickych
dovednosti a pojmového mysleni. VEku neodpovidaly vSeobecné znalosti, vyjadiovaci
ani feCové schopnosti. Dostal doporuceni pravidelné rozvijet komunikac¢ni dovednosti
a pravideln¢ spolupracovat s klinickou logopedkou. Bohuzel ke klinické logopedce matka

s chlapcem nedochézela (ani v rdmci matefské, ani v ramci zakladni skoly).

Chlapec se tehdy dle vyjadieni ucitelek v matefské Skole nezaclenil do kolektivu, nemél
kamarady, ale déti mu pomahaly, pokud bylo tieba. Chlapec nebyl konfliktni, pfi hie se pasivné
podtizoval a autorité ucitelky se ptizptisoboval. Pii plnéni ukoli byl nesamostatny, potieboval

podporu a vedeni. Koncentrace pozornosti byla pouze kratkodoba.

Chlapec po celou dobu Skolni dochazky na nasi $kole nedosahoval vé€kové normy v oblasti
kognitivniho vyvoje. V obou slozkach (verbalni i neverbalni) se jeho vykony pohybovaly
na velmi nizké urovni. Na skolni obtize mélo pravdépodobné vliv vice faktorti, mezi které
patfila Castd absence ve vyucovani, nepodnétné domaci prostiedi bez pevné nastavené¢ho
rezimu, opakované zapominani bryli, které byly pro vyuku nezbytné, a pretrvavajici sluchové
obtize. Chlapec byl velmi snadno unavitelny a casto pusobil ospale. Vykyvy v koncentraci
pozornosti a sniZzena uroveil porozuméni komplikovaly schopnost cilené plnit ukoly
a zapamatovat si slozit€j$i zadani. V ramci podpory dochazel dvakrat tydné na pedagogickou

intervenci.

Rodinné zizemi lze celkové hodnotit jako funkéni, rodi¢e o dit€ projevovali zdjem

a poskytovali mu péci. Oblast Skolniho vzdélavani vSak byla z jejich pohledu méné
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reflektovana. Spoluprace mezi ttidni ucitelkou a rodinou nebyla dle mého nazoru zcela funkéni,
komunikace probihala v napjatéj$im duchu a ze strany rodiny byla vnimana jako méné

podplirna a zamétena spise na vykon nez na individualni potieby zaka.

Chlapec obtizné zvladal zaklady trivia vzhledem k neprocvicenému ucivu diky casté absenci.
Proto prvni tfidu opakoval. Posléze zacal Cist a poznavat vSechna pismena. Vzhledem
ke snizené kognitivni kapacité v kombinaci s jeho zdravotnim znevyhodnénim mu byl upraven
vzdélavaci obsah uciva zaka a pracovalo se s nim individualné na zéklad¢é IVP, kde byla jasné
stanovena kritéria prace s chlapcem i spoluprdce s matkou chlapce. Jednalo se zejména
0 upevinovani zékladii uciva, zadavani ukoli pfiméfenych jeho schopnostem (v kracené
I v odstupiiované forme), aby neztracel chut’ pracovat, o respekt k chlapcovu tempu véetné

navyseni ¢asové dotace, o kompenzaci ptipadné unavy relaxa¢nimi chvilkami.

Chlapce bych charakterizovala jako torpidni typ — byl snadno unavitelny, ¢asto apaticky,
tézkopadny, s vlastnimi stereotypnimi zautomatizovanymi pohyby. Chlapec do tfidniho
kolektivu nezapadl. Kamaradil se a komunikoval v malé mife pouze se dvéma divkami,
které byly taktéZ romského puvodu. Chlapcovo chovani bylo i nadale nekonfliktni, byl spise
tichy, klidny az takovy nendpadny. Bylo mozné pozorovat, jak chlapec zacal byt ve tfidé
Vv pritbéhu skolniho roku (zejména ve druhém pololeti) vice a vice nespokojeny — i kviili nariistu
mnoZstvi u¢iva. Casto ho bolelo bfisko, net&sil se a nechtél chodit do 8koly, pii hodinach byl
Casto jakoby nepfitomny, zvysila se 1 jeho jiz tak vysoka absence. Protoze domaci piiprava
a podpora byla zcela nedostate¢na, dochazelo k tlaku na chlapce a na jeho rodinu (zejména

na matku) Skolou, tj. tfidni ucitelkou.

