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Uvod

Proklamace zajmu o kazdého clovéka pro jeho lidskou podstatu a neopakovatelnost je
jednim ze zakladnich znakd humdanniho spoleéenstvi. Spravedinost je v takové spole€nosti
synonymem pro optimalizaci Zivotnich podminek pro jedince, ktefi si svoje potfeby nemohou
zajistit vlastnim Usilim. Specidlni pedagogika doplfiuje vzdéldvaci strategie v situacich, kdy
béiné didaktické zasady selhavaji, nefunguji. Specialni pedagogika se zamérenim na osoby
s poruchou intelektu navic vyZzaduje akceptaci ¢lovéka s omezenymi schopnostmi, pochopeni
realné potenciality k maximalnimu moznému rozvoji, ale také potrfebnou, takrka altruistickou
empatii k soundlezitosti, lasce, a predevsim k péci, ktera pravdépodobné nebude oplacena
stejnym zpUsobem. Psychopedie cili na vychovu duse, rozvoj schopnosti, UspéSnou adaptaci
a socializaci za predpokladu hledani vhodnych prostfedkd v procesu uceni (¢i zachovani
dovednosti) u lidi s vyrazné vyssimi ndroky pti dosahovani pokroku (nebo udrieni vlastni
mentalni Urovné).

Idea inkluze (pochazejici v podstaté z Komenského ,vSenapravy”) nikomu neupird moznost
harmonického zdokonalovani, a to jednoduchymi a pfirozenymi metodami nejlépe jiz od
raného détstvi. Celostni, humdanné-socidlni pfistup k wvychové a vzdélavani, ktery
J. A. Komensky prosazoval, vnima clovéka vjeho celistvosti, jedine¢nosti, a predevsim
s ohledem na druhé (Hurychova, Ptackova 2022, s. 21-23). ,Cilovou skupinu psychopedie
primarné tvori déti i dospéli s vyvojovou poruchou intelektu. V soucasné dobé ale psychoped
pracuje také frekventované s détmi, zaky a dospélymi s poruchou autistického spektra, jinym
dusevnim onemocnénim nebo kombinaci vad” (Bazalova 2023, s. 11). Vzhledem
k postupnému zvySovani poctu lidi s onemocnénim demence a fenoménu neodvratného
starnuti populace se psychopedicka péce také orientuje na lidi se ziskanou poruchou
intelektu. Valenta, Petrd$ (2012, s. 39) maji za to, Ze poruchy intelektu jsou obecné co
do prevalence nejfrekventovanéjsi poruchou, na niz je (vyjma SPU) specidlné pedagogicka
péce zamérena. CoZz je mimo jiné evidentni i diky rozsahlejsi nabidce psychopedickych
instituci — zejm. Skol, SPC, neziskovych organizaci apod. Na druhé strané kontinudlni
(celozivotni) zastita osob s poruchou intelektu ndm chybi. ,Systematickd podpora rodin
s potomkem s mentdlnim postizenim neni v Ceské republice zakotvena v pfislunych
pravnich predpisech. Péle o potomka s postizenim se zpravidla fesSi vyhradné na Urovni
poskytovatell socidlnich sluZeb lidem s postizenim, at uZ terénnich, ambulantnich Cci
rezidencnich. Socialni sluzby Casto resi akutni, byt i dlouhodobé potreby lidi s postizenim
(potfeba zajisténi péce, socidlniho kontaktu, socidlné pravniho poradenstvi ...), maji viak sva
zakonnad pravidla a s vyjimkou rezidenénich sluzeb zpravidla lidem s postizenim neposkytuji
dlouhodoby vyhled” (Kopicka, Vojifova, aj. 2022, s. 5, 6).

Bazalova (2023, s. 9) apeluje na posun vnimani celé spole¢nosti, ale prfedevsim pedagogu
v inkluzivnich Skolach prostfednictvim osvojeni dosavadnich teoretickych koncept(
a podloZenych faktll z vyzkumu a zamysleni se nad tim, jak dosahnout, ,,aby byl kazdy jeden
zak ve skole a ve svém Zivoté spokojen a dospél ke svému maximu diky tomu, Ze byl
adekvatné vybaven kompetencemi duleZitymi pro Zivot skrze erudované pracovniky ve
Skolstvi.”



Ve

1 Charakteristika oboru a soucasné trendy v péci o lidi s poruchou
intelektu

Specialni pedagogika jedincl s poruchou intelektu byla dosud znama jako psychopedie.
Nazev vzesel z feckych pojmU psyché a paidea, coz znamend dusevni vychovu. V minulosti
byla zaméfena na vychovu a vzdélavani subpopulace, kterd se projevovala ndpadnostmi
v chovani, ovsem bez ohledu na pUvod vzniku téchto odlisSnosti. Po r. 1969 se z psychopedie
vyclenila etopedie, predevsim pro odliSnost v plvodu diagndzy, a tim padem také pro
rozdilnost metod. Zatimco etopedie je specidlni pedagogika jedincl s poruchou chovani,
psychopedie zacilila na praci slidmi, ktefi potfebuji podporu ve vychové a vzdélavani
z dvodu poruchy intelektu (vyvojové podminéné, ziskané, ¢i jinak determinované).

1.1 Specialni pedagogika osob s poruchou intelektu

Obor specidlni pedagogiky, ktery se zabyva osobami se snizenym intelektem, nejcastéji
v literature najdete pod ndzvem psychopedie nebo specidlni pedagogika osob s mentalnim
postiZzenim. Terminologie ve speciadlni pedagogice se v pribéhu ¢asu pomérné ¢asto méni
a u oboru psychopedie to plati dvojnasobné. Pojmy a diagnostické terminy, kterymi jsou
jedinci s mentalnim postizenim oznacovani, se Casto stavaji v prlbéhu casu hanlivymi i
urazlivymi (slabomyslnost, idiocie, kretenismus) a jsou tedy nahrazovany pojmy novymi.

Pocatky péce o jedince ,slabomysiné“ nalezneme v Cechach koncem 19. stoleti zalozenim
prvniho Ustavu pro tyto osoby, jehoz feditelem se stal lIékaf Karel Slavoj Amerling (1807—
1884), ktery také polozil zaklady péce o slabomysiné véetné jejich vychovy. Jiz v této dobé
vychazel z principu nazornosti a vytvoril fadu pomUcek a modelli napomahajicich pfi jejich
vzdélavani. Vychova a vzdélavani byly orientovany na ziskani zakladnich Zivotnich informaci.
Na pocatku 20. stoleti navazaly na jeho praci dal3i osobnosti, jako napt. prof. Frantisek Cada,
MUDr. Karel Herfort nebo Josef Zeman. Postupné byly zfizovany prvni tfidy a pomocné
$koly! (Renotiérova, Ludikova, a kol. 2006, s. 163, 164).

DuleZitou osobnosti v péci o lidi s postizenim byl mj. psychiatr Filip Pinel, jenZ prosazoval
humannéjsi zachdazeni s lidmi, ktefi byli dfive pro svoji odliSnost véznéni (Zili v izolaci), a také
se zasadil o umistovani téchto lidi do psychiatrickych Iéceben. Navic nové rozliSoval dusevni
nemoci od psychdz. Idiocii napf. chdpal jako opoidéni v rozvoji rozumovych a afektivnich
schopnosti. Pozdéji Jean Dominik Esquirol (PinelGv Zak) poukdzal na to, Ze idiocie neni
nemoc, ale stav opoZzdénych nebo nevyvinutych rozumovych schopnosti, které Ize rozlisit
jako vrozenou nebo ziskanou slabomyslnost. Nové pojeti péce o slabomysiné pak prosazoval

! Tehdejsi ,pomocné Zkoly“ maji dnes podobu ZSS, na rozdil od tzv. $kol ,zvlastnich®, je? pozdéji nesly nazev
ZS praktické a dnes jsou evidované pod oznacdenim Z§ (nebo tiidy) zfizené podle § 16 odst. 9 $kolského zakona
¢. 561/2004 sb. Tyto skoly (tfidy) je mozné zfizovat pouze pro déti s mentalnim, télesnym, zrakovym nebo
sluchovym postizenim, zavaznymi vadami reci, zdvaznymi vyvojovymi poruchami uéeni, zdvaznymi vyvojovymi
poruchami chovani, soubéZznym postizenim vice vadami nebo autismem.



francouzsky lékaf a pedagog Eduard Seguin, ktery zalozZil soukromou Skolu pro slabomysiné
(Valenta, Miller 2004, s. 18-28).

Jak uvadi Bazalova (2023, s. 11), cilova skupina psychopedie je primdarné tvorena osobami
s poruchou intelektového vyvoje (podle starsi terminologie se jedna o mentdlni retardaci).
Dnes se psychoped v praxi setkdva s dalSimi skupinami osob, jako jsou osoby s demenci,
s poruchami autistického spektra, jinym dusSevnim onemocnénim nebo kombinaci vad.
Valenta (2014, s. 21) vymezuje psychopedii:

e v uzSim pojeti jako specidlné pedagogickou disciplinu, ktera se zabyva edukaci
osob s mentalnim postizenim ¢ jinou duSevni poruchou a zkoumanim
formativnich (vychovnych) a informativnich (vzdélavacich) vlivi na tyto osoby.

e v sirSim pojeti jako interdisciplinarni obor zabyvajici se prevenci (hlavné terciarni),
prognostikou mentalni retardace (popf. jinych dusevnich poruch) se zfetelem na
edukaci, reedukaci, diagnostiku, terapeuticko-formativni intervenci, kompenzaci,
rehabilitaci, inkluzi (integraci) a socializaci ¢i resocializaci klienta s mentalnim
¢i jinym dusevnim postizenim.”

Psychopedie ma pedagogicky charakter a patfi mezi védy humanitni. Vyuziva a navazuje
na mnoho dalSich obord, ¢imz ziskava interdisciplinarni charakter. Jako priklad mizeme
uvést vazby svédami lékarskymi (psychiatrie, neurologie, geriatrie), psychologickymi
(vyvojova psychologie, pedagogickd psychologie), s filozofii, sociologii a samoziejmé i s obory
specialni pedagogiky jako je napF. logopedie, somatopedie ¢&i etopedie (Cernd, a kol. 2015,
s. 9).

»Mentdlni retardaci“ v soucasnosti postupné nahrazujeme novym oznacenim ,poruchy
intelektového vyvoje”, které zastupuje veskeré plvodni pojmy. V tomto textu je zpravidla
nadale pouzivana nova terminologie, i kdyzZ s tim rizikem, Ze v obdobi po jeho vydani muze
jesté dojit k uréitym (snad jiz drobnéjsim) upravam. Davodem je, Ze ,poruchy intelektového
vyvoje” |épe odrazZeji podstatu ddle popisované diagndzy.

Pojmem ,0soby s mentalnim postizenim“ nebo ,osoby s poruchami intelektu“ minime
souhrnné vsechny osoby, u nichZ nalézdme snizZeny intelekt, bez ohledu na pfi¢inu a dobu
vzniku (patfi sem napt. i osoby s demenci ¢i PAS). A zaroven ve shodé s Valentou (2014,
s. 25) sem fadime i jedince s 1Q pod 85, ktefi nevykazuji znaky poruchy intelektu, avSak jsou
ve Skolnim prostiedi, socidlnim prostredi i v kazdodennich Zivotnich situacich znevyhodnéni.

Co se tyce vyskytu, tvori jedinci s poruchami intelektového vyvoje nejpocetnéjsi kategorii
osob se zdravotnim postizenim. Dle Valenty (2014, s. 22) se vSeobecné uddva vyskyt 3-4 %
osob s mentalnim postizenim v populaci. V roce 2018 probéhlo v Ceské republice 3etteni
a z jeho vysledkd vyplynulo, Ze mezi obyvateli Ceska ve véku 15 a vice let bylo pfiblizné
13 % osob s dlouhodobym zdravotnim omezenim (jednd se o cca 1 152 000 osob). Vice nez
polovinu z nich tvofili seniofi ve véku nad 65 let (CSU 2023). Dle Valenty a Petrase (2012,

vV



Podle nejnovéjsich psychopedickych pristupl Ize do stejného oboru zahrnout péci o lidi
s duSevnim onemocnénim, u nichz mnohdy dochazi koslabeni mentdlnich, ale
i mimointelektovych schopnosti a jejichz aktudini ¢i dlouhodoby stav znemoziiuje autonomni
naplfiovani potreb, ¢imz jejich situace také vyzaduje specidlni pfistup, napf. ve vzdélavani.
Specialnimi rozumime takové metodické, persondlni, organizacni, ale i financ¢ni investice,
které se v dlouhodobé perspektivé vyplati tim, Ze kazdy ¢lovék najde ve spolecnosti svoje
uplatnéni, at jiz pracovni nebo takové, které vramci solidarity a stratifikace zabezpedi
socialni rovnovahu.

1.2 Nové pristupy a trendy ve specialni pedagogice osob s poruchou
intelektu

Z komparace historickych ptistupl k jedinciim s mentalnim postizenim lze konstatovat, ze
o Clovéka, ktery je v néjakém ohledu zavisly na pomoci druhych, se Sirsi spole¢nost starala
az tehdy, kdyz jeji vétSina méla vlastni potfeby saturované. Vr. 1971 vyhldsilo valné
shromazdéni OSN Deklaraci o pravech mentalné postizenych osob, ktera ma slouZit na
ochranu jejich prav. Podle této deklarace maji lidé s poruchou intelektu stejna prava jako jini
lidé, maji mit narok na takovou péci, kterd zajisti jejich maximalni mozny rozvoj, maji mit
moznost pracovniho uplatnéni, idedlné by méli zit vrodiné, ktera ma narok na socidlni
podporu a spolecnost ma zajistit rovny pfistup tak, aby nedochazelo k jejich vykoristovani
(Bartoriova, Bazalovd, Pipekova 2007, s. 17).

V soucasném kontextu to znamenad, zZe narodni ¢i obecné lokalni moralni Groven urcité
spole¢nosti je pfimo Umérnd Zivotnimu standardu osob (rodin) snejnizsi mirou
sobéstacnosti/produktivity. S tim také souvisi fenomény detabuizace a normalizace veserych
typu postizeni, které predikuji nediskriminujici postoje a osvétu odborné i laické populace
v oblasti vnimani interindividudlnich rozdilG mezi lidmi. Souc¢asné trendy v péci o osoby
s poruchou intelektu jsou tedy i v ramci ontogeneze motivované zejména humanitarnimi,
etickymi, socidlnimi a ekonomickymi cili. Pficemz humanitarnim cilem dle Listiny zakladnich
prav a svobod minime umoZnéni dosahovani a udrZovani takové kvality a z moralniho
hlediska také dlstojnosti Zivota subpopulace sPl (i jejich rodin), kterd je standardni,
adekvatni od narozeni az do smrti. Z ekonomického hlediska je specidlni pedagogika pro
jedince s Pl zaloZzena na dosahovani maximalni mozné autonomie, a to bez ohledu na stupen
postizeni. Usp&snost vychovy a vzdélavani se pak projevuje mirou samostatnosti téchto lidi
pfi vlastni nezavislosti alespon v oblastech (Ukonech), kde je to individudlné mozné, a to
i tak, aby nedochdzelo k srovnavani nesrovnatelného.

K napliovani humanitdrnich a socidlnich cild pfispivaji (obecné vzato zhruba od
devadesatych let) rlizné spolecensko-politické a vzdélavaci mezindrodni i ndrodni trendy.
Jednim z nich je trend deinstitucionalizace, ktery zdUraznuje biografickou a demografickou
pfirozenost. DalSim je tzv. decentralizace, coz znamend, Ze pomoc ma byt dostupna
i v mensich regionech. Oba trendy cili na Zivot v pfirozeném prostiedi, idedlné v rodiné.
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Ve skolstvi se navic vychazi z demedicinalizace, coz je odklon od medicinského pfistupu
a diagnostického ndalepkovani. Skolstvi se tak md obejit bez diagnéz a zamérovat se hlavné na
funkéni schopnosti ditéte.

Novodobé je téz cetnéjsi uplatiovani rozmanitych metod a pfistupl k hodnoceni. Postupné
dochdzi k prosazovani motivacniho (predevsim nerepresivniho) hodnoceni namisto
vykonnostniho — jednou z vhodnych variant je napf. tzv. formativni hodnoceni. Psychopedie
stavi na slozkach osobnosti, které jsou lépe rozvinuté, zohledriuje tak oblasti, kde ma
dité/Clovék silnéjsi motivaci, o co ma zajem, jakou dovednost vyuziva, tim kompenzuje to,
co dotyénému nejde. Kompenzace je pedagogickd metoda, ktera hleda alternativni vyuzivani
potencidlu a rlznych realnych schopnosti po opakované neuspésné reedukaci, kterd obcas
u lidi s poruchou intelektu vede k frustraci a k pravdépodobné nasledné rezignaci v uceni.
U jedincq, ktefi maji zavazné obtize v uceni, psychopedie usiluje o znovuziskani ztracenych
funkci a zlepseni jejich celkové zdatnosti, o ridznorodou rehabilitaci. K uspokojovani potieb
lidi s poruchou intelektu také slouzi moderni technologie a neustdle se zdokonalujici
kompenzacéni pomicky.

Pro Zivotni perspektivu je vtomto smyslu dlleZitd psychopedicka prognostika, kterd se opird
o holistické pojeti ¢lovéka. Ta zvaZzuje, jakd ma dotycny jedinec dalsi zdravotni &i jind
omezeni (smyslova, PAS), kde bude/mize Zit, jak je sociabilni, kdo se o ného chce/bude
starat, kdo je klicova (podporujici/pecujici) osoba, kde se mizZe/bude vzdélavat, jak
funguje/spolupracuje jeho okoli, jaké ma rodina mozZnosti (ekonomické, bytové), zda je
mobilni, zda mlZe cestovat, jaka zafizeni jsou pro néj v dosahu, jestli mize v budoucnu
pracovat apod.

Trend vc€asné diagnostiky a nasledné pripadné re-diagnostiky doplniuje velmi dualezita
diagnostika diferencidlni, ktera je vysledkem mezioborové spoluprace a rané prevence.
Zabyva se zpresnovanim v procesu od depistaze aZz po uréovani priciny onemocnéni nebo
stavu pomoci jiz béznych (napf. prenatalnich i postnatalnich) vySetfeni a specialnich testa.
Presnéjsi diagnostika (napfr. diferenciaci poruchy intelektového vyvoje od vyvojové dysfazie)
pomaha ve vybéru vhodného skolského zafizeni, mize pak zarucit ucinnéjsi metody (uceni,
socializace), tim i lepsi adaptaci v prostredi ¢lovéka a jeho socialni, bytovou ¢i tfeba profesni
prognostiku. Drive lidé casto Zili s jednou diagndzou cely Zivot, oproti tomu dynamicka
diagnostika hleda souvislosti, patra po novych tendencich a moZnostech, idealné pak
prabézné zjistuje, co dalsiho by ditéti/¢lovéku mohlo pomoct.

Hledani vhodnych zplsobl intervence soucasné napomaha i pomérné velkd skala
aktivizaénich a terapeutickych moznosti. Mezi moderni uplatfiované metody Ize v CR poéitat
treba multisenzoricky pfistup (dnes jiz nejen ve Skolskych zafizenich existuji mistnosti,
konkr. senzoria, snoezeleny, v nichZ se vyuZzivaji nejnovéjsi poznatky o dllezitosti stimulace,
ale i potfebné relaxace osob s poruchou intelektu), aplikace ndhradnich komunikacnich
systémU do vzdélavani a jejich nacvik pri vyuce ¢i v socialnich sluzbach (AAK — alternativni
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a augmentativni komunikace), specifické terapeutické pristupy (kognitivné-behavioralni,
animoterapie, ergoterapie, koncept bazalni stimulace), aktivizacni techniky, alternativni
sméry a Skoly (Montessori, Waldorfské), inovativni a technické pomlcky, ale i specifické
metodiky (napt. brozury od SPM CR) aj.

Ve specidlni pedagogice pro lidi s poruchou intelektu je podstatnd funkcni souc¢innost rodiny
a véech zG¢astnénych stran, multidisciplinarita a meziresortni spoluprace (MPSV, MSMT, MZ
i neziskovych organizaci aj.), diky ¢emuz vznikd nepostradatelna sit poradenské podpory.
Konkrétné se v obdobi po narozeni jednd o dlilezitou organizaci podpory rodiny v rané péci,
co? je socialni sluzba (fungujici v CR od r. 20062). Pro obdobi $kolni dochazky jsou dlleZita
externi Skolska poradenskd zatizeni (Pedagogicko-psychologické poradny — PPP, Specidlné
pedagogické centrum — SPC, Stfedisko vychovné péce — SVP), ale také poradenské sluzby
pfimo ve Skoldch (vychovny a kariérni poradce — VP, metodik prevence — MP, nékde je navic
Skolni specidlni pedagog, Skolni psycholog, ¢i dokonce potrebny Skolsky socialni pracovnik,
posledni tfi jmenovani byli dosud nejéastéji financovani ztzv. Sablon). Pro ucitele je
v inkluzivni tfidé navic nepostradatelna personalni podpora — asistent pedagoga, pfip. Skolni
asistent. Krom vySe uvedenych trend(l se také prosazuji nové formy spoluprdce, vyuka
v tandemu (parova vyuka) nebo tutoring. Skoly, které maji osvicené vedeni a prostiedky,
vyuzivaji i moderni evaluacni a psychohygienické nastroje na zlepseni wellbeingu pracovnik,
supervize Ci autovize. Trendy k rozvoji emocni inteligence, wellbeingu a mentalni hygieny se
pak propisuji do celkového profilu a klimatu Skoly (nebo jiného Skolského zafizeni), s cilem
zvyseni kvality Zivota, kdy ocekdvanym vysledkem inkluze je pravé pro zdravy dusevni vyvoj
nezbytny zaZitek uspéchu.

Veskeré inovativni tendence v soucasném ceském Skolstvi (ale i v souvisejici socidlni praci)
sméruji proti segregaci a exkluzi. Willingham (2022) zkoumal, pro¢ nékteré déti nemaji rady
Skolu. Vyvraci zaZité pedagogické teorie o tom, Ze kazdy muze byt v néfem dobry
a poukazuje predevsim na déti s Pl. ,Kazdé dité je jedinecné a cenné, aniz by nutné muselo
byt inteligentni nebo bylo naddno néjakymi mimoradnymi schopnostmi“ (Willingham 2022
s. 152). V systému podpulrnych opatfeni maji Zaci s poruchou intelektového vyvoje narok
na PO (1.-5.)% podle zavaZnosti omezeni v uspokojovéni vzdélavacich potfeb, pficemz prvni
stupen je od r. 2016 nové zacilen také na podporu intervence u zakl, ktefi jsou svymi
schopnostmi v pasmu SirSi normy a podpriméru. Tito Zaci pred r. 2016 neméli ze zakona
narok na zadnou systémovou podporu.

K Siteni novych trendd v soucasné dobé prispiva i pomérné rozsahla nabidka kurzt, seminar
pro dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikd, rlznych projektd nebo kulatych stolG apod.
Dostupné jsou i specificky zamérené webinare, ale i uzite¢né weby s aktualnimi informacemi
(napF. Sance détem — https://sancedetem.cz/, SPMP CR — https://www.spmpcr.cz/), nebo

2 Jedinymi dvéma zdkonem upravenymi socidlnimi sluzbami byly a? do roku 2006 Ustav socidlni péce
a pecovatelska sluzba” (Hradilkova 2015, s. 1).
3V poskytovani PO md rozhoduijici slovo vidy zdkonny zastupce.
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teoreticky i prakticky orientovand didakticka podpora k aktualnim otdzkam ve vzdélavani
(NPI CR — https://www.npi.cz/). Moderni ve smyslu novych moznosti ve specialni pedagogice

osob s Pl jsou i socidlni sité, diky kterym lidé komunikuji a sdileji informace. Osvété a sdileni
také pomahaji organizace, které poradaji pobyty pro rodiny.

V CR se také ujal homesharing (https://homesharing.cz/), ,pfirozeny zptisob podpory rodin

déti s mentalnim postizenim, kdy si hostitel (rodina ¢i jednotlivec) bere dité pravidelné do
péce na domluvenou dobu. Spole¢né travi €as, jdou na prochazku, uvati si obéd, hraji si.
Vecer se pak dité vraci zpatky dom(. Rodi¢e maji ¢as nabrat nové sily. Déti ziskaji nové
vztahy, zkusSenosti a dovednosti. Hostitelim homesharing pfinasi radost a dobry pocit,
prileZitost ucit se trpélivosti a empatii.” Jednim z pfikladd spontanni podpory rodiny je
nasledujici kazuistika muZe na autistickém spektru v pdsmu stfedni poruchy intelektu,
aktudlné 34letého, s pretrvdvajici nizkou urovni komunikacnich dovednosti. Béhem plnéni
povinné $kolni dochdzky se v ZSS (ZS pro TP) sbliZil se svym osobnim asistentem, ktery tam
tehdy (po VS) pracoval na civilni (vojenské) sluzbé. Béhem a po vykonu této sluzby bral
chlapce na soukromé vylety, pravidelné ho navstévoval i doma a zdrovern ho zval k sobé
domdu. Od té doby uplynulo 23 let a prdtelstvi nyni jiZ dospélého clovéka s asistentem (ktery
jiz sam pracuje jako ucitel a ma vlastni rodinu se dvéma détmi) stdle trvd. Nyni se ndvstévy
pravidelné odehrdvaji v sou¢asné mladé rodiné tehdejsiho asistenta, jehoZz manzelka muZe
kaZdou stredu vyzveddvd v misté jeho bydlisté a autem ho vozi k sobé domd, kde se ucastni
béZného rodinného Zivota. Pomdhd treba s détmi varit, sleduje jejich dva malé chlapce, chodi
jim fandit na tréninky fotbalu a florbalu.

Veskeré trendy idealné sméruji k celoZivotni socialni rehabilitaci a k maximalni adaptaci, coz
znamena také naucit se v pribéhu Zivota obhajovat svoje potfeby. Takovy model obhajoby
vlastnich prav lidi s Pl se nazyvd sebeobhajovani.* Soudasti tzv. rehabilitace (navraceni
funkénosti s cilem zvySeni kvality Zivota) jsou i nové moznosti bydleni osob sPI
(samostatného ¢i chranéného), anebo jejich pracovniho uplatnéni (na volném trhu prace,
v podporovaném zaméstnani nebo vchranéném pracovisti). Nové trendy ve specidlni
pedagogice osob s Pl vedou (vzhledem k fenoménu geriatrizace subpopulace s Pl) nakonec
i k dlistojnému starnuti a umirani, coz ovsem v nasi spolecnosti bohuzel jesté standardné
neni samoziejmosti.

1.3 Vymeazeni a klasifikace poruch intelektu

Moderni snahou ve specidlni pedagogice je proména terminologie, a to tak, aby nepUsobila
pejorativné. V prvni fadé ma byt clovék, pak teprve jeho porucha. Pojmenovani opozdéného
mentdlniho vyvoje dlouhodobé vede k diskusi o mife nedulstojné stigmatizace osob, které
byly jeSté v minulém stoleti oznacdovany za kretény, debily, imbecily a idioty, pak také
oligofreniky nebo slabomysIné. Zatimco v ¢eské psychopedii cekdme na inovaci terminologie

4 llustrativni video o sebeobhajcich s Downovym syndromem je dostupné na:

https://www.youtube.com/watch?v=kNMJaXuFuwWwQ.
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dosud pouzivanych souslovi mentalni postizeni a mentalni retardace, v mezinarodnim
kontextu se jiz delsi dobu objevuji neutralizujici pojmy: intellectual disabilities nebo learning
difficulties.

Cilovou skupinou psychopedie jsou lidé s poruchami intelektu, ale ¢asto i jedinci s dusevnim
onemocnénim, u kterych se Pl projevuji sekundarné. Prestoze diagndzy byvaji laicky
zaménovany, jejich potreby ve vzdélavani jsou spise odlisné. ,0bé skupiny lidi ale musi Celit
pfedsudkim, negativnim postojliim, ponizujicimu jedndani, zneuZivani a diskriminaci ze strany
spole€nosti. Lidé s mentadlnim postizenim a lidé s dusevnim onemocnénim jsou mnohde
dosud stdle diskriminovani na trhu prace, ve zdravotnickych zafizenich a v mnoha dalsich
oblastech kazdodenniho Zivota, jako je nakupovani, vyuzivani finan¢nich sluzeb atd. Obé
skupiny lidi jsou schopny vnimat fakt, Ze nejsou ostatnimi lidmi povaZovani za rovnocenné
partnery, a to u nich vede k pocitdim frustrace” (SPMP CR 2023).

Oslabeni kognitivniho vykonu (OKV) nebo také oslabeni kognitivnich funkci (OKF) znamena,
Ze rozumové schopnosti se nachazeji v pasmu podpriméru, resp. nad hranici defektu
(nemaji tedy PIV, ale kumuluji se u nich obtiZze v poznavaci oblasti). Déti s OKV zpravidla
vykazuji obdobné projevy jako déti se SPU, ale krom téchto potizi si celkové tézkopdadnéji
osvojuji nové poznatky. Nékteré z téchto déti maji navic tzv. dvoji znevyhodnéni — jednak
svoje podprimeérné rozumové schopnosti zdédily od rodicl, a navic je tito rodic¢e vychovavaji
nepodnécujicim ¢i zanedbavajicim zplsobem, v sociokulturné nevyhodném, nékdy dokonce
v tyrajicim prostfedi. Proto dnes jiz terminologicky pejorativni pseudooligofrenii (socidlné
podminéné mentalni postizeni) Bazalova (2023, s. 26) vystihuje tzv. ocekavanou intervenci —
zaci s potrebou podpory ve vzdélavani, ¢imZ ucitel dité nenalepkuje jeho diagndzou, ale
vyjadfuje podminku jeho Skolni UspéSnosti, protoZze motivace ke vzdélavani je u této
subpopulace ohroZena zaskolactvim, v dlsledku je pak tato skupina znevyhodnéna na trhu
prace problematickym neukonéenym zakladnim vzdélanim.

Zatimco PIV je vétSinou vrozeny a neménny stav a lidé s mentalnim postizenim potrebuji
srozumitelné informace, pfiméfenou podporu a systematicky nacvik k tomu, aby se naucili
co nejvice praktickych dovednosti pro kazdodenni Zivot (v zavislosti na druhu a stupni PI,
individudlné vyzaduji rGzné pristupy a variabilni miru podpory), lidé s dusevnim
onemocnénim zpravidla potiebuji Iékafskou pomoc, psychoterapii a medikamentdzni 1éCbu,
ale obvykle nemaji postiZzeny intelekt a mohou Zit samostatné, pokud je jejich nemoc pod
kontrolou. ,Klinicky obraz duSevnich nemoci je rliznorody a kazda nemoc vyzZaduje jiny
zpUsob |éCby a jiny pristup. Lidé s dusevnim onemocnénim i lidé s mentalnim postizenim
potrebuji citit, Ze je jejich okoli respektuje a Ze jim rozumi. Neobejdou se bez kvalitnich
socialnich sluzeb, které jim pomohou Zit ddstojny Zivot a zapojit se do spolecnosti. Pro obé
skupiny je nezbytna Siroka Skdla sluzeb a mozZnost volby mezi jednotlivymi sluzbami.
Hospitalizace by méla pfijit na fadu jen v nejnutnéjsich pripadech a pouze na dobu nutnou ke
stabilizaci stavu ¢lovéka s duSevnim onemocnénim nebo mentalnim postizenim® (Hecko,
Latimier, a kol. 2023, s. 24, 25).
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vydava klasifikaci nemoci pod nazvem Mezinarodni
klasifikace nemoci (zkratka MKN). V soucasné dobé bude vchazet v platnost jeji vydani
v 11. revizi. Proto je vtomto textu uvadéna klasifikace dle 10. revize, ktera je nyni (konec
roku 2023) jesté v platnosti, ale zdroven také klasifikaci dle nové 11. revize. Je patrné, Ze
urcité rozdily mezi obéma revizemi existuji, a to nejen v pojmoslovi.

1.3.1 Klasifikace MKN-10

Jak je uvedeno v MKN-10, mentdlni retardace (kéd F70-F79) je ,stav zastaveného nebo
neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti,
projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim vSechny slozky inteligence, to je
pozndvaci, feCové, motorické a socidlni schopnosti. Retardace se mlzZe vyskytnout bez nebo
soucasné sjinymi somatickymi nebo duSevnimi poruchami“. Zavainost postizeni
vyjadfujeme stupném mentalni retardace (viz ddle) a méfi se obvykle standardizovanymi
testy inteligence nebo pfipadné Skadlami, které urcuji priblizny stupen socialni adaptace
jedince v urcitém prostredi. Projevy jedincli se mohou v prlibéhu casu ménit a lze je
»ZlepSovat cvicenim a rehabilitaci”. Mentalni retardace se déli do 4 zakladnich stupnd.

e Lehka mentdlni retardace (F70) se vyskytuje u jedincl, jejichz ,1Q se pohybuje
pfiblizné mezi 50 aZ 69 (coz u dospélych odpovidd mentalnimu véku 9 az 12 let). Stav

vede k obtizim pfi Skolni vyuce. Mnoho dospélych je ale schopno prace a Uspésné
udrzuji socidlni vztahy a pfispivaji k Zivotu spole¢nosti.”

e U stfedni mentalni retardace (F71) dosahuje 1Q jedinci ,hodnot 35 aZz 49 (coz
u dospélych odpovidd mentalnimu véku 6 az 9 let). Vysledkem je zfetelné vyvojové

opozdéni vdétstvi ...“ Uvadi se, Ze mnozi jedinci se dokdZou pfiblizit k hranici
nezavislosti a sobéstacnosti, mohou dosahnout prfimérené komunikace a Skolnich
dovednosti. V dospélém véku bude potreba urcity stupen podpory v pracovni ¢innosti
i v socialni adaptaci.

e Ve stupni tézké mentalni retardace (F72) se 1Q ,pohybuje vpasmu 20 az 34
(u_dospélych odpovidda mentdlnimu véku 3 az 6 let). Stav vyZaduje trvalou potiebu

podpory.”
e Hluboka mentalni retardace (F73) je charakterizovadna tim, Ze jedinec ,dosahuje 1Q
nejvyse 20 (coZ odpovida u dospélych mentdlnimu véku pod 3 roky). Stav zplisobuje

nesamostatnost a potfebu pomoci pfi pohybovani, komunikaci a hygienické péci.”
MKN-10 dale vymezuje jesté dalsi dvé kategorie mentalni retardace, a to:

e jinou mentalni retardaci” (F78), kdy je pomoci obvyklych metod nemozné stanovit
stupen mentdlniho postiZzeni, a to zejména z divodu senzorického nebo somatického
poskozeni (napf. osoby nevidomé, neslysici, stézkym narusenim komunikacni
schopnosti, s tézkymi poruchami chovani).

e Druhou kategorii je ,,neuréenda mentalni retardace” (F79), kdy je postiZzeni prokazano,
ale neni dostatek informaci k zafazeni do pfedchozich kategorii (Svarcova 2011).
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Popis jednotlivych kategorii mentalni retardace je pouze strucny a bliz§i seznameni
s diagnostikou, projevy jedinc a mozinymi pfistupy k nim nasleduji v dalSich kapitolach
tohoto textu, ovsem jiz v ¢lenéni dle nové klasifikace.

1.3.2 Klasifikace MKN-11

Dle MKN-11 je kategorie ,mentalni retardace” nahrazena pojmem novym, a to poruchami
intelektového vyvoje, které spadaji do skupiny neurovyvojovych poruch, stejné jako napf.
poruchy autistického spektra, vyvojové poruchy ucéeni nebo poruchy pozornosti
s hyperaktivitou. Z ndzvu vyplyva, Ze se jedna o poruchy, které vznikaji béhem vyvoje jedince
z rliznych pficin. ,Jsou charakterizovany vyznamné podpriimérnou urovni intelektovych
funkci a adaptivniho chovani® (MKN-11, kéd 6A00).

Klasifikace MKN-11, kéd 6A00 déli poruchy intelektového vyvoje do 6 skupin.

e Mirnda porucha vyvoje intelektu (6A00.0) ,je charakterizovdna vyznamnym
podprimérem intelektovych funkci a adaptivniho chovani. PostiZeni jedinci Casto
vykazuji obtize pfi ziskdvani a porozuméni sloZitym jazykovym konceptim
a teoretickym dovednostem. VétSina zvlada zakladni sebeobsluiné, domaci

o

a praktické cinnosti.“ Uvadi se, Ze jedinci stouto poruchou mohou v dospélosti
dosahnout relativné samostatného Zivota azaméstndni, ale mohou vyZadovat
pfimérenou podporu.

o Stfedné téika porucha vyvoje intelektu (6A00.1) se vyznacuje takovym
podprimérem intelektovych funkci a adaptivniho chovani, kdy ,jazyk a kapacita pro
ziskavani teoretickych dovednosti osob postizenych stfedné tézkou poruchou
intelektového vyvoje se lisi, ale obecné jsou omezeny na zdkladni dovednosti. Néktefi
mohou zvladnout zakladni sebeobsluiné, domaci a praktické cinnosti. Vétsina
postizenych osob vyZaduje pro dosazeni samostatného Zivota a zaméstnani
v dospélosti znacnou a dlslednou podporu.”

o U tézké poruchy vyvoje intelektu (6A00.2) se vyskytuje vyznamny podpriamér
intelektovych funkci a adaptivniho chovéani a jedinci ,disponuji velmi omezenou
formou feli akapacitou pro ziskavani teoretickych dovednosti. Mohou také
vykazovat znamky motorického postizeni a pro adekvatni péci obvykle vyzaduiji
kazdodenni podporu v kontrolovaném prostredi, ale intenzivnim tréninkem mohou
ziskat zakladni dovednosti péée o sebe samotné.”

e Pfi hluboké poruse vyvoje intelektu (6A00.3) jsou splnéna vSechna kritéria pro
definici tézké poruchy vyvoje intelektu, pficemz ,postizeni jedinci maji velmi
omezené komunikacni schopnosti a schopnost ziskdvat teoretické dovednosti je
omezena na zakladni konkrétni dovednosti. Mohou se u nich také soucasné

5 Jedna se o Uroven, kterd je ,pfiblizné dvé & vice smérodatné odchylky pod priimérem (pfiblizné pod
2,3. percentilem) dle odpovidajicich normovanych standardizovanych a individudlné administrovanych test(.
Pokud nejsou tyto testy k dispozici, je pro diagnostiku poruch vyvoje potfeba spolehnout se na klinicky Usudek
zaloZeny na patficném zhodnoceni vzajemné srovnatelnych ukazatel(l chovani“ (MKN-11, kéd 6A00).
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projevovat motorické a smyslové poruchy a pro adekvatni péci obvykle vyzaduji
kazdodenni podporu v kontrolovaném prostredi.”

e Docasna porucha vyvoje intelektu (6A00.4) ,se diagnostikuje, pokud existuji dikazy
o poruse vyvoje intelektu, ale pouze u kojencli nebo déti ve véku do Ctyr let anebo
v situaci, kdy neni mozno validné vyhodnotit intelektové funkce a adaptivni chovani
z divodu senzorického nebo télesného postizeni (napf. slepota, prelingvalni ztrata
sluchu), poruchy motoriky nebo komunikace, zavazného problémového chovani nebo
soubézné dusevni poruchy ¢i poruch chovani.”

e Posledni kategorii jsou poruchy intelektového vyvoje neuréené (6A00.Z). Toto
oznaceni se pouZiva v pfipadech, kdy je mentalni postizeni prokdzano, je vSak obtizné
nebo nemoziné uréit jeho Uroven, a zaradit tak osobu do nékteré z pfedchozich
kategorii (dle MKN-10).

1.3.3 Klasifikace DSM-5

Kromé klasifikace MKN existuje soubézné jesté klasifikace psychickych poruch, kterou vyddava
Americkad psychiatrickd asociace pod ndzvem Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich
poruch (zkratka DSM). V roce 2013 vysla jeji 5. revize (Cesky preklad v r. 2015). V souladu
s DSM-5 fadi MKN-11 mentdlni postizeni také mezi neurovyvojové poruchy. V dlouhodobém
horizontu lze pozorovat postupné pfiblizovani i terminologické sjednocovani nékterych
diagnostickych kategorii u obou klasifikacnich systému, cozZ je na pfikladu mentdlni retardace
dobfie patrné.