Integrace tohoto chlapce do tfidy bézné zakladni Skoly zacala byt pro chlapce nesmirné
zatéZujici a stresujici. BEhem letnich prazdnin, po zvaZzeni vSech okolnosti, se rodice rozhodli
pro piestup chlapce na Skolu specialni. Podle zprav od mlads$iho sourozence se mé chlapec

po piestupu velmi dobfe, je spokojeny a ma ve tfidé své kamarady.

Dle vlastniho pozorovani ve tfidé a na zaklad¢ rozhovoru s tfidni ucitelkou lze konstatovat,
ze podminky pro vzdélavani tohoto zaka nebyly pIné¢ v souladu s principy inkluzivniho
vzdélavani a individudlniho pfistupu k zadkim se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.
Od pocatku byl ze strany tiidni u€itelky preferovan jeho piestup do specialniho vzdélavaciho

prostiedi, coZ se nasledné promitalo i do zptisobu pedagogické prace s timto Zékem.
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V roli asistenta pedagoga nebylo mozné poskytovat zakovi individualni podporu v potiebném
rozsahu, jelikoz by to naruSovalo prib¢h vyuky ostatnich zakia ve tfidé. Soucasné nebyla
umoznéna (ani piilezitostn¢) individualni prace mimo kmenovou tiidu, ktera by mohla ptispét
k efektivnéjSimu uceni a lepsi koncentraci zaka. Z hlediska podptirnych opatieni nebyl zadkovi
poskytovan ani dostateény prostor pro odpocinek a relaxaci, pfestoze se u n¢j projevovala
zvySena unavitelnost a snizena schopnost koncentrace, coz jsou typické projevy u zakl
s lehkym mentalnim postizenim. V téchto situacich byl naopak opakované¢ napominan
pied kolektivem tfidy, coZ mohlo negativné ovliviiovat jeho sebehodnoceni, motivaci k uceni
I celkové zapojeni do vzdélavaciho procesu. Uvedené skute¢nosti poukazuji na nedostateéné
naplnéni principt individualizace vyuky, diferenciace a respektovani vzdélavacich potieb zaka,

které jsou v soucasném pojeti inkluzivniho vzdélavani povazovany za klicové.

Tento pifipad ukazuje, jak zasadni roli hraje piistup a metodika prace tfidniho ucitele,
ktery by mél byt schopen reagovat na specifické potieby svych zakt, pfizpsobit vyuku
jejich schopnostem a moznostem. Ackoli se v tomto konkrétnim piipadé integrace do bézné
Skoly ukézala jako velmi ndrocnd a v zavéru nelispésnd, je nezbytné vzit v tivahu, Ze kazdy zak
ma unikatni profil potfeb, a n¢kdy je pro jeho osobni rozvoj nejlepsi volbou zména prostiedi,

které 1épe odpovida jeho schopnostem a potfebam.
2.2.2 Divka s lehkym mentalnim postizenim na druhém stupni zakladni skoly

Jako asistentka pedagoga na druhém stupni zakladni $koly jsem pracovala s romskou divkou,
které bylo v roce 2019 (ve véku 9 let) diagnostikovano lehké mentalni postizeni. S divkou jsem

spolupracovala od jeji Sesté tfidy az do poloviny osmé tfidy, kdy se jeji rodina odstéhovala.

Divka pochazela z romské rodiny se tfemi détmi, ze kterych byla nejstarsi. V posledni dobé
zemieli jeji prarodiCe, se kterymi zila, a rodina se ocitla v dluzich kvili nizké finan¢ni
gramotnosti rodi¢l. Matka pracovala na polovi¢ni tvazek jako uklizecka, otec stfidal rizna
zaméstnani (pracovnik v Technickych sluzbach, jako délnik atd.) a bohuzel nikde moc dlouho
zam&stnany nevydrZzel. Rodinné zazemi bylo soudrzné a funkéni, s vyraznym dirazem
na vzajemnou podporu a rodinné vazby. Oblast vzdélavani nepatfila mezi jejich prioritni
hodnoty a nebyla vnimana jako klicova pro budouci uplatnéni. Z tohoto ditvodu rodina nebyla
schopna divku systematicky podporovat v domaci ptipravé, a to 1 vzhledem k omezené Grovni

vlastnich Skolnich znalosti a vzdélavacich zkuSenosti.
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Na zakladé doporuceni SPC byla divce ptidélena podpora formou druhého pedagoga
(pIny Gvazek) a asistenta pedagoga (10 hodin tydn¢). Divka méla uznany 4. stupet podptrnych
opatfeni. Vzd¢lavaci vystupy byly upraveny na minimalni uroveil a prace probihala
individualné na zakladé IVP. Druhy jazyk ji byl zcela nahrazen prohlubovanim a upevitovanim

uciva ve vzdélavaci oblasti Jazyk a jazykova komunikace.