Také klasifikace dle DSM-5 uvadi 4 zdkladni stupné mentdlni retardace (kéd 317, 318)
s obdobnym rozpétim 1Q vramci téchto stupnl dle zavainosti postizeni. Dle MKN-11 je
mentalni retardace nahrazena terminem ,porucha intelektu” a jeji pocatek je v obdobi
vyvoje jedince, tj. pfed dosazenim jeho dospélosti. Zaroven musi byt splnéna podminka
pfitomnosti deficitl intelektovych funkci, jako je napf. uvazovani, planovani, reSeni
problému, abstraktni mysleni, usuzovdni, coZ je potvrzeno klinickym vySetfenim
a standardizovanym testem. Soubéiné se u jedince vyskytuji obtiZze v oblasti adaptability,
které ,vedou k neschopnosti naplnit vyvojové a sociokulturni standardy pro nezavislost
a odpovédnost (komunikace, zaclenéni do spolec¢nosti, nezavisla existence doma, ve skole,
v praci ...)“ (Valenta, a kol. 2018, s. 37).

1.3.4 Klasifikace MKF

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi byla vyvinuta WHO a nabyla
platnost vr. 2010. Jedna se o klasifikaci viceucelovou, kterda slouzi rdznym disciplinam
ariznym sektorlm. Je uréena pro popis individudlniho profilu zachovanych funkcnich
schopnosti osob se zdravotnim postizenim. Pomaha porozumét specifickym potiebam
kazdého jedince a poskytuje Sirsi pohled, ktery doplfiuje stanovenou diagnézu jedince. Cilem
je usnadnéni komunikace a zlepSeni efektivity poskytovanych sluzeb napfi¢ jednotlivymi
obory. Kromé vyhodného zaméreni na zachované funkéni schopnosti jedince je perspektivni
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posuzovani vyvoje v ¢ase i moznost stanovit efektivitu poskytnuté intervence (Valenta, a kol.
2018, s. 14; UZIS 2022).

1.3.5 Klasifikace podle typu chovani

V literature se mlZeme setkat s klasifikacnimi oznacenimi, kterd charakterizuji osoby s PI
podle jejich typickych projevl v chovani. Bazalova (2010, s. 292) napf. jmenuje typ , ereticky
(nepokojny, drdidivy, instabilni), torpidni (apaticky, netecny, strnuly) a nevyhranény.”
Porozuméni temperamentu ditéte/osoby s Pl (stejné jako u kazdého ¢lovéka) je ve vychové
i vzdélavani pomérné dllezitym aspektem nastaveni hranic, pravidel a modelu podpory.
Odlisnost vzdélavacich pristupl v uspokojovani potieb jedince doklada kazuistika tri zak(
s potifebou podpory ve 2. roéniku inkluzivni malot¥idni ZS:

Divka F. (8,5 let, po OSD, 3.°PO, NKS, porucha autonomie, zvysend fixace na matku, AP i TU,
oslabend koncentrace pozornosti, hypobulie, nizkd motivace a oslabend prdceschopnost) se
projevuje hyperaktivné, vyZaduje neustdly kontakt a ujistujici i ndvodné doteky. Potrebuje
Casté stridani cCinnosti a dohled pfi porozuméni i dokoncleni ukolu. Béhem vyuky musi
relaxovat, rychle ztrdci energii potfebnou k vykonu, ale o prestdvce potrebuje béhat, dosytit
se rychlym (Easto i nebezpecénym, nekoordinovanym) pohybem. Potrebuje jasnd a jednoduchd
pravidla, vymezeni bezpecného pohybu, ocenéni, a snese minimdini zatéz.

Oproti ni divka C. (7 let, Skolni nezralost, s aktudlIni turovni rozumovych schopnosti celkové
v pdsmu Sirsi normy, zatim nedostacujici 2.°PO, komunikativni, cinorodd, motivovand)
potrebuje kvili oslabené kapacité krdtkodobé a pracovné-provozni paméti individudlné
zprostredkované, Castéji opakované instrukce, ndzornost a ovérovdni pochopeni. Je naopak
velmi disciplinovand, autonomni, cilevédomd, klidnd a soustfedi se na svoji prdci, kterou
ihned pilné zahajuje. VZdy md snahu ukoly dokoncit, ale nedokdzZe vyZivat logické operace,
analyzovat ani syntetizovat jednotlivé kroky. Md obtize s porozuménim a preferuje
stereotypni ukoly, u nichZ vsak vytrvd, je systematickd. ZdleZi ji na vysledku, na uspésném
dokonceni zadanych ukoli. Dokonce chce pracovat nad rdmec zaddni, s cilem vyrovnat se
aplikovanych ndvyku, pratelské klima, ujisténi, ndzornou strukturu prdce a prileZitost
k mechanické prdci (doplriovdni, prepis). Jako prospésnd se pro C. jevi prdce v tandemu
s nadanym spoluzdkem.

Kdezto chlapec N. (9 let, vzriistem odpovidd 5letému ditéti, OSD, opakoval 1. roc., 3.°PO,
nerovnomérny rozumovy vyvoj, elektivni mutismus, stereotypie, tiky) potifebuje na prdci
naprosty klid, pfimou podporu ucitele nebo AP, bez niZ neni schopen zahdjit jakoukoliv
Cinnost. Pro ného jsou naopak nejobtiznéjsi ukoly zachycujici sluchovou pamét, pojmové
mysleni a vybérovou pozornost. Md také potiZe s porozuménim instrukci a kladenych otdzek.
Pokud odpovi, tak vétsinou stereotypné neslysné septd naucenou odpovéd', nevim*. Pfi vyuce
je hypoaktivni, potfebuje dostatek casu. Nesnese zménu poZadavku a prdaci madlokdy dokonci.

Prestavky vyuZiva k mazleni s plysaky, bezcilnému bloumadni po tridé a schovavdni pod lavici.
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Potrebuje trpélivé aktivizovat, podnécovat k mechanickému opakovdni jednoduchych
a kratkych ukolu. Motivuje ho klidné prostfedi a moznost kooperace s mladsimi spoluZdky
(prviidky). Aktudlné potrebuje sniZit ocekdvané vystupy ve vzdéldavani.

1.3.6 Klasifikace poruch intelektu na zakladé miry podpory

Americké asociace pro mentdlni retardaci AAMM, standardizovand v r. 2004, stanovuje $kalu
potfebné podpory ve vyvoji dle strukturovani mentdlni retardace nikoliv podle 1Q, ale na
zakladé mozné miry autonomie v domacnosti, komunité, uéeni, zaméstnani, prevenci zdravi
a vlastniho bezpedi a v schopnosti byt socidlné aktivni (Lecbych 2008, s. 22). Na zakladé
samostatnosti pak urcuje, zda jedinec zvladd svlj Zivot bez podpory, s pobidkou slovy
a gesty, s ¢astecnou asistenci nebo vyZzaduje Uplnou fyzickou asistenci.

1.4 Charakteristika deficitd dle stuprid poruchy intelektu

V prubéhu Zivota dochazi k rozvoji potencialu clovéka a také k diferenciaci rozumovych
schopnosti. Rozvoj inteligence a jednotlivych kompetenci nebyva vidy plynuly, proto je pfi
méreni inteligenéniho kvocientu (IQ) dualezité pocitat s vyvojovymi skoky. Kazdé vyvojové
obdobi je charakteristické rozvojem jinych schopnosti. Tento rozvoj je zaroven ovliviiovan
ziskanymi Zivotnimi zkuSenostmi (Vagnerovd 2008, s. 65). Vagnerova (2004, s. 301) pro
hodnoceni stupné Pl povaZuje za dllezité také sledovani zavaznosti neboli kvantity Ubytku,
a naopak obsah zachovanych kompetenci. Vyjadieni 1Q tak ve vysledku predstavuje
globalni odhad schopnosti v poméru k vyvojové normé v populaci, pficemz primér 1Q je
90-110. Hodnota 1Q od 91 do 100 se povaZuje za $irsi normu, resp. za lehky podprimér.®

1.4.1 Lidé v podpriméru a v hrani¢nim pasmu intelektové subnormy

Oslabeni kognitivniho vykonu (cognitive disadvantage), snizena intelektova vykonnost ci
funkéni podprlimér znamena ,sniZzeni vykonnosti, které jesté neni na Urovni mentalniho
postizeni (mentalni retardace, ID/IDD), ale presto jedince znevyhodriuje predevsim pfi
vzdélavani a indikuje podplrna opatfeni edukativniho (popf. psychosocialniho) charakteru”
(Valenta 2015, s. 150). Za uroven mentdlnich schopnosti vslabém podpriméru lze
povazovat IQ 80-90; za hrani¢ni pak jesté nizsi pasmo namérenych hodnot, resp. mezi 70—
80. Vpraxi tito lidé maji pouze lehké vyukové obtize, jejich schopnosti jsou ¢asto
nerovnomé&rné rozlozené. Zaci v podpriméru ve $kole potfebuji toleranci pomalej$iho tempa
uceni, zvySeného Casu na préaci, a predevSim na procvicovani. Prodlouzeni tréninkového
obdobi je zasadnim aspektem uUspéchu ve vzdélavani. Pro tyto jedince je v rdmci
pedagogické rehabilitace (proces maximalizace potencidlu ¢lovéka s Pl) s cilem dosazeni co
nejvyssiho vzdélani s vyuzivanim specidlné pedagogickych prostredk( (Valenta 2015, s. 170)
vhodné nastaveni 1.°PO uciteli tak, aby dochazelo kjejich uspokojeni, nikoliv k jejich
znechuceni a zbytecné neurotizaci. Zazitek Skolniho uspéchu totiz ovliviuje kontinudini

vy v

6 Lehky podprimér inteligence ma témér ctvrtina obyvatel.
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motivaci Zaka, bez které je vzdélavaci proces neefektivni a vzhledem k o¢ekavanému
zvySeni praceschopnosti a predikci budouciho profesniho uplatnéni nesmysiny.

1.4.2 Lidé s mirnou poruchou intelektu

U mirné poruchy intelektu neni zpravidla v prvnim roce Zivota zpomaleni vyvoje nijak zvlast
napadné (sezeni, chlze i fe¢ mohou byt dokonce v pasmu vyvojové normy). Do 3 let je
zpomaleni netransparentni, pozdéji jsou jiz evidentni problémy v feci, kterd je zpravidla
opozdéna, obsahové chudd, snizkou slovni zdsobou a rdznymi vadami. Retardace byva
zjevna az v obdobi, kdy se projevuje nizsi schopnost Fesit slozitéjsi ukoly. Déti vtomto véku
smirnou Pl byvaji malo zvidavé a vynalézavé. Preferuji stereotyp, zejména ve hre.
Zpomaleny je vyvoj socidlnich dovednosti, problémy ve spolecnosti vznikaji pfimo umérné
narocnosti situaci. Dfive se uZival dnes jiZ neakceptovatelny termin debilita (srov. Bazalova
2010, s. 292; Krejcifova 2006, s. 198).

Nejpozdéji v obdobi puberty, kdy u dospivajiciho neni dokonéen vyvoj abstraktniho mysleni,
dochazi k stereotypnimu reSeni problémi a neschopnosti improvizovat. Lidé s mirnou
poruchou intelektu uprednostriuji mechanickou pamét a jejich koncentrace pozornosti
v uéeni novych véci je oslabena. Uroveri rozumovych schopnosti s mirnou Pl u dospélych lidi
odpovidd mentalnimu véku 9 az 12 let, coZz znamena, Ze takovy Clovék dokdaze byt pfimérené
autonomni, ale jeho mentalni vyvoj nedospél do adolescence, tudiz se nedovrsila schopnost
autoregulace, sebereflexe a Zivotniho nadhledu, kterd je charakteristicka pro osamostatnéni
v oblasti ndzoru, praceschopnosti a hypotetického mysleni. Dusek, Vecefova-Prochdzkova
(2015, s. 326) uvadéji, ze odlisSnost od lidi bez Pl se projevuje predevSim orientaci na
praktické dovednosti na ukor cinnosti, které vyzaduji teoretické i abstraktni mysleni.
Ztetelné u nich jsou rozdily v chovani (ve srovndni s intaktni populaci) v zatéZovych situacich,
pfipadné se problémy objevuji pfi pracovnim vykonu nebo ve vychoveé déti.

Dé&ti s mirnou Pl se v preddkolnim vzdélavani integruji do béinych MS. K napadnéj$imu
propadu mentdlniho vykonu v ramci vrstevnikG u nich dochazi béhem mladsiho skolniho
véku. Dojde-li k diagnostice jiz v predskolnim obdobi, je pro tyto déti vhodny OSD, nebo také
doporuéeni k vzdélavani v pFipravné tiidé (pfi ZS), kde si mohou osvojit prvotni $kolni navyky
a lépe se tak posléze individualné & skupinové integrovat do béZné ZS. Praxe ukazuje, Ze 4ci
s mirnou Pl potiebuji k Gspé$nému zaclenéni v bézné ZS nejpozdéji ve 3. roc. (je-li viak ve
tridé vice zaka se SVP, pak jiz dfive) krom celé skaly PO také personalni podporu, resp. AP.
Po zakladnim vzdélani mohou Zaci s mirnou Pl zahdjit profesni pfipravu na odbornych
ucilistich a nasledné se uplatnit na otevieném trhu prace na ,pomocnych” pozicich. Lidé
s mirnou Pl jsou zpravidla schopni Zit samostatné, podporu potrebuji zejména v rozhodovani
a planovani.
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1.4.3 Lidé se stfredné tézkou poruchou intelektu

Stfedné tézka porucha intelektu odpovidd urovni mysleni mladsiho Skoldka (1Q téchto lidi
dosahuje hodnot 35 az 49) a projevy opoZdéni jsou evidentni jiz v kojeneckém, nejpozdéji
v batolecim véku ditéte. Stfedni postiZzeni je patrné ve zpomaleném psychomotorickém
vyvoji, zfetelné je také opoZzdéni v rozvoji feCovych schopnosti. Tito lidé si jsou béhem Zivota
zpravidla schopni osvojit minimalni slovni zdsobu, takze jejich sociabilita se pak odviji od
urovné komunikacnich dovednosti, resp. dorozumivani se svym okolim. Dle etiologie se
uosob se stfedné tézkou Pl projevuji vyraznéjsi rozdily ve schopnostech vykonavat
v dospélosti jednoduchou manudlni praci, oviem pod dohledem jiné odpovédné osoby.
Napfi¢ celym pasmem se ve vykonu téchto lidi projevuji znacné rozdily v autonomii (Dusek,
Vecerova-Prochdazkova 2015, s. 326).

Drive se pro stfedni mentalni postiZzeni pouzival pojem imbecilita a mnozi z téchto (a dalSich
zavaznéji postizenych) lidi byli jeSté do devadesatych let minulého stoleti osvobozovani od
povinnosti plnéni $kolni dochazky.” Tehdy domnélou nevzdélavatelnost osob s mentdlnim
postizenim dnes vnimdame jako nehumadnni, izolujici, a predevsim jako neekonomické
popfeni osobniho prdva. Na nasem Uzemi totiz méla byt povinnost bezplatného zakladniho
vzdélavani garantovana jako jedno z lidskych prav jiz od r. 1948 (dle ¢lanku 26 VSeobecné
deklarace lidskych prav). Dnes se déti se stfedné tézkou Pl vzdélavaji v ZSS a maji moznost
ddle pokracovat napft. v jednoletych ¢i dvouletych Skoldch praktickych. V dospélosti tito lidé
(pokud netziji v pivodni rodiné) zpravidla vyuzivaji moZnosti chranéného bydleni a uplatiuji
se v chranéném pracovnim prostredi.

1.4.4 Lidé s tézkou poruchou intelektu

Tézka porucha vyvoje intelektu je diagnostikovana u jedincl, u kterych je zpomaleny ci
zastaveny vyvoj znatelny jiZz po narozeni, ¢asto i v prenatdlnim obdobi. Jejich Uroven
mentalnich schopnosti odpovida i v dospélosti mentalnimu véku predskolaka ¢i batolete.
IQ se pohybuje v rozmezi 20-34, ale mezi jedinci jsou znacné interindividudlni rozdily. Drive
byl pro diagndzu téchto lidi pouzivan pojem idiocie. ,Ve vétsiné pripadl jde o postizeni
kombinované, k postiZzeni rozumovych schopnosti se pfidruzuje i postizeni pohybové nebo
porucha zraku ¢i sluchu rtzného stupné. Mnohé z téchto déti se nikdy nenauci mluvit, nebo
si osvoji jen nékolik jednoduchych slivek, v jejich stimulaci a vyuce ma proto byt kladen
hlavni ddraz na zvladani zakladni komunikace (at jiz verbalni nebo pomoci AAK), zakladd
sebeobsluznych dovednosti a na porozuméni béznym socidlnim situacim“ (Krejéifova 2006,
s. 199). Komunikace u téchto osob je zatizena echoldliemi a stereotypnim opakovanim slov

7 V soucasnosti povinnou $kolni dochazku v CR upravuje Skolsky zdkon (€. 561/2004 Sb., o predskolnim,
zékladnim, stfednim, vy33im odborném a jiném vzdélavani) a dale vyhlaska €. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakd se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Podle tohoto zakona ma obcéan CR pravo, ale i povinnost plnit $kolni
dochazku, a to po dobu deviti Skolnich let, nejvyse viak do konce $kolniho roku, v némz dosahne 17. roku véku.
PInéni povinnosti $kolni dochazky se fidi § 36 az 43 skolského zdkona. Podle téhoz zdkona zakovi uvedenému
v § 16 odst. 9 mUze reditel skoly ve vyjimecnych pfipadech povolit pokracovani v zakladnim vzdélavani do
konce skolniho roku, v némz zik dosdhne 20. roku véku, v pfipadé Zakd vzdélavajicich se ve vzdélavacim
programu zakladni Skoly specialni pak se souhlasem zfizovatele do 26. roku véku (RVP ZV 2023).
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bez specifického uplatnéni jejich vyznamu. Vhodna je rand stimulace k nacviku AAK.
Vzdélavaji se v predskolnim véku v MSS, v pfipravném stupni a nadale v Z5S (de RVP, oddil
II.) a nasledné mohou dochdzet do tzv. aktivacnich center. | v dospélosti potrebuji
kontinualni specidlni péci (zdravotni, socidlni sluzby aj.) a pomoc i v béZnych sebeobsluznych
ukonech.

1.4.5 Lidé s hlubokou poruchou intelektu

Hluboka porucha intelektového vyvoje je v pasmu IQ pod 20 a jeji znaky byvaji patrné
zpravidla v prenatalnim obdobi nebo okamzité po narozeni. Tito jedinci jsou vétSinou po cely
Zivot zcela nebo ¢astecné imobilni, byvaji inkontinentni a maji zavaziné poruchy intelektu.
Ztidkakdy se dokaZou projevovat verbdlné, castéji komunikuji prostfednictvim tzv.
rudimentdrni komunikace, coZ predstavuje znacné komplikace v porozuméni potfebam
dotyéného clovéka a od okoli to vyzaduje trpélivé rozliSovani globalniho projevu tak, aby
bylo mozné chapat nuance ve sdélovaném. Bazalova (2010, s. 293) uvadi, Zze u hluboké Pl se
kromé tézké retardace v oblasti motoriky vyskytuje poskozeni smyslovych organt
v kombinaci stézkymi neurologickymi poruchami, castym atypickym autismem
a grimasami. Jedinci s timto postizenim potfebuji srozumitelné a zjednodusené informace,
protoze maji problémy s orientaci v prostredi i ve vztazich.