Hlavnim cilem vyuky bylo upeviiovani zdkladnich dovednosti, naptiklad v matematice
rozklady do 10, ciselné tady c¢i nasobilka. Velkym problémem bylo pievedeni uciva
do praktickych situaci. Snaha o propojeni u¢iva riznych pfedmétid nebyla pfili§ tspéSna.
Div¢ina pamét’ byla kratkodob4, ani v osmé tidé nebyla schopna vyjmenovat mésice v roce
nebo urcit, kdy zacind jaro ¢i Vanoce. Divka byla pomérné¢ manualn€ zru¢nd, naucila
se hackovat, plést, Sit a nejvice ji bavily ve skole hodiny vafeni. Pravidelné doma poméahala
s pracemi v doméacnosti (vafeni, peCeni, myti nadobi) i matce v jeji praci uklizecky.

Byla v tomto sméru velmi pracovita a snaziva.

Integrace do tfidniho kolektivu byla obtiznd. Divka do néj viibec nezapadala, ptestoze
jeji chovani bylo bezkonfliktni. Vétsina Zzaki ji pouze tolerovala. O piestavkach se schazela
na chodbé se svymi romskymi kamarady a mladsi sestrou. Vzhledem k odlisnosti jejiho uciva
od ostatnich zaku vétSinu vyuky absolvovala oddélend v kabinetu s druhym pedagogem
nebo asistentem pedagoga. Vyjimku tvotily pouze hodiny hudebni, vytvarné, t€lesné vychovy
a hodiny vateni. Velkym problémem byla jeji vysoka absence ve $kole z divodu zdravotnich

i rodinnych okolnosti.

Divce byl nékolikrat doporucen ptestup na zakladni $kolu specialni, ale zdkonny zéstupce
(matka) preferoval setrvani v bézné zakladni Skole. Rodina se na pielomu roku 2024/25
prestéhovala (kvili finanénim problémim a neodkladnému prodeji domu) a divka piesla

na vesnickou zakladni skolu.

Pti praci s divkou jsem méla moznost se seznamit s romskou kulturou a jejich zvyky.
Zcela obdivuhodna byla soudrznost a sounalezitost jejich Uzke, ale Siroké rodiny. M¢la jsem
moznost sledovat jeji malé pokroky v riznych oblastech a soucasné jeji limity, kdy v jinych
oblastech dosahla ,,stropu, ktery jiz neSlo prekonat. Jakékoli dalsi zlepSeni nebo rozsiteni
veédomosti piesdhlo jeji moznosti. Tato skutecnost predstavuje pro ucitele 1 asistenta pedagoga

kazdodenni vyzvu a zaroven muze pusobit znacné¢ demotivujicim dojmem. Pivodni zamér,
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ze se divka bude ucastnit celé vyuky s kmenovou tiidou a druhy pedagog bude zaroven ve tiidé

podporovat ostatni (zejména nadané) Zaky, se ukazal jako nerealizovatelny.

Tento pripad ukazuje, jak zasadni je individudlni pfistup, systematickd podpora a realisticka
volba vzdelavaciho prostfedi podle schopnosti a potieb zaka, coz jsou klicové principy

inkluzivniho vzdélavani.

2.2.3 Divkas vyrazné sniZzenou urovni kognitivnich schopnosti ve ¢tvrté téidé zakladni

Skoly

Jako asistentka pedagoga jsem pracovala ve ¢tvrté tiidé zakladni Skoly s 1lletou divkou,
které byl na zakladé doporuceni PPP pftiznan 3. stupeit podpirnych opatfeni a byl pro ni

vypracovan individualni vzdélavaci plan.

Divka pochézela z pocetnéjsi rodiny, méla ¢tyfi sourozence a byla druhorozend. Rodinné
zazemi se jevilo z hlediska zadkladni péce o déti jako funkéni, ale bylo vyrazné€ oslabené v oblasti
podpory vzdélavani. Nejstar$i sestra (17 let) méla ukoncené pouze zdkladni vzdélani,
dale nepokracovala ve studiu ani nebyla pracovné aktivni. Mladsi bratr (tehdy zak tieti tfidy
na stejné skole) mél rovnéz priznana podpurna opatieni. Matka byla dlouhodobé nezaméstnana
a rodina se Casto stéhovala mezi najemnimi byty. Otec v rodiné neplnil vyznamnéjsi roli.
Na zakyni a jeji starSi sestru byly castecné pienaseny pecCovatelské povinnosti o mladsi

sourozence.