Pro dosazeni maximalniho moZného rozvoje lidi s hlubokou PI je dlilezZita véasna a spravna
diagnostika, aby bylo mozné nastavit kratkodobé i potencidlni vychovné vzdélavaci cile
a prubéiné je vyhodnocovat. Komplikacemi ve vzdélavani téchto jedincl je kombinované
postizeni vice vadami a cdastd pritomnost tézko diferencovanych psychickych poruch.
Vtomto ohledu je potfebna péce naroéna na trpélivé zachazeni, akceptaci zdvainych
omezeni a specializované, zejm. rehabilitacni pristupy. Pokud ¢lovék stakto vazinym
postizenim Zije v ptirozeném prostiedi, je pro zajiSténi kvality jeho Zivota potiebnd také
maximalni vSestrannd podpora pecujicich osob, protoze na stabilité a Urovni jejich péce
zavisi Zivotni spokojenost a optimalizace pfi uspokojovani potreb jedince s hlubokou PI.
Takové cile se v nasi spoleénosti zatim nedafi naplfovat, coz dokazuje kazuistika rodiny,
kde matka (69 let) pecuje o své dvé dospélé déti (dceru s hlubokou PI, 46 let a syna s téZkou
Pl, 38 let):

»Nejvice jsem vliv péce o dceru vnimala v tom, Ze jsem ji musela mit celou dobu u sebe,
nemohla jsem si délat, co jsem chtéla, a to je vlastné skoro doted. | kdyZ se uvolnim na pdr
hodin, tak nemohu odjet tfeba sama na dovolenou, do Idzni nebo tak, prosté si nemizZu délat,
co bych si v dichodu tfeba mohla predstavit, a tak je to cely Zivot. Prosté neni moznd
seberealizace, najit si vlastni zajmy a konicky, ale cely mdj volny ¢as padne na péci o déti.
Pred tim, neZ se dcera narodila, méla jsem spoustu konickd, jezdila jsem na kole, chodila jsem
plavat. Za cely Zivot, kdy jsem pecovala, jsem se na kolo porddné nedostala, méla jsem doma
pouze rotoped, kterym jsem si to nahrazovala. Synovo postiZzeni k tomu jenom pfispélo, to uz
jsem nékolik let skoro z domu, kromé prdce, nevysla vibec. TakZe nejvic to vnimam v tomhle,
Ze prosté nemdm cas na nic, na takovy véci, které bych chtéla délat. Prosté funguju
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v takovém reZimu, ktery se toci jenom kolem péce o ty postizené déti. Uplné zapomindm na
svoje potfeby a uvédomim si to, az kdyz je pozdé. Dikybohu jsme se alespon financné
zajistili ... S mym manZelem jsem nebyla na spolecné dovolené snad od té doby, co se to stalo
synovi. To uZ prosté nejde. Hlavné vsichni jsme pordd pohromadé, déti (dospélé) si lezou na
nervy a je pak ponorka, je proto lepsi to rozdélit. Péce ovlivnila i nds Zivot s manZelem.
Nerikam, Ze jenom negativné, ale je pravda, Ze cely Zivot, kdy jsme pracovali, jsme se doma
jenom stfidali, nikam jsme nemohli sami jet, na veceri nebo tak. Prosté jeden pracoval
a jeden pecoval, a tak to bylo azZ do té doby, nezZ jsme sli do diichodu. Zase si myslim, Ze dcera
nds v zacdtcich hodné spojila, méli jsme mezi sebou najednou takové pevnéjsi pouto a nemit
muZe, nevim, jak bych to zvlddala. Synovy problémy nds trochu rozdélovaly ..., dlouho byl
uzavreny do sebe a pil, pil hodné, pije doted' ..., pfemyslela jsem i o rozvodu, ale védéla jsem,
Ze bez jeho pomoci to nezvilddnu. Vcelku jsme ale méli dobry vztah, posileny vSemi nezdary,
které nds potkaly. Finanéné nds to taky ovlivnilo, méli jsme cely Zivot oba dobrou prdci
a vydéldvali jsme si dostatek penéz, ale vsechno kolem péce o déti bylo drahé, setfili jsme
a vlastné normdlné pecujes o dité tfeba 20 let, my pecujeme celych 46 let a budeme aZ do
konce naseho Zivota. Stoji to dost penéz, dokdzali bychom s manZelem ty penize uZit i jinak,
ale samozrejmé tohle je nam prednéjsi, chceme mit déti doma, dokud to pujde. Neumim si
pfedstavit, kdybychom méli jind zaméstndni, nebo Zddnd a museli pecCovat o nase dvé
postiZené déti, to bychom financné asi jen tak nezvlddali, ale tak vZdycky se to prosté néjak
udélat musi, tam neni jind moZnost, kdyZ chces svym détem ddt vse, co potrebuji.”

1.4.6 Zdanliva porucha intelektového vyvoje

Zdanliva porucha intelektového vyvoje se projevuje jako reakce na podnétovou deprivaci.
Friedlova (2008, s. 133) uvadi, Ze ,pokud je okolni prostredi ¢lovéka z jakychkoli dtivodu
malo podnétné, dochazi k senzorické deprivaci”. Dfive byla socidlné podminéna mentalni
retardace oznacovana jako pseudooligofrenie. Ve skutecnosti totiz neni narusena CNS, ale
ditéti se nedostava potfebnych podnétl, je zanedbané ve vychové, vétSinou pochazi ze
sociokulturné znevyhodnéného prostredi. Inteligencni kvocient (IQ) byva snizen oproti
vrozenému potencidlu o 10-20 bodu. Dité se zpravidla nachdazi v hrani¢nim pasmu
neboli v mentdlni subnormé. Charakterizuji ho projevy opozdéného vyvoje mysleni, feci,
sociability, také infantilismus, pfetrvavajici hravost, opoidény vzdor nebo apatie.
Déti s nevrozenou Pl disponuji jen konkrétnim myslenim, uéeni je u nich méné efektivni,
spiSe mechanické. Motorika byva v normé (Bazalova 2010, s. 290).

U déti se ziskanou PI vlivem nepodnétného prostredi je pomérné ucinna metoda reedukace,
coz je podle Valenty (2015, s. 170) tréninkovy vzdélavaci proces, pfi kterém je v co nejvyssi
mite vyuZivano vsech specialnich edukacnich prostfedkl, aby doslo ke zlepseni, ke zméné
s pozitivnim efektem nacviku. PGvodnim vyznamem toho slova byla prevychova, avsak
v kontextu specialni pedagogiky lidi s Pl predstavuje koncept zdokonalovani takovych
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schopnosti a dovednosti, které jsou zakrnélé, svizi obnoveni ¢i posileni funkce
prostfednictvim spravného nacviku.?

1.5 Etiologie poruch intelektu

Vznik mentdlniho postizeni, resp. Pl (stejné jako pervazivnich vyvojovych poruch) je
determinovdan multifaktorialné, tedy jako porucha CNS =z genetickych dispozic nebo
na zakladé exogennich vlivi v raném obdobi. MlzZe vzniknout rlznym zplsobem, jeji
etiologie se projevi kvantitativné i kvalitativné v klinickém obrazu, tj. zdvaznosti postizeni
a prevazujicimi symptomy (Ri¢an, Krej¢itova 2006, s. 60). Krejcifova (2009, s. 405) uvadi, Ze
u déti se stfedni a tézkou MR byva predpokladana organicka etiologie. Pl maze vzniknout
prenatalné (pfed narozenim), perinatalné (béhem porodu nebo bezprostfedné po ném)
nebo postnatalné (po narozeni, nejpozdéji do 2 let véku). Vliv na vznik Pl mizZe mit také
dédic¢nost. Napf. mirnd porucha intelektu byvd dédi¢né podminénd a zaroven ovlivnéna
rodinnym prostfedim, na rozdil od chromozomalnich (specificky genetickych) nebo
metabolickych pFicin Pl (Bazalova 2010, s. 291).

Negativni faktory, které mohou ovlivnit priibéh téhotenstvi a poskodit normalni vyvoj plodu
prostiednictvim organismu matky, se nazyvaji teratogenni. Vliv ma nejen faktor samotny, ale
také délka pUsobeni, intenzita teratogenu a obdobi, ve kterém se téhotenstvi zrovna nachazi.
Vagnerova (2004, s. 291) rozliSuje teratogeny fyzikalni (vlivem zdareni, mechanickym
poskozenim, hypoxie), chemické (drogy, léky, alkohol), biologické (virové, mikrobidlni)
a genetické (které vznikaji mutacemi). PFic¢iny vzniku Pl mohou byt endogenni (vnitfni) nebo
exogenni (vnéjsi), primarni (plGvodni) ¢i sekundarni (druhotné symptomy), vrozené
i ziskané, a pak ty, které se objevuji az po dosazeni urcitého stupné ve vyvoji (coz je typické
pro demenci).

e Dédi¢na podminénost poruch intelektu (nebo i pervazivnich vyvojovych poruch) je
dana odlisSnym poc¢tem ¢i strukturou autozom( (napf. trisomie 21. chromozomu
u Downova syndromu) nebo pohlavnich chromozomi (syndrom lomivého X). Vznika
i jako jeden ze symptomu genové poruchy, ¢i genovy imprinting materské i otcovy
alely (Prader-Williho syndrom), vzdcna mitochondridlné podminénd postizeni
intelektu nebo PVI zplsobené multifaktoridlné, kdy jsou obdobné postizeni rodice
i sourozenci. Autismus je pravdépodobné zplsoben mnoha faktory v kombinaci,
z genetického hlediska heterogenné, jako napf. Rettdv syndrom, ktery postihuje
pouze divky a kon¢i demenci (Vagnerova 2006, s. 60—63). Vagnerova (2004, s. 290)
jesté objasniuje moznost polygenné podminéného omezeni intelektového vyvoje,
ato rodinnou genetickou zatézi sdlsledkem malého poctu genl s mentdlnim
potencialem.

8 Daldim stupném v uéeni, pokud reedukace selhavd, je kompenzace, coZ znamend nahrazeni nefunkéni &

chybéjici schopnosti schopnosti osvojenou nebo pomickou (u tézsich forem PI je to napf. AAK, kdy alternativni
forma komunikace je urcitou nahradou verbalniho projevu).
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e Poruchy intelektu vlivem podnétové, kulturni a emocni deprivace — zdanliva PIV
vznika u déti vyrlstajicich v silné zanedbavajicim prostredi, pficemz maji-li prilezitost
ucit se v emocné bezpecném a podnétném klimatu, uci se rychleji a jejich vykon
predci pavodni diagnozu. U starSich déti jsou k diagnostice vhodnéjsi tzv. ,culture
fair” testy, které eliminuji netspéch z divodu nizkého objemu kulturné podminénych
zkuSenosti, napt. reci. Vysledky vykonu u déti s €asnou deprivaci mohou byt
reverzibilni, zaleZzi vSak na hloubce postiZeni a také na véku ditéte (Krej¢ifova 2009,
s. 409, 410).

1.6 Prenatalni diagnostika

Vysetfeni na pritomnost vrozenych vad plodu probihaji vtéhotenstvi metodami, které
mohou vice ¢i méné zasahovat do téhotenstvi — jsou neinvazivni nebo invazivni. Mezi
neinvazivni fadime veskeré prenatalni diagnostické metody, které se zakladaji na
biochemickém vysetieni (z moci krve), obejdou se bez zasahu do materského organismu.
V 11.-13. tydnu téhotenstvi se provadi ultrazvukova evidence Sijového projasnéni, coi je
spolu s vySetfenim pritomnosti nosnich kistek (téZ v prvnim trimestru) zplsob evidence
rizika vrozené aberace plodu. Ve 14.—-16. tydnu téhotenstvi se provani tzv. triple test, coz je
nepfilis spolehlivy screening (pravdépodobnost odhaleni vrozenych vad se v 16. tydnu
pohybuje jen kolem 50 %).

Za invazivni povazujeme ty, u kterych existuje riziko, Ze zdsah do téla Zeny m{ize negativné
ovlivnit vyvoj téhotenstvi nebo fétu. V prvnim trimestru (zpravidla v9.-11. tydnu
téhotenstvi) lze provadét tzv. biopsii choriovych klk(i, coZ predstavuje odbér vzorku
z placenty (ovSem s pomérné nejistym vysledkem ohledné zjisténi vyvojovych vad, zejm.
Downova syndromu, a také s vysSim rizikem spontanniho potratu). Pozdéji, mezi 16. a 18.
tydnem, muzZe byt téhotné Zené doporucen odbér plodové vody, tzv. aminocentéza.
Spolehlivost vysledk( vySetfeni je mnohem vyssi nezli u odbéru z placenty. Rizikové faktory
jsou naopak nizsi, ale pro budouci rodice je vysetfeni odbérem plodové vody stresujici, nebot
na vysledky cekaji dlouho (Bartoriovd, Bazalova, Pipekovd 2007, s. 110-112), dokonce
do doby, ktera je z moralniho i medicinského hlediska povaZzovana za kritickou pro pfipadnou
interrupci.’

Dilemata, kterym matka vzhledem ksouéasnym moznostem prenatdlni diagnostiky
a doporucenim od zdravotnikd ¢eli, jsou vazna. Casto jsou spojend s mnoha otazkami, které
individualné mohou sniZovat kvalitu Zivota vtéhotenstvi, a tim padem také dusevni
rovnovahu matky. V téhotenstvi je faktor stresu dokonce povaZovany za uréujici pro vyvoj
nervové soustavy nenarozeného ditéte. TakZe zatimco nékteré téhotné Zeny se jesté pred
24. gestacnim tydnem mohou rozhodnout pro ukonceni téhotenstvi ze zdravotnich ddvodu

9 Zakon &. 66/1986 Sb. umoZiiuje legédini provedeni potratu na vlastni Zzadost (s nutnosti UZ vysetfeni pfesného
stafi embrya) do 12. tydne téhotenstvi. Pokud je plod vétsi (od 12. do 24. tydne), neni mozné ho provadét jen
na zadost pacientky, je pred nim nutnd indikace ze zdravotnich ¢i genetickych divoda.
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(nebo pravé zdavodu zjisténé vysoké pravdépodobnosti vyvojové aberace), jiné Zeny
v rizikovém téhotenstvi povazuji stejnou hranici za meznik Zivotaschopnosti jejich
nenarozeného ditéte. ProtoZe napf. 23. tyden v téhotenstvi znamena, Zze matka citi pohyby
svého ditéte. Doporucend moznost nasledného prenatalniho vysetieni, tzv. kordocentézy
(obnasejici odbér pupectnikové krve plodu pod ultrazvukovou kontrolou a jejiz invazivni
zplsob je dvojnasobné rizikovéjsi nez aminocentéza), zpravidla predstavuje velky tlak na
dusevni rovnovahu, ¢imzZ se riziko spontanniho potratu maze paradoxné jesté zvysit. V praxi
jsou znamé pripady téhotnych Zen, kterym byla doporu¢ena aminocentéza z hereditdrnich
(anamnestickych) duvodd, a po tomto zdkroku se ocitly v téhotenské depresi, v riziku, nebo
dokonce potratily. Problém byl také v absenci psychologické intervence nebo jiné formy
podplrné péce.

1.7 Postnatalni diagnostika poruch intelektu

V soucasné dobé je diagnostika soucasti komplexniho poradenského procesu, prioritni je
pfitom stanoveni aktudlni Urovné mentalnich schopnosti jedince. Nejnovéjsi pfristupy
v psychopedii se zaméruji na tzv. dynamickou (flexibilni) diagnostiku, ktera sleduje jedince
v pribéhu celého Zivota, aby vysledkem nebyla ,ndlepka”, ale pro clovéka i jeho okoli
prospésna analyza celkového stavu i potieb. Psychopedickd diagnostika je ucelnd pouze
tehdy, sméruje-li k psychopedické prognostice, coz predpokldda diagnostické a prognostické
usili o maximalni celoZivotni rozvoj jedince s ohledem na jeho biografii, pfirozené prostredi,
stdvajici i potencialni socidlni vztahy a moznosti spolecenského, pfFip. pracovniho uplatnéni.

Dusek, Vecerova-Prochazkova (2015, s. 73) uvadeéji, ze poruchy intelektu vznikaji bud jeho
nedostateCnym rozvojem (vyvojové poruchy), nebo jeho uUbytkem (demence). Vagnerova
a Klégrova (2008, s. 67, 68) upozornuji na urcité kolisani hodnoty 1Q (v ramci celkové stability
jeho obecného zdkladu), podminéné individualné specificky variabilnimi zménami v pribéhu
rozvoje rozumovych schopnosti, a to zejména vlivem zkuSenosti, ale i zménami v oblasti
mimointelektovych faktord, jako jsou treba vile, emocni ladéni, aktivacni Uroven nebo
aktudlni zdravotni a psychicky stav. Je tfeba pocitat s tim, Ze na pocatku Skolni dochazky je
vyvoj inteligence pomérné dynamicky (variabilita ve vyvoji mlzZe €init az 40 %) a k stabilizaci
intelektualniho vykonu dochazi az kolem prepuberty, tedy v 10-11 letech.

V tomto ohledu je zdsadni senzitivni pedagogickd depistdaz a diagnostika, kterou by mél
kazdy elementarista ovladat tak, aby nedochazelo k prfecenéni nebo podcenéni potencialu
ditéte ihned pfi a po ndstupu do Skoly. Nesmirné dulezité je uplatiovani prvniho stupné PO
v prvnim roc¢niku, kdy je potfeba hodnotit uroven schopnosti Zakli s ohledem na adaptacni
obdobi. Praxe vsak ukazuje, Ze stale pretrvava obava z vlastni neschopnosti ucitele
odhadnout vzdélavaci potreby ditéte a nasledné jim dlouhodobé vyhovét. Tak dochazi
k zbytecnému pretéZzovani poradenského systému, kdy ucitel vede ZZ k objednani do
poradny s ocekdvanim okamzitého ziskani doporuéeni SPZ zahy po zacatku $kolniho roku,

aniz by se sam cilevédomé a soustavné pokousel o inkluzivni ptistup (vzdélaval se v novych
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metoddach, hledal dosud neobjevené mozZnosti, diferencoval ucivo a usiloval o posileni
motivace zdka fungovat v ramci osobniho maxima). V pedagogické diagnostice mladsiho
Skolaka vyvstavaji okolnosti, které je tfeba neustale pribéiné vyhodnocovat a revidovat
vzhledem k proménlivosti vykonu. Okolnostmi ovliviujicimi aktudlni droven mentdlniho
vykonu mohou byt: nedostate¢né predchozi (preprimarni) vzdélavani, nizka frustracni
tolerance ditéte (zpUsobena napf. hyperprotektivni vychovou), absence ve skole
(dlouhodobda nemoc, uraz, slaba imunita a vysoky pocet kratkodobych absenci), nepodnétné
rodinné prostiedi se sklony k omlouvanému zaskolactvi, nedostatek spanku (nékteré déti
chodi pozdé spat, i kdyz musi rdno brzo vstdvat), rozvod rodi¢l, narozeni mladsiho
sourozence, existencidlni problémy v rodiné apod.

Prikladem ddleZitych aspektu v kolisdni schopnosti mladsich Skoldk( je divka, které bylo
ve SPC doporuceno opakovdni 1. ro&. nebo prestup do ZS zfizené podle § 16 odst. 9 SZ
s odlvodnénim, Ze je uzkostnd, hypoaktivni, s aktudlni trovni rozumovych schopnosti celkové
v pdsmu Sirsi normy (WISC-11l), je udajné pracovné, volné a socidlné i emocné nezrald a md
dysldlii. Ovsem Skolni zkuSenosti poukazovaly na néco jiného (uZ u zdpisu do 1. roc., rok pred
doporucenim SPC, i v letni ,Skole nanecisto” se divka projevovala radostné, kultivované,
spolupracovala na zadanych ukolech, byla autonomni, na matce nezdvislad (v oblékani,
v pfipravé i ukldddni svych véci, v komunikaci), neméla vadu reci. Znala bdsnicky, dokdzala
zavdzat tkanicku, vybarvila obrdzek, poznala barvy, vztahy v rodiné, orientovala se v case
i v prostoru, v télocvicné bez problému zviddla pripravenou opici drdhu. Navic méla od
zacdtku vybornou socidlni pozici, prdtelské vazby, byla nekonfliktni, podporujici a spolecensky
aktivni. PFi zahdjeni PSD (v 6 letech a 15 dnech) a ndsledné béhem prvniho pololeti si uméla
nachystat pomtcky a postarat se o svoje véci. Sama dojizdéla autobusem (do skoly i domu).
Ve cteni, v grafomotorickém ndcviku a psani prvnich pismen a slov méla vyrazné obtiZe,
nepamatovala si pismena, pomalu si osvojovala novou ldatku, méla problémy predevsim
v matematické abstrakci a logickém usudku. Presto byla motivovand, zadanou prdci
nevzddvala, doma se s matkou na vyuku pravidelné pripravovala. V oblasti emocni a socidlni
inteligence md schopnosti spiSe nadprimérné, jeji pracovni ndvyky jsou v rdmci tridy
nadstandardni. Matka méla po zkusSenostech (vlastnich i se starsi dcerou) obavu, Ze se jednd
o dédicnou zdtéZ (SPU). Poskytovdni 1.°PO v oblasti Cteni, psani a pocitani se jevilo jako
nedostacujici. Ve stejném rocniku byly dalsi dvé déti s 3.°PO, v malotfidnim uspordaddni byl
pro dalsi Skolni rok se slou¢enym rocnikem vyhled celkového poctu 23 Zdki. Nejvétsi problém
podle ucitelky byl v opakovanych dlouhotrvajicich absencich (angina, zdpal plic, streptokok,
spdla) béhem 1. roc. Proto byla na konci 2. pololeti 1. ro¢. objedndna do SPC, kde na okolnosti
nizkého véku a opakujiciho se dlouhého adaptacniho obdobi nebyl bran zietel. Po dohodé
ucitelky s matkou divka 1. ro¢. neopakovala, postoupila do 2. roc., kde je socidlné
adaptovand, md v ném uspokojivé vztahy, zaZivda socidlni pfijeti a uspéch, protoZe je
motivovand, pracovitd a peclivd. Navic ve tridé plsobi AP, takZe miZe pracovat v ramci
skupinové integrace na méné ndrocnych ukolech se spoluzdky, ktefi maji doporuceni
k upravam obsahu vzdélavani. V soucasné dobé se schopnosti divky stdle vyvijeji; osvojila si
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krasopis, prepisuje bez chyb; dokdZe sice pomalu, leC technicky sprdavné cist, a i kdyZ jsou
nékteré jeji vykony podprimérné, umi adekvdtné svému véku komunikovat. Preferuje
a udrZuje vztahy se svymi (nikoliv mladsimi) vrstevniky, do Skoly chodi rdda a na vysledcich
jeji prdce ji velmi zdleZi.