V oblasti vzdélavani a Skolni pfipravy byla podpora ze strany rodiny vyrazné omezena, prestoze
zakladni péce o déti a jejich kazdodenni fungovani byly zajistény. U¢ivo doma nebylo vibec
procvi¢ovano, coz se vyrazné¢ promitalo do vzdélavacich vysledka divky. Vyznamnym
problémem byla také velmi vysoka absence, kterd byla negativné ovliviiovana zdravotnimi
obtizemi v rodin€ i organiza¢nimi divody (napft. zavislost na individualni dopravé do skoly).
Situace byla fesena ve spolupraci se $kolskym poradenskym zafizenim a organem socialné-

pravni ochrany déti (OSPOD).

V oblasti socialnich vztahi byla divka ve tfidnim kolektivu pfijimana spiSe okrajové. Vzhledem
k Casté absenci se ji nedafilo navazovat hlubsi vrstevnické vztahy. Jeji socialni kontakty byly

omezené na mensi okruh spoluzacek.
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V oblasti Skolnich dovednosti divka vykazovala vyrazné obtize. Neméla upevnény zaklady
uciva. Technicka stranka ¢teni se sice pohybovala na primérné urovni, avSak porozuméni
¢tenému textu bylo vyrazné oslabené. Pisemny projev divky byl v porovnani s vékovou normou
silné podprumérny. Pisemny projev byl silné¢ podprimérny, pficemz divka méla obtize
souCasn¢ sledovat grafickou stranku pisma a pfesnost zapisu, coz souviselo s oslabenou
sluchovou analyzou a syntézou. Kvalita grafického zdznamu a Uprava pisemného projevu byla
ovlivnéna podprimérnou vizuomotorickou koordinaci a ¢asteCnym oslabenim motorickych

funkci (nespravny Uchop psaciho nacini).

Ani po opakovani tretiho ro¢niku nedosahovala divka oc¢ekavanych vystupi daného ro¢niku
(ani ro¢niku niz§iho) napti¢ vzdélavacimi oblastmi (Cesky jazyk, matematika, vlastivéda
i pfirodovéda). Bez individualni podpory méla obtize porozumét zadani, orientovat
se v Ukolech a udrzet pozornost, coz vedlo k mechanickému a chybovému plnéni tkola
bez hlubsiho porozuméni. Na zakladé téchto obtizi byl vypracovan individualni vzdélavaci
plan, v jehoz ramci doslo ke snizeni naro¢nosti uciva (bez snizeni vystupti) v ¢eském jazyce,

matematice a anglickém jazyce.

Divka vyuzivala podpirné pomicky (napt. prehledy uciva, tabulky psacich tvart a nasobilky,
viz. Pfiloha) a mé¢la navysSenou Casovou dotaci na praci piiblizné o 50 %. V matematice,
Ktera predstavovala pro divku nejvyrazngjsi oblast obtizi, pracovala s odlisSnymi materialy
nez zbytek tfidy. Vyuka byla zaméfena na upeviiovani zakladnich pocetnich operaci (s¢itani
a odcitani s prechodem pres desitku, nasobilka). Pfesto se nedatilo dosahnout stabilizace téchto
dovednosti. Zajimavym zjisténim byla relativné lepsi schopnost mechanického zapamatovani

(napf. basni), ktera vak nebyla provazena porozuménim.

V oblasti praktickych, vytvarnych, hudebnich a pohybovych ¢&innosti divka nevynikala,
manualni zruénost byla spiSe podprimérna. Prace s ni vyzadovala dlouhodoby, systematicky
a vysoce individualizovany pfistup zaméfeny zejména na upeviiovani zakladnich dovednosti,
rozvoj porozumeéni a podporu motivace. Vyznamnou oblasti intervence byla také podpora
sebedlivéry a pozitivniho vztahu ke vzdélavani, ktery byl oslaben opakovanymi netispéchy.
Limitujicim faktorem byla Vv neposledni fadé nedostatecna podpora rodiny V ramci
jejiho vzdélavani. Divka se po ukonéeni ¢étvrté tiidy s rodinou piestéhovala do jiného mésta

a nastoupila na jinou zakladni Skolu.
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Uvedeny ptipad poukazuje na vyznamny vliv socidlniho a rodinné¢ho prostfedi na pribéh
vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Piestoze byla ve skole nastavena
podpurna opatfeni véetné individualniho vzdé¢lavaciho planu, jejich efektivita byla vyrazné
limitovana absenci systematické domaci pfipravy a nepravidelnou Skolni dochazkou.
Z pedagogického hlediska se jednalo o situaci, kdy ani vhodné zvolend podptirna opatieni
nemohla plné¢ kompenzovat nepiiznivé vné&jsi podminky. Vyznamnou roli zde hrala nizka
motivace ke vzdélavani a oslabené studijni navyky, které se u divky nepodafilo dostate¢né

rozvinout. Opakované netspéchy navic negativné ovliviiovaly jeji sebedtivéru i vztah ke Skole.

Z hlediska inkluzivniho vzdé¢lavani je v tomto piipadé patrna snaha Skoly o individualizaci
vyuky prostrednictvim diferenciace uciva, vyuzivani podptrnych pomtcek a navyseni ¢asové
dotace. Soucasné zde vSak dochazelo k vyraznému nesouladu mezi vzdélavacimi pozadavky
kurikula a realnymi moznostmi zakyné. Pfestoze divka neméla diagnostikované lehké mentalni
postizeni, jeji uroven kognitivnich funkci a $kolnich dovednosti se tomuto obrazu v mnoha
ohledech blizily. Z odborného pohledu by bylo vhodné uvaZovat o nutnosti opétovného
vySetfeni. VCasna a pfesna diagnostika je v téchto ptipadech klicova pro efektivni podporu

vzdélavani.

Celkové piipad ukazuje na to, ze uspé&nost inkluzivniho vzdélavani neni dana
pouze nastavenim podptrnych opatfeni ve $kole, ale vyzaduje také stabilni rodinné zézemi

véetné aktivni spolupréce rodiny, pravidelnou skolni dochazku a celkové komplexni ptistup.
2.2.4 Chlapec s vyrazné snizenou trovni kognitivnich schopnosti a vyvojovou dysfazii

Jako asistentka pedagoga v 5. tfidé pracuji s chlapcem (12 let), u kterého byla v minulosti
diagnostikovana détskou lékarkou vyvojova dysfazie smiSeného typu. Dle posledni zpravy PPP
(fijen 2024) je Kognitivni vykon chlapce vyrazné snizeny a spada do pasma hlubsiho
podpriaméru. Jeho profil je nerovnomérny — neverbalni intelekt je na spodni hranici praméru,

zatimco verbalni schopnosti, snizené vlivem fecové vady, jsou hluboce podprimérné.

Chlapec pochazi ze socialné slabé rodiny, je nejstarsi ze Sesti sourozenct. Tii1 déti ma matka
s predchozim partnerem. S nyné&j$im partnerem ma dalsi tii déti, které jsou prioritou
pro oba rodice. Doma je chlapec nedostatecné podporovan ve vzdélavani a Casto si ptipada
doma ,,nechtény*, zatimco ve Skole je spokojeny. Jeho domaci piiprava je redukovana

na minimum. Chlapci ¢asto chybi pomtcky potfebné k vyucovani. Hygienické a materialni
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podminky (i zakladni péce) jsou nedostate¢né, obleceni je Casto nevhodné a pachne. V rodiné
je casta konzumace alkoholu a kouteni. Matka se navenek prezentuje jako milujici, pecujici
a podporujici a udava, ze chlapec doma odmita spolupracovat a neplni ani zakladni pozadavky.
V ptipad¢ jakykoliv Skolnich problémii je podle jejiho nazoru vzdy vinen chlapec nebo $kola,
coz komplikuje efektivni spolupraci mezi Skolou a rodinou. Spolupréce s rodinou je opravdu
narocné a konfliktni. Pokud Skola upozorni na nedostatky ¢i potfebu podpory, matka casto
situaci eskaluje, obvinuje Skolu a vyuziva k argumentaci Udajnou Sikanu ¢i vyhrozuje
prestupem chlapce na jinou $kolu. Tento vzorec brani efektivni Skolni intervenci a klade vysoké
naroky na pedagogicky tym. Do rodiny pravidelné dochazi socialni pracovnik organu socialné-
pravni ochrany déti (OSPOD), ktery monitoruje rodinnou situaci a poskytuje podporu v oblasti

péce o dité.

Ve skole se chlapec jevi spokojeny, v ramci svych mozZnosti spolupracuje a jeho chovani
je bez vyraznéjsich problému. Do tfidniho kolektivu ale pfilis nezapada, ostatni déti ho toleruji,
ale cilen¢ s nim kontakt nevyhledavaji. Ve tiid¢ se pohybuje spontanné, ¢asto se smé&je a jedna

impulzivné.