Stanoveni diagndzy PIV je zaloZeno na komplexnim hodnoceni ditéte, zejména vzhledem
k jeho adaptabilité. Za dlleZity faktor volby testu inteligence povazuji Vagnerova a Klégrova
(2008, s. 69) kritérium skolni UspésSnosti, resp. vysSetieni IQ za ucelem stanoveni miry
pravdépodobné potifeby podpory jako prevence selhani a Skolniho neuspéchu. Krejcifova
(2009, s. 400-409) mezi diagnostickymi vySetfenimi jmenuje primarné neuropsychologicky
rozbor vysledkd vcetné biologickych prenatdlnich, perinatdlnich a postnatalnich, ale
i psychosociadlnich anamnéz a pozorovani. U nejmensich déti (do 2—3 let mentalniho véku) se
provadi diagnostika prostrednictvim wvyvojovych 8kal (napt. Vinelandska $kdla socidlni
zralosti nebo Gilinsburgova vyvojova skala), které méfi miru adaptivniho chovani a funkéni
nezavislosti. V raném véku je také vyssi riziko snizeného intelektu disledkem jiného postizeni
(smyslového, pohybového). U starSich déti se uzivaji inteligenéni soubory (napf.
Wechslerovy), pfi jejichZ aplikaci je potfeba zohlednit vliv mimointelektovych faktor(. U tézsi
PVI je moZné diagnostikovat alternativnimi metodami, napf. hrou. Pozorovanim lze posoudit
dynamické aspekty chovani (Uroven interakce s okolim, sebeuvédoméni, spontanni aktivity,
sebeobsluhy, motoriky ¢i feci). U dospélych osob s MR byva az z 60—65 % uvadéna (i kdyz
¢asto nediagnostikovana) dvoji diagndza (komorbidita), a to predevSim s psychiatrickymi
poruchami (PAS, poruchy adaptace, deprese, Uzkostné stavy, PCH, autostimulacéni
automatismy, sebeposkozovani, impulzivita, poruchy spdnku, apatie, ale i organicka
demence).

K diagnostickému zdvéru dochazi po neuropsychologickém (psychopatologickém) rozboru,
kdy vedouci symptom (pfiznak) na sebe navazuje pridruzené (dil¢i) poruchy, které dopliuji
celkovou charakteristiku syndromu. Mentalni retardace je syndrom poruchy intelektu,
projevujici se jeho nedostatecnym rozvojem. Konkrétné je oslabend celkova rozumova
schopnost, resp. nejsou dostatecné rozvinuté vrozené funkce, ziskané predpoklady
k pozndvaci Cinnosti (ziskavani védomosti a zkuSenosti), verbdlni pohotovosti, paméti,
abstraktniho mysleni a Usudku, ale oslabeni je diagnostikovdno i vzhledem k zamérenosti
osobnosti a jeji motivaci (Dusek, Vecefova-Prochazkova 2015, s. 41-74).

1.7.1 Dynamicka diagnostika

,Spolehlivé stanoveni diagnézy MR a urceni jejiho stupné je obtizné predevsim u déti
s kombinovanym postizenim, kde tézka pohybova porucha nebo centralni i periferni poruchy
sluchu nebo zraku podminuji selhavani ditéte v testu a brani i béznému adaptivnimu
fungovani. K podcenéni mentdlni kapacity mlze snadno dojit i u déti s pervazivnimi
vyvojovymi poruchami, které selhavaji z divodu nezadjmu a obtizi spoluprace” (Krejéifova
2006, s. 204). Soucasnym trendem je dynamicka diagnostika, ktera je flexibilni a preferuje
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spiSe kvalitativni pristup k vySetfeni neZli standardizované testy. Testovani inteligence
a diagnostika MR se zaméfuje zejména na adaptabilitu jedince. Smyslem diagnostiky je
maximalni prospéch testovanych osob a uUcelem je zajistit redlnou pomoc. Pro zjiSténi
vyvojové urovné se vyuZivaji 1Q testy, které by nemély spolehlivou vypovédni hodnotu,
pokud by se dale neopiraly o anamnézy, pozorovani, rozhovory, rozbory vysledkd cinnosti
nebo vyvojové Skaly. Mezindrodni prvenstvi v méfeni inteligence u déti s Pl maji Binetovy
testy. Znich se pak ddle postupné vyvijely dalsi varianty testovych baterii. U nas se
v soucasnosti nejCastéji vyuZivaji standardizované testy inteligence, zpravidla Wechslerovy
testy inteligence upravené na eskou populaci, napf. WISC-111 — Wechslerova inteligenéni
Skala pro déti (standardizovana od r. 2000).%°

1.7.2 Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostiku lze vysvétlit na kazuistice chlapce (t. ¢. v 7. roc., s 4°PO), u néhoz
rizné diagnostické pristupy postupné vedly k vylucovdni nékolika syndromu, neZ doslo
k stanoveni skutecné diagndzy (vyvojové dysfdzie), a jez predchdzely posuzovdni jeho
specidlnich vzdéldavacich potreb. Chlapec byl od tii let v pécli logopeda (dva ze Ctyr jeho
starsich sourozencli méli NKS, jeden navic vysokofunkéni formu PAS), navstévoval MSS, kde se
misto Feci ucil znakovat. Matka odmitla doporucené vzdéldvdni v ZSS, divodem bylo jeji
pfesvédceni, Ze chlapec se stejné jako jeho starsi sourozenci nakonec mluvit nauci. V mladsim
skolnim véku byly u chlapce patrné vykyvy v chovdni, byval bez energie (sdéloval, Ze
je unaveny), hypoaktivni, obcas ale mél afektivni zdchvaty s agresivnimi projevy
a sebeposkozovdnim. V prvnim rocniku (i po 2. OSD) byl stéle mdlomluvny, problémy
s vyjadrovdnim proZival uzkostné, nedokdzal pouZit spravné vyrazy, selhdval v expresivni, ale
i v receptivni oblasti reci. Neporozuméni ddval najevo pla¢em a bouchdnim rukou do hlavy
nebo hlavou o lavici. V bezpecném prostredi byl velmi kontaktni, jinak se neznadmych lidi
i prostredi bdl. Ocni kontakt navazoval minimdlné, coZ zpocdtku ukazovalo na autismus.
Po opakovdni 1. roc. se jeho vyvoj odehrdval ve vyraznych skocich. Zacal se lépe vyjadiovat,
dokonce se rad ucil ¢ist. Hezky psal a velmi dobrfe a rad mechanicky pocital. V socidlnim
kontaktu a pri sebeobsluze byl neautonomni, fixovany na matku a ucitelku. V tu dobu
probihala chlapcova rediagnostika, jejimZz vysledkem byla paradoxné ztrdta ndroku na
prispévek na péci. Oduvodnénim revizniho Iékare byla zprdva o zlepseni chlapcova vykonu,
ktery pri vySetreni komunikoval, pocital a orientoval se v ¢ase, s vyslednou diagnézou ADHD
(udajné zdédénd po matce). Vzhledem k zméndm v rodiné (od rodiny odesel otec, matka
nastoupila do prdce a nemohla se chlapci tak intenzivné vénovat) mentdlni vykon chlapce
stagnoval, byl ulpivavy, mél nizkou motivaci k prdci, v jeho chovdni se zacaly objevovat
stereotypie (opakoval ucitelce a pak i cizim lidem: ,jsi krdsnd a mds zlaté srdce”).
Nové psychologické vysetfeni (ve 3. ro¢.) ve SPZ vedlo kzdvéru, Ze chlapec md LMR
a potrebuje AP. Spoluprdce s AP se ukdzala jako funkcni, vedla ke zklidnéni a vyssi motivaci.

10 D¥ive (od r. 1973) se k vySetfovani kognitivnich schopnosti déti 3kolniho véku pouzival PDW (star$i verze
Wechslerova testu).
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Vtu dobu se u chlapce objevily sklony k vynalézdni, zejména ho bavilo konstruovat
mechanické a elektronické zlepSovdky, ve 3. roc. napr. vyrobil TU vétrdcek. Vylouceni
Pl a ostatnich diagndz vedlo k potvrzeni vyvojové dysfdzie, kterd je typickd narusenym
vyvojem reCi a neni projevem PI, PAS ani ADHD. Proto ziejmé vyvoj mluvené recli u chlapce
probihal nerovnomérné vzhledem k jeho chronologickému véku a urovni intelektu.

Diferencialni diagnostika se vyuZiva k vylouéeni jinych pfi¢in nizkého mentalniho vykonu.
Jejim smyslem je odliSeni Pl od etiologie jinych poruch, psychické deprivace (stradani),
zanedbani v primarni stimulaci, s Pl nesouvisejiciho somatického onemocnéni, smyslovych
a télesnych vad, specifickych poruch uceni, chovani a feci, nebo od stfedné a vysoko
funkéniho autistického spektra aj. V testech inteligence se muize negativné projevit i aktudlni
nalada, motivace, ale i Unava (srov. LeCbych 2012, s. 26, 27; Krej¢ifova 2009, s. 409, 410).
Dulezitd je volba takovych diagnostickych nastroju, které poskytnou co nejspolehlivéjsi obraz
o silnych strankach jedince, o jeho predpokladech, aktivaéni urovni, a také o jeho
specifickych potrebach.

2 Projevy jedinci s poruchou intelektu

Variabilitu projevil Pl dokladd kazuistika devitiletého chlapce, Zdka 2. roéniku malotfidni ZS.
Vzristem odpovidd pétiletému ditéti. Nemd sourozence, Zije s rodi¢i na samoté. Do skoly
chodi velmi rdd, je vesely, preferuje détskou spolecnost. Neorientuje se v ¢ase, mad vyrazné
pamétové obtize. Nepamatuje si jména vétsiny spoluzdki. Chodi 3. rokem na krouZek
anglictiny (opakoval), kde si z celé vyuky pamatuje pouze slova rabbit a banana. KaZdy den
s ucitelkou nebo s AP trénuje dny v tydnu a mésice. Jaky je den vsak nikdy nevi. Nepom{ze ani
ndpovéda, prestoZe kazdy den ddvd do magnetického kalenddre obrdzky s pocasim (na
kalenddri je evidentni, kolikaty den v tydnu je apod.), nepamatuje si rozvrh ani to, Ze kaZdy
den je (jiZ tfetim rokem) prvni hodinu cCesky jazyk. Bez pomoci AP sdm nesvede ani opis
z tabule. Pismo ma uhledné, ale napsand slova si nepamatuje. V deviti letech jiZ precte cela
slova. Neslabikuje, hldskuje. Precteny text si nepamatuje. Na otdzky odpovidd ,nevim”,
Na vyleté byl ucitelkou dotdzdn, zda by dokdzal rict, s kym tady je. Po dvou a pul letech ve
stejné tridé/skole nevi jméno ani pfijmeni Zdadné z ucitelek, ani jméno AP (kterou ucitelka
i Zdci oslovuji kfestnim jménem). Na dotaz, jak se jmenuji rodice, odpovidd, Ze nevi; nevi, kde
bydli. Na otdzku, kam chodi do skoly, odpovidad: ,do druhé”. Na ndzev obce si nevzpomnél.
Pri ¢innostech, které ho ve vyuce nezaujmou, si tiepe zdloZzkou z Citanky nebo talismanem
tésné pred oblicejem, ma tiky. Preferuje prestdavky, tehdy béhd po tridé, kontaktuje
spoluZdky, chce si hrdt pod lavici, rad si hraje s plysdky a na zvifdtka. Je pozitivné ladény, rikd,
Ze md rad Skolu, pani ucitelku i spoluZdky. Mladsimu spoluZdkovi se posmival pro jeho
obezitu, rfekl mu, Ze vypadd jako bowlingova koule, ale neumi vysvétlit, co metafora
znamend. Kdyz se dotycny branil, dal mu facku. Libi se mu starsi spoluZacky (z druhého
stupné), od kterych se doZaduje polibk(. Rodi¢iim doma vypravél, Ze mu déti v druZiné
ublizuji, ale ochotné pfiznal, Ze déld totéz.
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Jestlize se inteligence obecné projevuje jako schopnost ucit se ze zkusSenosti a prizplsobit se
svému prostredi, pak sniZzeny potencial rozumové schopnosti predikuje globalni oslabeni
v oblasti vSeobecné reflexe sebe sama, vlastni Zivotni perspektivy, svého okoli a také
problémy v adaptaci. Clovéka s Pl po cely Zivot ovliviiuji zpomalené kognitivni procesy, co?
se projevuje jeho rigiditou (Ipénim na zndmych a naucenych ritualech), neschopnosti
improvizace (okamzité reakce na zménu) a ovliviiovdnim. Pravé oslabena schopnost fizeni
zpUsobuje nizsi miru autoregulace, kterd je soucasné povaZovana za synonymum sociability,
coz lze z hlediska proinkluzivnich trendd vnimat relativné. Projevy a mira oslabeni primarné
zavisi na hloubce postizeni, sekundarné pak na dalSich vlivech, zejm. na kombinaci s jinym
postizenim, ale také na plsobeni prostfedi. Kvalitu Zivota lidi s mentdlnim postizenim ve
velké mife determinuje objektivni i subjektivni Uroven uspokojeni potreb.

Mezi zéakladni projevy u lidi s Pl patfi oslabend kognice, nizky objem slovni zdsoby,
neschopnost adekvatné a pohotové reagovat na nové situace, omezend pamét, ale také
inkoherentni (nesouvislé a rozbihavé) mysleni a s nim souvisejici nepresny usudek. Osoby
s Pl selhavaji v planovani aktivit (zvlasté téch dlouhodobych) a v predstavivosti, s ¢imz souvisi
i omezena schopnost improvizace, ale také odhadu situaci, ¢asu, posouzeni aktudlnich
okolnosti a flexibilita v pfizplsobeni. Takové projevy jsou patrné v kazuistice dospélé Zeny
smirnou Pl a vyrazné naruSenou expresivni strdnkou reci (balbuties), kterd nedokdzZe
vyhodnocovat aktudlini situaci ani pldnovat ¢as. Pravidelné se ucastni skupinové aktivizacni
&innosti, kterd se kond vZdy ve stejny ¢as a trvd stejné dlouhou dobu. Zena dojizdi hromadnou
dopravou, z chrdnéného pracovisté vyjizdi stejnym spojem. Presto se potfebuje i v jiné dny
ujistit (piSe sms), Ze aktivita neprobihd, nebo si naopak ovérfuje, Ze mad prijet. Zdroveri
vysvétluje, Ze ten den potrebuje stihnout obéd a jede ze zaméstndni a upozorriuje, Ze moznd
na aktivitu nedorazi véas. Nakonec je pfitomnd vZdy s predstihem a omlouvd se, Ze obtézuje
psanim. Stejné tak uzkostlivé hlida cas pred koncem cCinnosti, pfestoZe na zastdvku dojde za
minutu. Recovd tenze se zvysuje umérné stresu. V klidu dokdZe telefonovat (telefonovdni
obcas jen predstird, ¢imZ se zfejmé uspokojuje v neurcitych situacich, protoZe se obdvd
kontaktu s cizimi lidmi v nezndmém prostredi).

,Projevy mentalniho postizeni zahrnuji snizenou schopnost ucéeni, mysleni, orientace
v urCitém socidlnim prostfedi, schopnost ucit se z minulych zkuSenosti, v neposledni fadé
jsou patrné odlidnosti v oblasti fe¢i, motivace a emocionality, vlastnosti & motoriky“ (Siska
2023). Vagnerova (2004, s. 289, 290) uvadi, Ze na rozdil od demence je mentalni retardace
vrozena, trvald a klinicky se (vzhledem k zavaZnosti kvalitativnich i kvantitativnich
symptomu) projevuje na zakladé postizeni CNS. Pokud se nejedna o kombinované postizeni,
pak se mirnd porucha intelektu stanovuje az v predsSkolnim véku, nékdy se dokonce
diagnostikuje az v mladSim Skolnim véku, resp. kratce po zahajeni Skolni dochazky (Krejcitova
2006, s. 198), kdy je vykon ditéte v ramci vrstevnické skupiny evidentné nizsi. Obdobi nacviku
Skolnich dovednosti se prodluzuje a vysledek osvojovani trivia je neimérny vynaloZzenému
usili. V dospélosti dochazi ke stagnaci vyvoje a vétsi dlilezitost maji nauc¢ené schopnosti a jiz
osvojené dovednosti. U lidi s Pl vdospélosti (oproti lidem bez PIV) zdroven dochazi
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k ochabovani vykonu a je potreba jim zajistit stabilni a spolehlivé zdroje podpory vietné

pravidelné a vhodné individudlné nastavené aktivizace. Problémy v Zivoté lidi s Pl pak vznikaji

a kumuluji se v zavislosti na pGvodnich ¢i dalSich pfidruzenych syndromech.

2.1 Syndromy s predikci vzniku poruchy intelektu

K nejcastéji diagnostikovanym syndromim, které z hlediska etiologie maji rGzné pfriciny

a vedou k vzniku PI, patfi:

Downiv syndrom.!

Edwardstiv syndrom, ktery se vyznacuje malou, abnormalné tvarovanou hlavou
s malymi Usty a nosem, sevienim pésti a vysokou mortalitou v raném véku (Valenta
2012, s. 28).

Metabolické poruchy spojené s Pl, napf. hereditarné podminénd fenylketonurie
(PKU), kterd zplsobuje mikrocefalii (zakrnéni mozku), ekzémy a jind koizni
onemocnéni, zvlastni zapach moci (po mysiné), poruchy osobnosti, zachvaty,
epileptické krece, a jejimiz télesnymi znaky jsou modré oci, svétld klze, blond vlasy,
mala hlava; pfi véasném odhaleni nemoci a dodrZeni pfisné diety (strava bez
fenylalaninu) se zasadné sniZuje riziko poSkozeni mozku a tim padem i vyvojové
retardace (Valenta 2012, s. 55).

Rubinstein-taybi syndrom je vzacné genetické onemocnéni, u vétSiny déti jde
o mutaci genu chromozomu 16. Mezi nejéastéjsi symptomy patti stfedni az tézka PI,
malformace vnitfnich organd, vrozené srdecni a ocni vady (strabismus, refrakéni
vady, poklesld vicka, uzké slzné cesty, glaukom), problémy s ledvinami a dychaci
soustavou, autismus, epilepsie, omezenad fec, poruchy spanku; k télesnym projevim
patti Siroké, zahnuté palce, typické rysy obliceje (Uzké ocni Stérbiny zahnuté smérem
dolli, zobakovity nos, mala brada a Ccelisti); ¢asta je obezita (obtize s podavanim
stravy). Podobné symptomy popsala i matka ditéte s diagnostikovanym Rubinstein-
taybi syndromem: ,,M(j osmilety syn Cdstecné chodi (na kratsi vzddlenosti), ma PAS,
symptomatickou poruchu reli (pouZivd minimum slov, gesta), zrakovou vadu
a problémy s pfijmem potravy. Je smyslové citlivy, v pohybu se projevuje stereotypné.
Kdyz néco neznd, reaguje ,,hucenim”, vétsinou se boji. Cokoliv je poprvé, doprovadzi
hystericky zdchvat, snaZi se z nezndmych situaci vymanit, pak jiz jen breci. Napriklad
pfi zkusenosti s terapii s vyuZitim koné to bylo stejné, prosté se sekl, ale nevzdali jsme
to a pak zacal koné uplné milovat. Jakmile vidél koné, tak k nému hned béZel.
Ted' koné rad hladi, ¢ichd k nému, zkoumd detaily srsti, ale pokud md pracovat dle
prikazi, chce utéct. Terapie nam pomohla v rozvoji chize, celkového zpevnéni, ale
i komunikace. Zlepsila se vyZiva, spoluprdce, doslo ke zklidnéni, vyssi sebediivére

cvso.