Chlapec si uvédomuje své komunikacni obtize, a proto ve vyuce vyrazné¢ omezuje verbalni
a praci s odbornéj$im textem u ného dochazi k vyraznému oslabeni porozuméni, coz poukazuje

na nesoulad mezi jeho verbalnim vyjadfovanim a receptivni slozkou jazyka.

V oblasti Skolnich dovednosti se projevuji vyrazné potize napfi¢ vSemi predméty,
nejen v ¢eském jazyce, kde se projevuje obtizné porozuméni ¢tenému textu a omezeny pisemny
projev, ale i v matematice, kde Casto nerozumi zakladnim pojmtm, neumi fesit jednoduché
ulohy ani orientovat se v Cislech a matematickych vztazich, ani v naukovych pfedmétech,
kde postrada zakladni vSeobecny piehled. Chlapec pii vyhledavani informaci z riznych zdrojt
bezmyslenkovité opisuje cely text, véetné nerelevantnich ¢asti, coz potvrzuje jeho omezenou
schopnost selekce informaci, nedostatek porozuméni obsahu a neschopnost samostatné

aplikovat poznatky.

Vzdélavani tohoto chlapce je zaloZzeno na individualnim pfistupu. Instrukce je nutné
zjednoduSovat a krokovat, prace s gramatickym portfoliem a vizualnimi pomuckami
je nezbytna. Casova dotace pro praci i komunikaci je navy3ena, kladen je diiraz na multisenzo-

ricky a pfibehovy pfistup k uceni, zejména u naukovych pfedméti. Pro podporu motivace
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a sebedvéry je vyzadovana systematickd pozitivni zpétna vazba (pochvala i za drobné
uspéchy). Vzhledem k nepodnétnému domacimu prostredi je vyznamna ¢ast podpory zajisténa
Skolou. Pozitivnim faktorem je zmeéna tfidniho ucitele, kterd se promitla do odlisného
pedagogického ptistupu. Ve vyuce je nyni vice uplatiiovana diferenciace a jsou aktivné hledany

vhodné strategie a zpisoby prace odpovidajici individudlnim potfebam zéka (viz. Ptiloha).

Dle dlouhodobého pedagogického sledovani tohoto chlapce doslo k vyraznému snizeni
Skolnich vykonti. Chlapec jiz neni schopen efektivné zvladnout pozadavky uciva paté tiidy,
neni schopen déle rozvijet kognitivni schopnosti a pienaSet znalosti do praktickych situaci,

re¢

coz naznacuje moznost dosazeni individualniho ,,stropu uéeni®.

V ramci aktudlniho vyhodnoceni podplrnych opatfeni, konzultaci se Skolnim specidlnim
pedagogem a pedagogicko-psychologickou poradnou se jevi jako Zzadouci vypracovani
individudlniho vzdélavaciho plénu, snizeni vzd€lavacich vystupi a omezeni obsahu uciva
na nezbytné minimum. Nadale je vhodné zachovat multisenzoricky, nazorny a krokovany
pristupu K vyuce, posilit individualni podporu ve skole a systematicky sledovat pokrok zaka.
Soucasné je doporuceno dalsi odborné vySetieni za ucelem uptesnéni, zda se jedna o dasledek
vyvojové dysfazie a nepfiznivych socialnich podminek, nebo o lehké mentalni postizeni,
pfipadné jejich kombinaci. Vysledky téchto vySetfeni umozni presnéji stanovit cile vzdélavani,

vhodné podplirné opatfeni a ipravu vystupti.

Tento ptipad zdiraziiuje vyznam flexibilniho, komplexniho a individudln€ orientovaného
pfistupu, ktery respektuje aktudlni mozZnosti zdka a pfizplisobuje mu vzdélavaci cestu,
nikoli pouze rigidné diagnostickou kategorii. Zaroven poukazuje na nezbytnost spoluprace
pedagogt, asistenta pedagoga a odbornych pracovist, zejména u zakt limitovanych nejen
kognitivné, ale i socialnim a rodinnym zazemim. A v neposledni fadé ukazuje, ze efektivita
podpiirnych opatieni neni zavisld pouze na skole, ale také na kvalité socialniho a rodinného

prostiedi zaka.
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3 DISKUZE

Vysledky praktické ¢asti ukazuji, ze vzdélavani zakt s lehkym mentdlnim postizenim
nebo zaka s vyrazné snizenou kognitivni schopnosti Vv prostiedi bézné zakladni Skoly
predstavuje komplexni proces, ktery je ovliviiovan fadou vzajemné se prolinajicich faktord.
Na zaklad¢ analyzovanych kazuistik 1ze konstatovat, ze vedle samotné trovné kognitivnich
schopnosti zaka hraji vyznamnou roli zejména podminky rodinného prosttedi, pravidelnost
Skolni dochazky, kvalita a kontinuita podptirnych opatteni a piistup pedagogickych pracovnik.
Tyto poznatky jsou v souladu s odbornou literaturou, ktera zdlraziiuje vyznam

biopsychosocialniho pojeti ve vzdélavani jedinct s lehkym mentalnim postizenim [3, 4, 9, 10].

Z analyzovanych kazuistik vyplyva, ze ani dobfe nastavena podptrna opatieni (individualni
vzdélavaci plan, piitomnost asistenta pedagoga, Uprava metod a forem vyuky) nemusi
sama 0 sobé zajistit Gispésné a plné efektivni vzdélavani zaka, pokud nejsou doprovazena
podpurna opatieni odpovidajici spolupraci rodiny a pravidelnou domaci ptipravou. Nepodnétné
rodinné prostiedi, Vysoka absence a nizka mira podpory ze strany zakonnych zastupcti mohou
vyznamng¢ snizovat efektivitu skolni intervence. Vysledky analyzy koresponduji s odbornymi
poznatky uvadénymi v literatuie, které poukazuji na zasadni vliv rodinného prostifedi a miry
spoluprace mezi Skolou a rodinou na uspésSnost vzdelavacich intervenci u zakl se specialnimi

vzdélavacimi potfebami [2, 4, 9].

Soucasné se potvrzuje, ze kliCovym faktorem uspé$nosti inkluzivniho vzdélavani je rovnéz
ptistup pedagogickych pracovniki, coz je v souladu s odbornou literaturou [9]. V pfipadech,
kdy byla uplatiiovana individualizace vyuky, respekt k tempu zaka, nazorné a prakticky
orientované ¢innosti, dochazelo alespon k dil¢imu pokroku a lepSimu zapojeni Zaka do vyuky.
Naopak nedostatecné zohlednéni individualnich potfeb vedlo k prohlubovani Skolniho

neuspéchu a snizeni motivace k uceni.

M7V

Vyznamnym tématem, které se napfi¢ kazuistikami opakované objevuje, je oblast socialniho
zaclenéni zakua s lehkym mentalnim postizenim ¢i vyraznymi kognitivnimi obtiZzemi do tfidniho
kolektivu. Ackoli inkluzivni vzdélavani predpoklada prirozené zaclenéni téchto zaku
mezi vrstevniky, v praxi se ukazuje, Ze jejich socialni integrace byva Casto pouze formalni.
Pfi¢inou je mimo jiné odli$nost (zvySujici se s rostoucim vékem zaka) v Urovni kognitivnich
schopnosti, komunikaénich dovednosti, zajmil i celkového prozivani. Zaci s lehkym mentalnim

postiZzenim Casto nemaji dostate¢né rozvinutou slovni zasobu, schopnost porozuméni ani sdileni
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spole¢nych témat, coz komplikuje pfirozenou komunikaci se spoluzaky. V dusledku toho
zustavaji spise na okraji kolektivu. Spoluzaci jsou sice vedeni k toleranci a zpravidla tyto zaky
piijimaji bez otevienych konflikti, avSak skutecné navazovani vrstevnickych vztahti byva
omezené. Tato skute¢nost mize mit negativni dopad na sebehodnoceni, motivaci k uceni
I celkovou spokojenost téchto zakl ve Skolnim prostiedi. Pro plnohodnotné socialni zaclenéni
je nezbytné vénovat cilenou pozornost rozvoji socialnich dovednosti, podporovat vztahy

ve tfid¢ a vytvaret prilezitosti pro smysluplnou interakci mezi zaky.

Analyza kazuistik dale ukazuje, ze v nékterych piipadech dochazi k vyraznému nesouladu
mezi vzdélavacimi pozadavky a schopnostmi zaka. Tato skute¢nost poukazuje na limity
inkluzivniho vzdélavani v jeho bézné podobé a zdiiraziuje potiebu individualniho posuzovani
vhodnosti vzdélavaci cesty kazdého Zaka. Odborna literatura v této souvislosti upozoruje,
ze inkluze by nemé&la byt chapana jako univerzalni fesenti, ale jako flexibilni proces, ktery musi

vzdy respektovat potieby konkrétniho jedince [1, 4].