1 Downdv syndrom bude vysvétlen v kap. 2.1.1.
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e Syndrom fragilniho X je vzacné genetické onemocnéni postihujici muze (ale Zeny
mohou byt prenasecky), které Ize odhalit pfi vySetfeni plodu pomoci
chromozomalnich cytogenetickych testd nebo DNA; mezi pfiznaky patfi dlouhy uzky
oblicej, velké usi, vysoce klenuté patro, vycnivajici ¢elo, ndpadné velky obvod hlavy,
v puberté zvétSend varlata, abnormality ve stavbé kostry a pohybového aparatu,
rychld aZ prekotna (hlasita a echolalicka) fec, PIV v SirSim pasmu od mirné po tézkou
zplUsobuje selhdvani v uceni i v praceschopnosti (srov. Vagnerova 2004, s. 306;
Valenta 2012, s. 61).

e Prader-Williho syndrom (PWS) je podle Valenty (2012, s. 59) vzadcné genetické
onemocnéni zplisobené poruchou na chromozomu 15 (zdédéného po otci) s typickou
nedostatecnou funkci hypotalamu, coZ plsobi negativné na vyvoj nervd; nutny je
komplexni pfistup, coz zahrnuje 1é¢bu poruchy vyzivy, dodavani chybéjicich hormonu
a rehabilitaci; postihuje chlapce i divky, PIV je v Sirokém pasmu od mirné az po
hlubokou, opoZdény je celkovy psychomotoricky vyvoj; typickd je hypotonie
a hypertrofie, lidé sPWS maji kratké koncetiny, uUzké celo, lahvovité prsty,
obezitu a nutkavé se prejidaji, u téchto déti se navic vyskytuje vyssi kazivost zubQ;
v puberté se objevuji obtize v artikulaci a hlasové, rezonanc¢ni, sluchové a zrakové
zvlastnosti (strabismus).

e Syndrom Smith-Magenis se vyznaCuje mirnou PI, hyperaktivnimi projevy,
PCH s agresivitou a sebeposkozovanim, NKS a poruchami spanku; déti stimto
syndromem dobfe reaguji na socidlni podnéty a ocenéni (Valenta 2012, s. 60).

e Cri du Chat syndrom (syndrom koci¢iho kfiku)*? je vzacné onemocnéni, které
zplsobuje zpravidla tézkou PI, projevuje se hypotonii, anatomickymi zvlastnostmi
v oblasti hrtanu, které zpUsobuji zvlastni zvuky pfi placi, a také dysfagii, mikrocefalii,
epikantem a koutky smérujicimi dold.

e Angelmanniv syndrom (AS, Happy puppet syndrome — syndrom S$tastného neboli
andélského ditéte) je téz vrozeny a nelécitelny, je zplUsoben abnormalitou
15. chromozomu, ¢astéjsi je u divek; u lidi s timto syndromem je potieba celoZivotni
asistence, ale néktefi z nich dokazi byt autonomni v sebeobsluze, dokonce se nauci
jednoduché domdci prace; mezi priznaky patfi malo rozvinuta fec (pouzivaji minimum
slov, spiSe se projevuji neverbalné, predeviim nadmérnym smichem), tézka PI
s problémy v motorice (ataktické pohyby, strnuld chlze pfipominajici pohyby loutky)
a hyperaktivita (Valenta 2012, s. 57).

e Patauliv syndrom je trizomie 13, kterou provazeji ,Casté rozstépy rtu i patra, tézké
anomalie  vnitfnich  orgadnl, obratld, usSnich boltcli, postizeni sluchu
a psychomotoricka retardace” (Valenta, Petras 2012, s. 37).

e Fetalni alkoholovy syndrom (FAS) vznikd nasledkem nadmérného uzivani alkoholu
v téhotenstvi, resp. vlivem chemického teratogenu v prenatdlnim obdobi (toxickym
plusobenim alkoholu na zdrodek); projevuje se rlstovou retardaci (zejm. mikrocefalii),

12 VVideo s mezindrodni dokumentaci syndromu je dostupné nap¥. zde: https://youtu.be/La1D4cNQ5kQ.
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poskozenim CNS, kraniofacidlni dysmorfii (typickymi télesnymi znaky byva vyhlazena
svisla stfedova brazda mezi nosem a rtem, uzky horni ret, poklesla horni vicka, nizko
polozené usi), poruchami uceni a chovani (Vagnerova 2004, s. 571).

e Mitochondridlni onemocnéni.

e AIDS — mikrocefalie.

e Cerebralni hypotonie.

e PAS (détsky autismus, atypicky, Rettdv syndrom)?® aj.

2.1.1 Lidés Downovym syndromem

vevys

postizenim. Downlv syndrom se oznacuje jako trizomie 21. chromozomu, jednd se
o nejobvyklejsi vrozenou chromozomalni anomdlii, nejcastéjsi syndrom zpUsobeny
negativnim vlivem jednoho nadbyte¢ného chromozomu,** ¢imZ chybi celd jedna skupina
gend, které jsou v oblasti CNS spojené s ucenim a paméti. Lidé stimto postizenim maji
typicky habitus a jejich mentalni deficit byvd rovnomérny, zpravidla v pasmu lehciho az
stfedné tézkého stupné (Vagnerova 2006, s. 58). Tento syndrom je vrozeny, nelécitelny, lze
ho odhalit jiz prenatalné. NejcastéjSimi priznaky jsou: kulaty, z profilu plochy tvar obliceje,
zezadu oplostény tvar hlavy, typicky vzhled oci — mirné Sikmé, s bilymi nebo naZloutlymi
teckami po okraji duhovky. O¢ni vicka mivaji mandlovy tvar, ve vnitfnim koutku oka maji
vyraznou kolmou kozni fasu, tzv. bilaterdini epikantus, proto byl syndrom dfive nazyvany
mongolismem. Lidé s Downovym syndromem mivaji jemné a vétSinou rovné vlasy, kratky
a Siroky tvar krku a mald (diky hypotonii svalstva v orofacialni oblasti) pooteviena Usta oproti
vétsimu jazyku, ktery jako by se do nich nemohl vejit. U déti byva ¢asty opozdény rust zubd.
Témér polovina déti s Downovym syndromem ma jen jednu ryhu pres dlan a specifické
otisky prstQ (Bazalova 2010, s. 294). Mivaji Siroké ruce s kratkymi prsty a mohutnéjsi nohy
s plochymi chodidly. ,,Soucasné je od narozeni pfitomna tézka svalova hypotonie, inteligence
byva snizena nejcastéji do pasma stiredné tézké MR. Prfi kvalitné vedené stimulaci v rodiné
mohou ovsem nékteré z téchto déti dosahnout pomérné vysoké Urovné socialni adaptace
a jejich intelektové schopnosti se mohou blizit horni hranici lehké MR nebo i spodni hranici
pasma Sirsi normy. Déti s Downovym syndromem byvaji také vétSinou velmi sociabilni
a milé ve spolecenském kontaktu, ¢asto jsou velmi napodobivé” (Krejcirova 2006, s. 196).

U déti s Downovym syndromem se fe¢ vyviji pozdéji a ¢asto také v kombinaci se znaky,
kterymi lidé s poruchou intelektu svij verbalni projev upresnuji. Podpora augmentace
v komunikaci je od okoli jedincl s DS Zadouci, a to vzhledem k potfebé socialni interakce
s feCové spravnymi vzory, jak vysvétluje Homolkova (2019, s. 135-136): ,,Verbalni vyjadiovani
déti s Downovym syndromem je oproti intaktnim jedincim opozdéno a z rliznych hledisek,
napt. kvili ptili§ konkrétnimu a méné kritickému mysleni, znevyhodnéno.” Krejcifova (2009,

1B Viz kap. 2.1.2.
14 B&7nd zdrava lidskd bufika obsahuje 46 chromozom(O ve 23 parech, zatimco burka ditéte
s Downovym syndromem ma chromozomt dohromady 47.
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s.408) pak také uvadi, ze ,dité nerozumi nékterym Zivotnim zménam a pftiCinam

7ve

negativnich zaZitka, nedokaze je predvidat a snadno proto spoji negativni zaZitek s celkovou
situaci, ktera u néj pak i po radu let mlze vyvolavat velmi silnou Uzkost”. Prikladem takového
projevu muZe byt nedivéra muze s DS v prodejni automaty. | kdyZ by si rad koupil kdvu nebo
suSenku, na zdkladé jedné predchozi negativni zkusenosti (moZnd dokonce zaloZené pouze na
nesprdavném pouliti pfistroje) opakuje, Ze ,do automatu se penize ddvat nemaji, protoZe

automat lidi jediné okradd”.

K rizikovym faktorim vzniku Downova syndromu fadime vyssi vék rodicd (matek nad
35 a otcll nad 50 let). Z hlediska etiologie se rozlisuji 3 typy. U 93 % diagnostikovanych osob
s Downovym syndromem se jednd o nondisjunkci (prostou trizomii), u 4 % je to dédicna
translokace a ve 3 % mozaika (Bazalova 2010, s. 294). Down(v syndrom je povaZovan za
genetickou nahodu, rodice v prlibéhu téhotenstvi nemohou vznik poruchy nijak ovlivnit.

KLINEFELTERUV SYNDROM PRADER ~ WILLI SYNDROM SOTOSUV SYNDROM

Mutace genu podilejiciho se
na vzristu = gigantismus

Rychly  vrlst  miminka, s ﬂ
asymetrie  téla, protdhld \

hlava, vyrazné rysy obliceje

Abnormalita 15. chromozomu

a8
Stfedné téika MR %
Maly vzrist, hypotonie, poruchy \
emoci a sociability,
N\
Nutnost nekontrolovatelné jist \
->obezita >

Misto chromozomu X maji dva a jeden ¥ — XXY

U mutd, naruleni vyvoje varlat a

porucha plodnosti, niZsi hladina 4
testosteronu Y
Zeslabené sekunddrni  pohlavni 1l

i > Lehkd MR, nékdy poruchy
znaky aZ naznak znakl Zenskych 1y

chovani, hyperaktivita

SY FRAGILNIHO X CHROMOZOMU SYNDROMY S PREDILEKCI DOWNUOV sY

Sy zplsobeny kfehkosti it | CI DUSLEDKEM VZNIKU MP Trizomie 21.chromozomu
chromozomu X § :,_;\g nejcastéji pffc'.inv genetické -.) 5Bt iR
MR (od lehké po tézkou) ) /" z 10% anomalie chromozomt

Typicky fenotyp: zavalitd postava, 3iroké ruce + kratké
prsty, mohutny krk, kulaty oblicej a oplosténa hlava,
mongoloidni odi - kolma koZni fasa ve vnitfnim koutku

“A
Velks hlava, diouhy oblidej, velké udi, &%
velks varlata > £ |

Symptomy patfici do oblasti PAS (stereotypni
pohybové a fedové vzorce, slaby oéni kontakt X
projevuji emoce, sociabilita

Vrozené srdeéni vady, epilepsie, neplodnost

ANGELMANUV SYNDROM (Happy puppet sy) MR stfedni pasmo, poruchy fei

EDWARDSUV SYNDROM
Trizomie 18.cromozomu, MR N
‘o

Mal3, abnormdiné tvarovand 4 ‘
hlava, mald usta a nos, nizko

posazené udni boltce, deformity ' a

rukou a nohou - seviené pésti + s

prekfizeni 2. 3 S.prstu pfes 3. a 4.

Delece 15. chromozomu

Opoizdény psychomotoricky vyvoj
at MR, milo rowvinutd fel,
problémy s rovnovahou (trnuld
chiize), zachvaty.

Casté asmévy a  bezdivodny
smich S ‘(,.,

Hyperaktivita a poruchy spanku » { {

WILLIAMSUV SYNDROM ‘:. .> ﬂ '

Delece 7. chromozomu L '

Charakteristicky vzhled: 3iroké ¢elo, nizky kofen nosu,
piné rty, krdtké olni Stérbiny

Opoldény psychomotoricky vyvoj ai MR (lehkd ai
stfedné tézkd), poruchy pozornosti, Spatnd prostorova
orientace, nestandartni komunikace (komunikativni, ale
ne vidy porozumi vyznamu), citlivy sluch, poruchy rlistu

DALS{ SYNDROMY Nizka porodni hmotnost, malformace vnitfnich organii
=>srdeéni a dychaci problémy ->vétdinou umiraji béhem

prvniho roka Zivota

Pataliv sy Sy Smith-Mag: i skleréza
Cri du Chat sy De Lange sy Di-Georglv sy

Obrazek 1: Syndromy s predikci vzniku Pl (Peckovd, Synkova, Svarcova 2022)

2.1.2 Autistické syndromy v rdmci pervazivni vyvojové poruchy

Prikladem individudini integrace Zdka pfi vzdéldvdni v inkluzivni ZS je 16lety chlapec na
autistickém spektru, se stiedné funkcni tdrovni a vyraznym deficitem v porozuméni béznym
informacim, ktery pro nesplnéni ocekavanych vystupl i pres poskytovana PO opakoval 8. roc.,
PO mu byla poskytovdna od 6. roc., postupné se zvySovala aZ na souc. 3.°PO — specificnost ve
vzdéldavani tohoto Zdka spocivd ve zvysujici se frekvenci jeho asocidlnich projevd, a to tak,

vevs
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o svij zevnéjsek, trpi hydrofobii. Mél by nosit bryle, ale ve skole je nikdy nemd. Ve vyuce je
velmi pasivni, md NKS, jeho recC plsobi neprirozené, pokud se vubec vyjadri (expresivni
strdnka reci témér chybi, receptivni je selektivni, reaguje posunky jen na urcité lidi, jiné
ignoruje). V performacni skdle ma chlapec vyrazné lepsi vysledky neZ ve skdle verbdini.
Silnéjsimi oblastmi jsou vizuospacidlni dovednosti a matematické schopnosti; nejslabsi
naopak mentdini flexibilita a sémantickd pamét. V emociondini oblasti se u chlapce
projevuje velkd uzkostnost a depresivni projevy, md nizké sebepojeti, problémy s regulaci
a rozpozndvdnim emoci, vyrazné oslabeni citii a sniZend tolerance k zdtéZi. Také mdad
obtiZe v navazovdni ocniho kontaktu a sniZenou schopnost socio-emocniho porozuméni.
Pri vyuce v predmétech, které ho nebavi, pospdvd, tempo jeho psani je velmi pomalé, snahu
0 zdpis postupné vzddvd, stdle si sahd rukou na oblicej, okusuje si nehty, Cichad si k prstim.
Bavi ho anglictina (kde se mu nékdy pres vykyvy ve vykonu podari ziskat nadprumérnou
zndmku), kterou dle sdéleni rodici ovlada diky hojné (pasivni) komunikaci pres internet.
V Zddném jiném predmétu dlouhodobé nefunguje, prospéch md spise nedostatecny, v CJ je
uspésny pfi testech v aplikaci Kahoot, matematiku nemd rdd, chtél by resit jen sudoku.
Na zékladé doporuceni pediatra je osvobozen z vyuky TV. Dle doporuceni SPZ mu md byt
ve vychovnych predmétech (HV a VV) zaddvdno alternativni pInéni. V interakci ke spoluzakim
je apaticky, pokud se vici nému projevi negativné, dostdvd se do afektu, reaguje agresivné.
Nenosi pomlicky, ale dobre reaguje na zadany ukol, ktery je neintelektudlni povahy a mad
jasny fdad (ochotné stopuje Cas, reaguje na aktivity s kartickami, ovsem bez verbdiniho
projevu, pfi jasném zaddni a po predvedeni pomdhd napr. pri atletickych zdvodech
mechanicky shrabat pisek v doskocisti). V rdmci kariérniho poradenstvi na otdzky dalsSiho
vzdéldvani krouti odmitavé hlavou, v profesnich preferencich vybiréd hodnoty (napsané na
kartdach): ritudly, rad, nekontaktni povoldni, transparentni pracovni ndpln a jistota.
O prestdvce se izoluje, sedi za lavici na zemi a Cte si Denik malého poseroutky. Chodi sadm do
knihovny, pajcené knihy vraci véas. Sdm dojizdi autobusem, zvlddd si ohlidat penize.
V soucasné skole ho (na rozdil od predchozich skol) nikdo nesikanuje. Na ucitelky si pise
vlastni hodnoceni, zndmkuje je. Lépe v pedagogickém sboru vychdzi s muzi, ale ani jim pri
vyuce neodevzddvd v podstaté Zddné splnéné ukoly. Na ocenéni a partnerské dohody reaguje
vyrazem, ktery by se dal povaZovat za souhlas, nebo dokonce lehky usmév, jinak je jeho tvar
staticky zasmusild. Potfebuje opakovat zaddni, individualizovat poZadavky, preferuje
strukturované a vizualizované ukoly. Pro zvyseni motivace je nutné ho ocenit za splnéné dilci
ukony a stdle si ovérovat, zda porozumél poZadavku, idedlné by je potreboval
zprostfedkované, ale AP v jeho kmenové tfidé neni. Nyni je v pé&i psychiatra, po ukonceni PSD
matka pro chlapce zrejmé zvoli ucilisté s oborem opravar zemédélskych stroju. Chlapec sém
0 Zadné informace ohledné stfedniho vzdélavdni nejevi zdjem.

Kazuistika chlapce poukazuje na pervazivitu a vyvojovost PAS. Pervazivni znamena
vSeprostupujici, vyvojova je proto, ze se zvysujicim se chronologickym vékem jsou projevy
ditéte na autistickém spektru napadnéjsi, k redlnému véku sociadlné neadekvatni. Beadle-
Brown a Mills (2020, s. 4, 5) vnimaji autismus jako soucast prirozené lidské rlznorodosti,
a prestoZze ma biologicky a vyvojovy plvod, je podle téchto autord dnes povazovan za urcity
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zpUsob byti. Podobné postoje nam v pedagogické praci pomahaji participovat na kvalité
Zivota lidi s autismem tim, Ze je akceptujeme i s jejich specifickymi projevy a poskytujeme jim
porozumeéni, vhodné pfrilezitosti a podporu. U vySe popsané kazuistiky se takovy pfistup
osvédcil; normalizace odlisnosti (nikoli vSak agresivnich projevl) jedince ucitelem (pokud je
zaroven aplikovan motivacni pristup a upraven obsah vzdélavani) chlapci zajistuje
ohleduplné pfijeti, eliminuje opovrZeni ¢i pocity nespravedlnosti. Vrstevnicky kolektiv pak
muZe imitovat vzorce trpélivéjSiho chovani uditele, nebo alespon chlapce tiSe tolerovat.

Lidé s autismem se mohou projevovat jako vysoce funkcni, stfedné funkéni a nizko funkéni.
Predmétem specidlni pedagogiky osob s Pl jsou lidé stfedné a nizko funkéni, jejichz 1Q se
pohybuje v pasmu S$irSi normy, spiSe vSak v podpriméru a nize (v devadesatych letech
20. stoleti se o mentdlni retardaci uvazovalo u % autistickych déti). Dfive byl autismus
povazovan za détskou schizofrenii a v kombinaci s téZ§im stupném PI byl v CR®® (zfejmé na
rozdil od jinych zemi v Evropé) ¢asto divodem k socidlni segregaci, resp. k umisténi takového
Clovéka do ustavniho zafizeni. V soucasnosti diky novym poznatkim rozliSujeme mnoho
rozdilnych forem autismu. Néktefi lidé mohou mit pouze autistické rysy, ale nemaji
diagnézu autismu. Jisté dnes také je, Ze autismus nezpUsobuje vychova, a ziejmé ani
nesouvisi s ockovanim, nicméné v populaci ma jedno ze 100 déti autismus, celosvétovy
odhad prevalence je 1,5 % populace. Védecké teorie zatim povazuji za nejpravdépodobné;jsi
souvislost se specifickymi geny, které ovliviuji vyvoj mozku (srov. Beadle-Brown a Mills
2020, s. 12; Hrdlicka 2023).

Zavainost pervazivnich vyvojovych poruch spociva v komplexnosti poskozeni psychického
nejCastéji se vyskytujici forma infantilniho, resp. détského autismu (s prevalenci vyskytu 2—
20 déti, castéji chlapcl, na 10 000). Détsky autismus se vyznacuje v jiz raném détském véku
vyraznym deficitem v oblasti socidlniho porozuméni, pficemz tento deficit zfrejmé zpUsobuje
nezajem o socialni interakci. Vysledkem je vyhybani se spole¢enskym podnétiim, které se
témto détem/lidem jevi jako neatraktivni, obtéZujici a ohroZujici. Dalsimi znaky jsou

vvvvvv

Pti u€eni pak déti maji obtiZe s generalizaci zkuSenosti (Vagnerova 2004, s. 317-327).