Z odborné praxe vyplyva i to, ze diagnostika u zaki (nejen u LMP) neni definitivni a mtize
se vV prub&hu ¢asu ménit. V ramci mé profesni zkusenosti se objevil ptipad divky, u niz byla
urcena diagnéza lehkého mentédlniho postizeni, kterd vSak byla na zaklad€ pozdéjsiho vySetfeni
a posouzeni urovné¢ adaptivnich funkci nasledné vylouc€ena. Tato skutecnost potvrzuje soucasné
pojeti mentalniho postiZzeni jako komplexniho, dynamického stavu, jehoz hodnoceni by mélo
zohlednovat nejen intelektové schopnosti, ale i adaptivni chovani a vlivy prostedi [3, 9].
U chlapce s dysfazii se proto doporucuje piezkoumani diagnostického zavéru a odborné
vySetieni zaméfené na moZnost LMP. Tento pfistup reflektuje potfebu individudlniho
hodnoceni a pruzného ptizplsobeni vzdélavaci cesty moZnostem Zéka, nikoli rigidni aplikaci

diagnostické kategorie.

Diagnosticky zavér tak miiZze byt ovlivnén nejen vyvojem samotného jedince, ale i zménami
Vjeho Zzivotnich podminkach, vzdéldvacim prostfedi ¢i mife poskytované podpory.
Z pedagogického hlediska je proto nezbytné pfistupovat k diagnostickym zavérim
jako k otevienym a proménlivym a zaméfovat se piedev§im na aktudlni potfeby a moznosti
zaka. Tento piistup odpovida inkluzivnimu pojeti vzdélavani, které klade diraz na rozvoj
individudlniho potencialu jedince, nikoli pouze na jeho zatfazeni do urcité diagnostické

kategorie.
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4 ZAVER

Tato préce se zabyvala problematikou vzdélavani zaka s lehkym mentalnim postiZzenim a zaka
s vyznamnymi kognitivnimi a komunika¢nimi obtizemi v podminkéach inkluzivni zakladni
Skoly. Teoretickd cast vymezila zakladni pojmy, charakteristiku mentalniho postizeni,
diagnostiku a klasifikaci podle ¢eskych i mezinarodnich zdroji, a rovnéz se zaméfila
na specifika zaka s lehkym mentalnim postizenim, moznosti podpory jejich kognitivniho,
socidlniho a emoc¢niho rozvoje a roli asistenta pedagoga v inkluzivni tfidé. Prakticka cast
prostiednictvim piipadovych studii pfiblizila konkrétni situace z pedagogické praxe, zdliraznila

individudlni rozdily mezi zaky a faktory, které ovliviuji prubé¢h a vysledky vzdélavani.

Z vyhodnoceni kazuistik vyplyva, ze uspéS$nost inkluzivniho vzdélavani je zavisla nejen
na individuélnich schopnostech zaka, ale také na kvalité rodinného prostiedi, pravidelné kolni
dochazce, motivaci zaka, efektivité podpirnych opatfeni a pristupu pedagogickych pracovniki.

Vyznamnou roli pfitom sehrava mira spoluprace mezi Skolou, rodinou a odbornymi pracovisti.

Analyza kazuistik také ukazala, Ze diagnostika lehkého mentalniho postizeni neni staticka
a v prub¢hu ¢asu miize dochazet k jejimu piehodnocen a ze v ptipadech, kdy se inkluze ukazuje
jako limitujici nebo neefektivni, je vhodné zvazovat alternativni vzdélavaci cesty, které mohou

1épe odpovidat moznostem a potiebdm zaka.

Kli¢ovym principem vzdélavani Zakh s lehkym mentalnim postizenim a kognitivnimi obtiZemi
je individudlni posuzovani kazdého Zaka, respekt k jeho tempu a moZnostem, kontinualni
podpora ze strany pedagogti a odbornikd a pruzna reakce na zmény ve vyvoji, schopnostech
¢1 zivotnich podminkach. Tento komplexni a individudln€ orientovany pfistup umoziuje
maximalizovat rozvoj potencidlu zaka a zarovenl minimalizovat riziko $kolniho netspéchu

a demotivace.
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Obrazek 2: Zkraceny diktat (pridavna jména)

Obrazek 3: Diktat (upraveny pouze na napsani vybranych slov)
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Obrazek 5: Pomuicky k vyuce Il (Cesky jazyk - na fotce pouze mala cast)
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Obréazek 7: Sesit prirodovedy 11
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Obrazek 9: Sesit prirodovedy IV (ukdazka nazorného zpracovani uciva)
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