Autistickd afektivita (pri soucasné PI) takrka vylucuje emoce kombinované s hypotetickym
myslenim, coz ale znamend, Ze lidé na autistickém spektru nejenie nerozumi napf.
metaforam, zavisti nebo Isti, ale také je v komunikaci neumi pouzivat. Signifikantni tridda
narusenych schopnosti, resp. naruSené socidlni interakce, imaginace a komunikace
znamena, Ze lidé na autistickém spektru se projevuji napadnostmi, které se vzhledem k jejich
chronologickému véku jevi neadekvatné. Tyto napadnosti jsou nejvyraznéjsi v oblasti chovani
(byva rigidni a stereotypni), v prozivani (ziejmé si tézko uvédomuji svoje pocity, neprojevu;ji
sebereflexi) a v feci (zpravidla je vyznamné narusena jeji expresivni slozka, objevuji se cetné

15 Beadle-Brown a Mills (2020, s. 3) uvadéji, Ze Britskd narodni spole¢nost pro autismus poskytuje rodinam
a odbornikiim na autistickém spektru podporu jiz od r. 1964.
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echolalie, porozuméni je pouze na velmi pragmatické Urovni, nechdpou abstrakci apod.).
Détsky autismus se diagnostikuje u déti, u kterych jsou vyvojové odliSnosti patrné ve véku
do tfi let, nebo dokonce jiz v kojeneckém véku. Rand intervence v rodiné a véasna terapie
ditéte s PAS je nesmirné dullezitd k zmirnéni frustrace rodicovské role, a predevsim z dlivodu
prevence socialni izolace pecujicich osob.

Mezi pervazivni vyvojové poruchy radi Vagnerova (2004, s. 330) také Aspergertv syndrom
(unéhoz ovsem nebyva narusen vyvoj intelektu, ale je typicky disharmonii osobnosti),
Helleriv syndrom (znamy také jako desintegracni porucha v détstvi), ktery lze mj. oznacit
jako ranou demenci (vznikd totiz jako regrese po 2. roce pomérné standardniho vyvoje
ditéte) a neurodegenerativni onemocnéni — Rettiv syndrom (RTT), ktery postihuje pouze
divky. Jeho pfi¢inou je mutace genu, vazaného na chromozom X. Je specificky tim, Ze pfi
narozeni maji divky normalni obvod hlavicky a prvnich 6-18 mésici u nich probiha
standardni psychomotoricky vyvoj. Nasledné dochazi k ristové retardaci, a poté k regresi,
castému vyskytu epilepsie, dyspraxii, apraxii, opozdéni a poruse expresivni i receptivni slozky
feci a v dUsledku také k tézké Pl s autistickymi rysy v chovani. Divky s Rettovym syndromem
maji abnormalni spankovy rytmus, obvykle trpi bruxismem. Mezi télesnymi znaky syndromu
jsou vyraznéjsi skoliéza, obtize s chlzi a koordinaci hrudniku, stereotypni pohyby hornich
koncetin (tzv. myti rukou, zdimani, tleskani, vkladani do ust, kousani, zvykdni, manipulace
s prsty apod.), které ve spanku mizi a objevuji se opét s probuzenim. Celkové jsou obtize
spojené se zhorSenou kvalitou hrubé motoriky (Kohoutova 2023).

2.1.3 Porucha intelektu v disledku syndromu zanedbavaného ditéte

Soucasna diagndza zdanlivé, sociokulturné podminéné Pl, ma dle Valenty (2012, s. 54) svoji
pojmové dosti bohatou historii — uzZivaly se vyrazy jako napf. vi¢i dité, Kaspar-Hauser
syndrom, pseudooligofrenie, socialni debilita, socialni slabomyslnost, deprivant, dité socialné
zanedbané. Je-li pfi¢inou opozdéného nebo zpomaleného mentalniho vyvoje nepfimérena
vychova, nedostatecna stimulace, zanedbdvani potreb, podnétova deprivace nebo dokonce
tyrani ditéte, definujeme Pl nikoliv jako vyvojovou, ale jako socidlné podminénou, resp.
zplUsobenou exogennimi postnatdlnimi vlivy. Vagnerova (2004, s. 292) uziva pojem socialni
poskozeni vyvoje rozumovych schopnosti.

Reverzibilita nevyvinutych (zakrnélych) schopnosti zavisi na jinych sociokulturnich vlivech,
které mohou zvysit pravdépodobnost pozitivni reflexe funkéni socialni stimulace.
To znamena3, Ze zlepSeni miZe nastat prisunem optimalnich podnétl. CozZ se zpravidla déje
s nastupem do predSkolniho zafizeni nebo pak v mladSim skolnim véku, nejéastéji po
nastupu do Skoly. Predikce miry ocekdvané progrese intelektu je vsak tézko predvidatelna,
zavisi mj. na dispozicich primarniho prostfedi, které ma pravdépodobné podobné zatizeni
jako dité.

Prikladem ditéte se syndromem CAN je divka, kterd v dusledku zdvazného dlouhodobého
zanedbdvdni a tyrdni vykazovala znamky stfedni Pl. Po pfichodu k zdpisu do 1. ro¢. malotridni
ZS bylo divce po OSD 7 let, jeji télesny vzrist a projevy viak odpovidaly 3letému ditéti. Matka
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trpéla schizofrenii, ale nelécila se. Divka byla jejim 9. ditétem, pricemz 7 z téchto déti jiz v tu
dobu Zilo v ruznych détskych domovech. Rodina byla financné negramotnd, neustdle se
stéhovala, a to pokazdé, kdyZz se o déti zacal zajimat OSPOD. Matka uvedla, Ze se dité Iéci
s poruchou rustu, coZ nebyla pravda, protoZe naposledy predepsany ristovy hormon ditéti
doma nikdy neaplikovala (u soudu pozdéji uvedla, Ze nesndsi injekce a nechtéla svému ditéti
plsobit bolest). V pfedchozich bydlistich byla matce doporucovdna logopedickd péce, kterou
vZdy odmitala s odivodnénim, Ze se divka boji cizich lidi a doma komunikovat umi. Divka ani
po ndstupu do skoly nemluvila, neméla socidlni ani hygienické ndvyky, byla inkontinentni,
hyperaktivni; brala si véci, které se ji libily, a to vietné jidla, nechdpala vyznam vlastnictvi.
Rychle se naucila prosit spoluzdky o svaciny, v jidelné si chodila nékolikrat pfidat. Vyuka ji
nezajimala, ale vliv socidlné vhodného, podnétného prostredi postupné zvysoval jeji mentdini
uroveni. Ve vykonu méla velké vykyvy, obCas reagovala pohotové, prekvapila rychlym
usudkem, jindy byla zcela apatickd, nebo naopak podrdzdénd a projevovala se agresivné.
V malotridce méla starsi sestru, kterd byla ve skole velmi uspésnd. O zanedbdni zpoldtku
vypovidalo zejm. spinavé obleceni, vsi a nedostatecnd hygiena vsech clenu rodiny. Pak ale
také neschopnost zahdjit  jakoukoliv ~ systematickou odbornou (zejm.  zdravotni
a logopedickou) péci o mladsi dceru a zvldstni neochota rodict k ucasti obou déti na jakékoliv
skolni akci (vylety, plavani, lyZarsky vycvik, brusleni, divadlo aj.). Otec vodil divky do skoly
vcas, ale ve skole s nikym nekomunikoval, pri dotazech se odvoldval na manZelku. Matka
nepracovala, pobirala na mladsi dceru prispévek na péci, zrejmé i jiné davky, Zila i z ptjcek.
Byla velmi komunikativni, neustdle se doptdvala na uspéchy starsi dcery, kterou chvdlila,
kupovala ji nadbytecné mnoZstvi Skolnich pomdicek. Naopak o mladsi dceru nedbala, chovala
se k ni hrubé, poniZovala ji pred lidmi ve vesnici a jeji skolni neuspéchy omlouvala télesnym
postiZzenim a nizkou motivaci k uceni. Nové nastavend pravidla (individudlni vychovny pldn),
kterd pro rodinu vyplynula z pfipadové konference, rodina nedodrZovala, navstévy z OSPOD
odmitala pustit domu. Zmeény v motivaci a v uceni a celkové pokroky ve vzdéldvdni byly
patrné pod vlivem jiného pristupu pedagogickych pracovniki, na které dité zpocdtku
reagovalo s neduvérou, pozdéji naopak neprirozenou prichylnosti a nenasytnou potrebou se
mazlit s kymkoliv, kdo byl ve skole k dispozici. Byl nastaven pldn pedagogické podpory
s ohledem na specidlni vzdéldvaci potreby ditéte. U plvodné nemluvici Zdkyné se béhem
3 mésicl rozvinul zdjem o ¢teni pismen, kterd si postupné osvojila, uméla je ukdzat a nékterd
i precist. Pozdéji vsak na zdkladé podezieni z umysiného ubliZzeni na zdravi (kdy divka prisla
do skoly s modfinami na hlavé a odfeninami na zdpésti) a ndsledného policejniho zdsahu
v rodiné, byla divka (mlad$i z obou dcer) umisténa do DDU. Zde znovu pfestala komunikovat,
béhem pdr tydni pozbyla svych nabytych Skolnich dovednosti, trpéla obrovskou citovou
deprivaci (steskem po matce, a to presto, Ze ji rodice doma zavirali do klece ke zvifatim, bili
ji, zanedbadvali lékarskou i jinou doporucenou péci a odpirali ji stravu) a po pil roce u ni byla
spolu se syndromem CAN diagnostikovand stredné téZzkd mentdini retardace. Zdjem matky
o divku skoncil jejim odebrdnim, resp. s ukoncenim ndroku na prispévek na péci. Svoje
nejmladsi dité nenavstivila ani pozdéji v DD, kam po ptl roce bylo umisténo i posledni z déti.
Po roce byl soudni proces nékolikrat odrocen, rodice se k soudu opakované nedostavili.
Pozdéji se k soudu dostavila pouze matka (ve vazbé byla znovu téhotnd a toho casu jiz méla
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jiného partnera). Divka ziskala statut ditéte, pro které vzhledem k zdvaZnosti deprivace
a mentdInimu postiZeni neni vhodny Zadny typ ndhradni rodinné péce.

2.2 Deficity ve vyvoji v obdobi détstvi

»Zasadni roli ve vyvoji ditéte hraji prvni tfi roky Zivota. Pravé v obdobi do tfi let jsou
kompenzacni moznosti mozku tak obrovské, ze umoznuji nejlépe rozvinout nahradni
mechanismy i u téch déti, které maji v nékteré oblasti vyvoje vainy handicap. Prestoze
mozek je schopen vytvaret novd nervova spojeni po cely Zivot, ¢lovék se nejrychleji rozviji
a nejlépe pfizplsobuje zménam v raném détstvi“ (Spole€nost pro ranou péci 2023).
U novorozencu a v kojeneckém obdobi za deficity kognitivnich funkci stoji inertnost mozkové
kGry a vyhasinani patraciho reflexu. To zplsobuje, Ze déti jsou spavé, k podnétim netecné
a neochotné ke zméndm. Za obecné znaky Pl vraném détstvi Ize povazovat opoZdény
télesny vyvoj, pasivitu, rychlou unavitelnost, potfebu stereotypnich podnétl, rigiditu,
inkoherenci mysleni, pomalé psychomotorické tempo, zvySenou fixaci na rodice,
pretrvavajici infantilnost, anxiozitu, neurastenické reakce, sugestibilitu, zvySenou potiebu
neodkladného uspokojeni a bezpedi, hyperaktivitu nebo hypoaktivitu, citovou vzrusivost,
zpomalenou chdpavost, ulpivani na detailech, tékavou pozornost, poruchu vizuomotoriky
a celkové pohybové koordinace, pomalejsi smyslovou percepci a omezenou podnétovou
diferenciaci, omezenou kapacitu paméti aj. (Valenta, Petras 2012, s. 37-40).

2.3 Projevy poruchy intelektu u lidi v obdobi dospivani a dospélosti

Dospivajici s Pl trpi (Umérné k hloubce postiZzeni) pfedevsim nedostatky v osobni identifikaci
a ve vyvoji sebepojeti, opoidénim psychosexualniho vyvoje, nerovnovahou aspirace
a vykonu, poruchou interpersondlnich vztahi a komunikace. ObtiZze jim pusobi také nizka
uroven adaptability vsocidlnich a Skolnich situacich, neporozuméni pozadavkim,
impulzivnost, malad srovnavaci schopnost, snizend mechanickd a logickd pamét (Valenta,
Petras 2012, s. 39). Behavioralni analyzou pficin frustraci lze nékterym projevim
maladaptivniho chovani predchdzet a na zakladé Zivotniho kontextu systematicky
kompenzovat psychoterapii a ndcvikem komunikac¢nich dovednosti (Krejéifova 2009, s. 409).
Na kvalitu Zivota v dospivani ma nesporny vliv socializacni zkuSenost z détstvi, a také
saturace v oblasti skolni adaptace a uUspésSnosti, coZ doklddd vyrok tricetiletého muze
(s Pl a sluchovou vadou), ktery v détstvi v tehdejsi ,,zvidstni sSkole” zaZil poniZzovani, vysméch
a podceriovdni, ¢imZ dosud interpretuje vlastni neschopnost, ale také uzkost pfi jakémkoli
uceni: ,nemélo cenu chodit do Skoly, nikdy se mi nic nepovedlo, protoZe jsem blbej, byly se
mnou akordt problémy, nechdpu, pro¢ jsem tam musel chodit. Radsi se tomu mistu vyhybdm
i ted, i kdyZ tam uZ skola neni. Jd se prosté neumim ucit, nejde mi to, jsem k nicemu.
Jd nevim, jestli budu pokracovat v tom kurzu,'® protoZe mi to déld problémy, je to na mé
prosté hrozné tézky”,

16 Ve zminéném kurzu je velmi Uspé&sny, pokrok v Grovni komunikace, autonomie, ale i sebepojeti je po roce
evidentni.
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2.4 Emocni inteligence u lidi s poruchou intelektu

Dasledkem omezenych kognitivnich schopnosti se zvySuje pravdépodobnost citové
zranitelnosti a nizsi frustracni tolerance (Krej¢ifova 2006, s.195-198). Celkova Zivotni
spokojenost je vysledkem emocniho bilancovani zdravi, vztah(i, osobnich uUspéchi
i neuspéch, a také prace. Celkové ladéni clovéka pak zasadné ovliviiuji tfi nejvyznamné;jsi
Cinitele (hodnoty, témata) — laska, rodina a zaméstnani. Emoce a intelekt jsou dvé zakladni
mozkové funkce. S emocemi souvisi utvareni cild a s rozumem hledani prostfedk(, jak jich
dosahnout (Nakonecny 1998, s. 151, 432, 433). Emocionalni uroven se odviji od stupné
postiZeni, zpravidla se u lidi s Pl projevuje citova labilita a sklony k afektu. Jejich chovani byva
impulsivni, ale také Uzkostné a sugestibilni. U stfedné tézké Pl se Castéji projevuji afektivni
reakce neadekvatni realnym situacim. U tézké Pl je afektivni sféra vyrazné narusena, ndlada
je nestdld, proménliva. U hluboké Pl je afektivita naruSena totalné (Bazalova 2010, s. 292—

294).

Zakladnimi emocemi jsou hnév, strach, smutek, pfekvapeni, radost a odpor. Petrasova 2012,
s. 241, 244) popisuje emoce jako komplexni citové pochody, které se vné projevuji v chovani
a vnitfné prozivanim (zazitky) a také fyziologickymi zménami. City u lidi spoluutvareji vztahy,
vySSi city se vztahuji k hodnotam. Emocni inteligence lidi s Pl zavisi na jejich schopnosti
poznat vlastni emoce, zvladat je, motivovat se, vnimat druhé lidi a umét fungovat ve
vztazich. Urover subjektivni kvality Zivota je také ovlivnéna mirou potencidlni motivace
a pritomnosti vysSich potfeb a hodnot. Ve vychové i ve vzdélavani je proto prioritni
mechanismus imitace (osobnich vzor(l) v uspokojovani potreby smysluplnosti vlastniho
Zivota.

2.5 Mimointelektové schopnosti, motivace, vile a zajmy

Otazka motivace a koncentrace stoji v centru narodniho kurikula inkluze. Od aktéru
vzdélavani se ocekava, Ze usiluji o budovani vstficné komunity, ktera je schopna reflektovat
i zvlastni vzdélavaci potreby svych clend. Zjistovani zamérenosti osobnosti zakd uditel
zajistuje pouzivanim rlzné organizovanych pristupl s variabilnimi styly uceni, obménami
obsahu, ale i hodnoceni tak, aby dostali Sanci na uspokojeni i Zaci s Pl a byli tak podporovani
v tom, aby uméli prokazat svoje schopnosti prostiednictvim vlastnich realnych prostredk
(Ginnis 2021, s. 60). Vliv prostfedi na maximalni moZnou uUroven rozvoje vlastniho potencialu
a od néj se odvijejici motivace, zajml a Zivotni orientace je nesporny. Soucasny trend
deinstitucionalizace jiz vykazuje znacné pozitivni zmény v socializaci a orientaci lidi, ktefi od
pocatku tohoto stoleti Ziji také v pfirozeném prostiedi. Na rozdily mezi ptirozenou
(rodinnou) a institucionalni (Ustavni) péci upozornuje jiz Krejéirova (2006, s. 199): , Kvalita
prostfedi nemlzZe ovlivnit mentdlni retardaci samotnou, ale vyznamné ovliviiuje emocni
a socialni vyspivani téchto déti a umoznuje plné vyuziti jejich kapacity, rozdil mezi détmi
vyrastajicimi v rodiné s kvalitni oporou a détmi vychovdvanymi v celorocnich Ustavech byva
velmi zfetelny.”
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Vytvareni partnerskych vztahl mezi uditeli a studenty predpoklada spolecné stanovovani
(nejen vyukovych) cilC, diskusi o smysluplnosti téchto cil a tim padem nenasilnou
komunikaci. Ucitel, ktery vede se svymi Zaky nendsilnou komunikaci, motivuje
k vzdjemnému obohacovani Zivota pozitivnim pfistupem, nikoliv trestem (Rosenberg 2023,
s. 77). Nenasilnd komunikace, kterd ma potencial podnécovat zajem o uceni, je zaloZena na
pfirozené rovnocenném (partnerském) vztahu, ve kterém neni misto pro paternalistické
ponizovani, znevyhodnovani, devalvaci pocitll a vzbuzovani ménécennosti; zdroven je
ze strany pedagoga respektujici, transparentni, konkrétni a empatickd. Dité je tak
motivovano skrze ndpodobu a Usili o hodnoty, které chape jako dobré a pro Zivot uzitecné,
potfebné. Uplatiiovani motivacniho hodnoceni je zaroven spolecensky efektivni, podnécuje
vuli, ale i emocni inteligenci a vyvaZuje napéti.

S motivaci a zajmy souvisi i smysluplné a uspokojivé traveni volného casu, ktery lidé s Pl
mnohdy nedokaZou sami organizovat a planovat. K ziskani zajma, které by casem mohly byt
jejich celozivotnimi zajmy, jim je v détstvi a dospivani tfeba pomahat.

2.6 Doporucené pristupy k jedinctim s poruchou intelektu

Nespornym zakladem uspésného zaclefovani osob s Pl do béZiného Zivota v procesu jejich
zrovnopravnéni je holisticky, dfive nazyvany komplexni (uceleny) nebo Kabeleho (1998)
vyrazem komprehenzivni specialné pedagogicky pfistup, ktery vychazi z celostni, zaroven
individualizované, optimalni, pfiméfené a koordinované rehabilitaci. Komprehenzivni
rehabilitace se orientuje na preventivni, aktudlni a naslednou lécbu, vzdélavani a socialni,
ptip. pracovni zaclenéni clovéka s postizenim. VyuzZivd rozmanitych principl (napf.
reflexnosti) sohledem na stupen vyvoje rozumovych a dorozumivacich schopnosti
u rehabilitovanych osob s Pl. Pro pomoc rodindam je vtomto smyslu dulezitd dostupnd
kvalitni celkova diagnostika stupné a typu poruchy intelektu, aby bylo mozné co nejdfive
zahadjit stimulaéni program na podporu rozvoje ditéte. A protoZe se u Pl ¢asto projevuji
pfidruzené PCH, napf. autostimulaéni automatismy a pretrvavajici (pro starSi vék
nestandardni) stereotypni pohyby, ma pfimérend (optimalni) stimulace potencidl takové
maladaptivni chovani mirnit (Krejéirova 2006, s. 197).

Za nové v pfistupu ve vzdélavani osob s Pl Ize povaZovat veskeré moderni trendy, které od
devadesatych let minulého stoleti ovlivriuji vychovu a vzdélavani déti/lidi s Pl. Od r. 2003 je
to napf. koncept bazdlni stimulace, ktery pochdazi z Némecka, kde byl vyuzivan jiz
v sedmdesatych letech doktorem Andreasem Fréhlichem. Jednda se o ,komunikacni,
interakéni a vyvoj podporujici stimulaéni koncept, ktery se orientuje na vSechny oblasti
lidskych potreb. Bazalné stimulujici oSetfovatelskd péce v pediatrii se prizplsobuje véku
astavu ditéte. Elementy konceptu integrované do péce maji vyznam jak napf.
v neonatologické intenzivni péci u déti pfedéasné narozenych, tak v péci o déti s vrozenym
intelektovym a somatickym postizenim ¢i u déti srdznymi akutnimi a chronickymi
onemocnénimi a také u Urazovych stavi” (Friedlova 2008, s. 131).
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Podle nejnovéjsich védeckych teorii o rldstovém nastaveni mysli (growth mindset) je
inteligence pruznd a da se usilovnou praci zvysit, coZz nové ukazuje na prevazujici vlivy
prostifedi (nad vrozenymi geny). ZvysSeni ziskané slozky inteligence Skolnimi zkusenostmi pak
ve vyuce jeSté predpokladd uplatiovani tfi zdkladnich principd: zdk s omezenymi
predpoklady potiebuje vice procvicovat a ¢astéji zadat o pomoc, nesmi mit obavu, Ze ho
dil¢i neuspéchy budou stigmatizovat, protoze jeho nezdar mize byt docasnym disledkem
mensiho objemu zkusenosti (Willingham 2022, s. 165—-271). Protoze neni mozné dosahnout
idedIniho stylu uceni u vSech zak( a je potfeba smysluplné vzdéldvat a zaroven prezit
(idealné spokojené prozit Skolni obdobi) v nekompatibilnim prostfedi heterogenni tridy
(v béiné ZS, ale i vZ5S), je zasadni najit rovnovahu mezi podporou a stimulaci ucebnich
program(, aby tak Zak mohl pracovat ve svém preferovaném stylu (v ramci inkluzivnich
rovnych prilezitosti), ziskal tim urcité sebevédomi, oteviel se poznavani (nejprve sebe sama)
a soucasné se staval odolnéjSim akceptovat nové operacni systémy, které mu vysledné
poskytnou vice zkuSenosti (Ginnis 2021, s. 37, 38).

,Vytvofenim vhodného pracovniho prostifedi pedagog optimalizuje podminky pro Zzdka
ve vzdélavacim procesu. Uprava pracovniho prostfedi vyraznym zpisobem napomaha zakiim
ziskavat pozadované védomosti a dovednosti ve vzdélavacim procesu. Opatieni spociva
v zajisténi kvalitniho kontaktu s ucitelem i se spoluzaky ve tfidé, v dobrém pfijmu informaci,
pouzivani vhodnych ucebnich pomicek, vyuZiti specidlnich metod prace a specializovanych
prostor. Pracovni misto Zdka ajeho prostor pro ucebni pomlcky je tfeba organizovat
v zavislosti na prostorovych moznostech sSkoly a na skladbé ostatnich zakd“ (Katalog PO
2023).

Pro specificky zamérenou (a stale ¢astéji ve Skolach potfebnou) pedagogickou praci s zaky na
autistickém spektru je (jak ukazuje i kazuistika v kap. 2.1.2) vhodné vyuZivat osvédcenou
metodu SPELL, kterd predstavuje koncept zaloZeny na péti nejpodstatnéjsich pilifich, kterymi
dle Beadle-Brown a Mills (2020, s. 3) jsou:

e struktura — Structure,

e pozitivni pfistup a ocekavani — Positive approaches and expectations,
e empatie — Empathy,

e minimalizace nezddoucich podnétli — Low arousal,

e vazby — Links.

3 Demence

Podle soucasnych vyzkum( nelze vétSinu onemocnéni odvozovat pouze zjedné pficiny.
Demence je Casto povaZzovana za multifaktoridlné zplsobenou dusevni poruchu, kterd se
zaroven radi mezi organické, tedy ty, u kterych dochazi k organickému poskozeni mozku
(napf. poskozenim mozkovych neurond ¢i odumfienim mozkové tkané), obvykle jako
dUsledek atrofickych procestl, nebo na zakladé onemocnéni jinych organt, kdy se demence
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oznacuje za symptomatickou. Zakladnimi diagnostickymi kritérii pro stanoveni poruchy
(syndromu) jsou: pamétové poruchy, kognitivni poruchy (poruchy poznavani, mysleni
a usudku), obtize v orientaci a delirantni stavy, emocni labilita (podrazdénost az apatie)
a také poruchy sociability a socidlnich konvenci (srov. Dusek, Vecefova-Prochazkovd 2015,
s. 183, 184; Orel, a kol. 2016, s. 139). Celkové se viechny demence projevuji ztratou vykonu
(fyzického, dusevniho i spolecenského), specificky pak ubytkem intelektovych schopnosti,
ztratou zajmu a poruchami nalady.

3.1 Vymezeni pojmu a priciny demence

Obecné je demence charakterizovana jako ziskané generalizované posSkozeni CNS vedouci
k postupnému globdlnimu uUpadku osobnosti, nebo naopak kvyraznym nerovnomérnym
parcialnim regresivnim procesim (Vagnerova 2004, s.272), jejichz dusledkem jsou
nepredvidatelné napadnosti v chovani, které sekunddrné zpuUsobuji auto i heteronomni
socialni izolaci. Proto byvad demence (stejné jako vrozené formy Pl nebo poruchy autistického
spektra) klasifikovana jako duSevni a behavioralni porucha.

Nejcastéji uvadénymi pfi¢inami jsou: vyssi vék, opakovand traumata mozku, genetické
faktory, deprese, Spatné socio-ekonomické zazemi, ale i Sikana, hostilita a celoZivotni
negativismus.

3.2 Diagnostika demence

Pro zjisténi pravdépodobnosti pfitomnosti demence se bézné vyuzZivaji screeningové testy,
které orientaéné a pomérné rychle zhodnoti celkovy kognitivni vykon ¢lovéka. PFi screeningu
je dulezita také anamnéza (osobni anamnéza, rodinna historie, celkova biografie ¢lovéka),
rozhovor (s nemocnym clovékem i s jeho blizkymi). Biograficky orientovany rozhovor se
predevsim zaméruje na udrzitelné schopnosti a zjiStovani Zivotnich preferenci. Nedilnou
soucasti pocatecni diagnostiky by mélo byt pozorovani projevl chovani a afektivnich poruch.

Jednim z moinych typ( screeningu, ktery doporucuje Ceskd alzheimerovskd spoleénost
a mohou ho provadét i blizci ¢i jini pecujici, je soubor 11 otazek, které lze vyhodnotit podle
Cetnosti vyskytu zjistovaného fenoménu — ¢asto (2 b), nékdy (1 b) nebo viibec (0 b), pricemz
realné riziko pfitomnosti demence je pod 18 bodi. Screening CAS obsahuje nasleduijici
otdzky:

Opakuje se a ptad se znovu a znovu na to samé?

Zapomina vice nez dfive zejména véci, které se staly nedavno nebo pred chvili?
Zapomina brat léky, nakoupit najednou vice véci a podobné?

Zapomene na schiizku, svatek, rodinnou oslavu?

Je smutnéjsi nebo bezradnéjsi nez drive?

Ma problémy s pocéitanim, vedenim Uc¢tu a podobné?

Nou bk wbhe

Je pravda, Ze jiz nema takovy zajem o dfivéjsi zaliby a konicky?
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8. Potrebuje pomoc nebo alespon radu pfi jidle, oblékani ¢i hygiené?

9. Je vznétlivéjsi, podeziravy, neklidny, mluvi nesmysiné nebo vidi a slysi to, co ve
skutecnosti neexistuje?

10. Zhorsila se jeho schopnost Fidit automobil?

11. Hleda slova, mluvi méné plynule, zapomina jména?

Test hodin

Skére Popis Piiklady |

Bezchybné provedeni
1 -Eislice 1-12 ve spravném pofadi
g i misté
-dvé ruéitky ve spravné poloze
Lehka prostorova chyba ciferniku

hodin
-vzdalenost mezi Eislicemi
2 nerovnomémé
’ -Eislice mimo kruh
-otoéeni papiru s otoéenim Eislic
-pouziti pomocnych éar

pro lepsi orientaci

Chybné zaznamenavani ¢asu,

zachované
prostorové usporadani hodin
3. -pouze jedna ru¢icka \
-tas zaznamenan slovné X
.10 hodin 10 minut*

-&as vibec nezaznamenan

Stredni stupen
prostorové dezorientace, takze
zaznamenavani ¢asu neni mozné

-nepravideiné mezery
-zapomenuti ¢isel
4. -perseverace: opakovani kruhu,
Eislice na jednu stranu od 12
-zaména pravy - levy

(Eislice proti sméru)
-dysgrafie - chybéjici
Eitelné Cislice

Tézka prostorova G
5. dezorientace
-jako u skoére 4, ale silnéji vyjadieno

Chybi zakresleni hodin
-2adny pokus zakreslit hodiny
-ani vzdalena podobnosti
s hodinami
-napsano slovo
nebo jméno

2drof. alzheimercentrum cz

Obrazek 2: Test hodin (Ceskd alzheimerovska spole¢nost 2023)
Nejpouzivanéjsimi kognitivnimi testy v CR jsou:

e Test hodin (CDT — Clock drawing test); je orientacnim nejrychlejSim a nejjednodussim
testovacim prostifedkem, ktery ma snadné zadani — zakreslit spravny ¢as. Ukazatelem

45



je pak spravnost v zaznamu casu a rucicek, cisel na ciferniku i jejich rozlozeni
(viz obrazek 2).

e MoCA (Montrealsky kognitivni test) pro kognitivni funkce, pamét, pozornost, vizuaini
vhimani a jazykové dovednosti.

e MMSE (Minimental State Examination), ktery hodnoti celkovou orientaci, rozsah
pozornosti, pocitani, pamét a rec.

e Addenbrooksky kognitivni test urceny pro vSechny kognitivni domény vcetné
paméti, exekutivni funkce, zrakové-prostorové funkce a rec.

e Neuropsychologické vysetreni, to méfi specifické kognitivni schopnosti a identifikuje
rozsah poklesu rozumovych schopnosti.

e CT (pocitatovd tomografie, neurologicky test) nebo MRI (magnetickd rezonance)
mozku, pFip. provedeni EEG.

3.3 Klasifikace demence

Pro demence mlzZeme najit rizna déleni, napf. podle doby vyskytu pocatku obtizi (détské,
presenilni a senilni), diagnostickych kritérii nebo typl onemocnéni. Dalsi déleni se orientuje
podle rychlosti nastupu a délky prabéhu na formy akutni a chronické, nebo také podle
rozsahu poskozeni, pticemz demence patfi mezi generalizované poruchy, protoZze jsou
zpravidla poskozeny veskeré funkce. Nejcastéji se uvadi déleni podle typu, a to na:

e atroficko-degenerativni (primarné progresivni) demence, znichZ nejcastéjsi je
Alzheimerova nemoc, frontalni a frontemporalni demence a demence s Lewyho
télisky;

e symptomatické (sekundarni, ziskané) demence, mezi nimiz je nejvice zastoupena
specificka skupina demenci ischemicko-vaskularnich;

e smiSené demence, kdy je nemocny clovék postizen treba dvéma rlznymi typy
demence soucasné (srov. Pidrman 2007, s. 31; Orel, a kol. 2016, s. 140, 141;
Vagnerova 2004, s. 272).

3.3.1 Détské demence

Na rozdil od demence u dospélych vykazuji demence v détském véku kombinovana postizeni
s vyvojovymi vlivy. Dochazi tak ke stagnaci nebo zpomaleni vyvoje, ale i k vyvojové regresi,
na druhé strané se vsak dité v rliznych etapach dale vyviji, proto je diagnostika tohoto typu
demence velmi problematicka. K stanoveni Urovné intelektu a dalSi progndzy je potreba
komparovat aktualni stupen intelektového defektu a tempa vyvoje s tempem ocekdavanym
(Krej¢irova 2006, s. 205). Détské demence znamenaji deterioraci intelektovych schopnosti,
ktera vznikda aZz po dosaZzeni Urovné normalniho vyvoje stanovené dosazenim 24 mésic
(2 let) véku. Krej¢ifova (2009, s. 413) popisuje odlisSnosti demence v détském véku
(od demence v dospélosti) predevsim jako zhorseni kognitivnich funkci, zhorSenou kontrolu
emoci, socidlniho chovani ¢i motivace, ale i sebeobsluhy, pfiéemZz udroven regrese
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a zpomaleni ve vyvoji zhorsSuje nejen kvalitu autonomie v Zivoté, ale zaroven zplsobuje
stagnaci na urcité vyvojové Urovni. Zavaznost primarni pficiny (Uraz, infekce ¢i pooperacni
stav) pak zpravidla vymezuje miru stagnace.

3.3.2 Demence u Alzheimerovy choroby

Vr. 1902 byla demence poprvé diagnostikovana Aloisem Alzheimerem jako onemocnéni,
jehoz vyskyt je ¢astéjsi u Zen ve véku kolem 50 let a je vyznamné ovlivnén dédi¢nosti. Pozdéji
byly béhem diagnostického procesu zjistény vyznamné biochemické zmény, které vedou
k odumirani mozkovych bunék (na rozdil od tzv. stafecké demence, k jejimuz vzniku vede
odumirani bunék nervovych). Vsoucasnosti je demence u Alzheimerovy choroby
klasifikovana bud' jako presenilni (vyskytne se pred 65. rokem véku a ma rychly pribéh)
nebo senilni (vyskytuje se ve stafi). Je diagnostikovdna pro pfitomnost poruchy poznavacich
schopnosti s pozvolnym nastupem, rychlou ztratou nahledu na vlastni nemoc, vyznamnou
deterioraci, a na zakladé diferencidlni diagnostiky nebylo zjisténo Zadné jiné somatické
onemocnéni nebo poskozeni mozku (srov. Orel 2016, s. 141; Dusek, Vecerova-Prochazkova
2015, s. 184).

Ceska alzheimerovska spoleénost definuje 10 varovnych symptomd, které by mohly
poukdzat na vyskyt demence Alzheimerovy nemoci: ztrata paméti, kterd ovliviiuje praci,
problémy v béinych d¢innostech, obtiznd komunikace, c¢asoprostorovd dezorientace,
zhorSeny racionalni usudek, problémy s abstrakci, zakladani véci na nevhodné misto,
afektivni zmény a zmény osobnosti a ztrata iniciativy (Ceskd alzheimerovska spole¢nost
2023).7

3.3.3 Demence pfi cévnich onemocnénich mozku

Pti kardiovaskuldrnich onemocnénich (napf. vlivem hypertenze nebo ateriosklerézy) dochazi
k poruse mozkové cirkulace a tim pak ke vzniku nékterych psychickych poruch. Jednou
z takovych poruch je vaskularni demence, jejiz pric¢inou jsou ostrlivkovita poskozeni mozku
(nekrdzy), a tomu odpovidajici psychopatologické projevy (infarkty), které podle intenzity
vedou klehéi, stfedni a tézsi formé multiinfarktové demence. (Dusek, Vecerova-
Prochazkovd 2015, s. 186—190). Reverzibilitu demence determinuje mira poskozeni CNS.
Podafi-li se lécit primarni onemocnéni, zlepSeni stavu (na rozdil od prognézy atroficko-
degenerativnich demenci) predikuje i zlepseni psychickych funkci.

3.3.4 lJiné demence

Mezi demence, které jsou klasifikované na zakladé jinych pricin, patfi také Pickova choroba,
ktera ma pomérné casny nastup a rychlou progresi. Popsal ji uz vr. 1892 moravsky reditel
Zemského Uustavu pro choromysiné v Dobfanech Arnold Pick jako onemocnéni, které
zpUsobuje vyznamna atrofie mozkovych bunék jiz kolem 40.—60. roku véku. Pocatek

7 Mezinarodni den Alzheimerovy choroby pfipadd na 21. 9.
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onemocnéni zpravidla signalizuji bolesti hlavy, poruchy spanku, afektivni zmény a napadna
transformace povahovych rysti ¢lovéka. Chovéni nemocného se stdva asocidlni (ztrata
zodpovédnosti, zanedbavani zevnéjsku, Ihani, touldni, dluhy), jeho mysleni je inkoherentni
a chudé, s narusenou komunikaéni schopnosti, coz nasledné vede k socidlni apatii (Dusek,
Vecerova-Prochazkova 2015, s. 190).

Za presenilni se povaZuje také pivodné virové onemocnéni, které se od r. 1920 popisuje jako
demence u Creutzfeldt-Jakobovy choroby. Od té doby se toto onemocnéni objevilo jako
nelécitelné onemocnéni skotu (bovinni spongiformni encefalopatie), znamé jako neklidné,
agresivni poruchy chovani, navic se ztratou koordinace, prebihani z mista na misto, kfecemi
a strnulymi pohyby, BSE — nemoc Silenych krav. Dusek, Vecerova-Prochazkova (2015, s. 191)
klasifikuji toto onemocnéni u ¢lovéka do tfech stadii, kdy v prvnim (prodromdlnim) stadiu se
objevuje nervozita, strach a potize s fe¢i a chlizi, ve druhém stadiu se rozviji onemocnéni
ztratou zajmu, zmatenymi reakcemi a dalSimi projevy demence a v poslednim (terminalnim)
stadiu dochazi k naprosté rigidité, intelektové deterioraci, mutismu, epileptickym zachvat{im
a dlouhotrvajicimu kdmatu.

Jinym (vzdcnym) degenerativnim neuropsychiatrickym onemocnénim mozku pak je také
demence pfi Huntingtonové chorobé, ktera je také zndmd pod nazvem hyperkineticka
chorea, typickd velmi vc¢asnym nastupem (jiz kolem 20.-30. roku véku), je dédicna
(autosomalné, tzn. kazidé dité nemocného rodice ma 50% riziko onemocnéni), v pocatku
se projevuje depresivnim ladénim, paranoidnim myslenim a emoc¢ni drazdivosti (srov. Dusek,
Vecerova-Prochdazkova 2015, s. 192; Koukolik 1999, s. 77).

Demence u Parkinsonovy choroby je znama od r. 1817 jako onemocnéni vyssiho véku
srtizné rychlym prlbéhem, zhorSenou hybnosti a ztuhlosti v obliceji (Dusek, Veclerova-
Prochazkovd 2015, s.192). Lidé stouto nemoci zpocatku nemaji obtiZze kognitivniho
charakteru, ale problémy v oblasti pohybovych schopnosti. Tim se stavaji zajatci ve vlastnim
téle a spise, nez demence u nich vznika riziko deprese.

3.4 Projevy jedinci s demenci

Za obecné priznaky demence lze povazovat vyssi psychickou a fyzickou unavitelnost a ztratu
zajmU. Navic okoli u doty¢ného pozoruje celkovou nebo ¢astecnou zapomnétlivost (coz je
zpravidla prvni pfiznak), poruchu prostorové predstavivosti a orientace (zapomene znamé
misto, cestu), poruchy exekutivnich funkci (osoba nedokdZe vykonavat sloZitéjsi ukony),
snizeni intelektové vykonnosti (Uvahy se stavaji obdvanou vycerpavajici aktivitou)
amnestickou dezorientaci s neschopnosti vyuziti kratkodobé paméti (postizeny se
neorientuje v prostoru, v ¢ase, ale ani v béznych socidlnich situacich a vztazich). K obtizim
intelektudlni povahy se navic pfidruzuji poruchy emotivity (lidé s demenci vykazuji reakce
neprimérené k situaci, emocni plochost, tupou euforii, hostilitu, apatii). Demence patfi mezi
behaviordlni poruchy, coZ znaci ndpadnosti a promény v chovani (sebestfednost, ztratu
energie, rozladénost, neklid, delirantni stavy).
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S postupujicim onemocnénim se proménuje i potifeba podpory. Zpocatku je dostacujici
dohled (kontrola bezpecnosti, domacnosti, vyzivy, ptip. |Ié¢ebného rezimu). Druhou fazi je
péce, ktera dostacuje v béZnych dennich Cinnostech, ale ¢lovék s demenci je jeSté schopen
vhimat hranice svoji bezpecnosti a denniho rezimu. Ve chvili, kdy se jiZz sam o sebe nepostara
(v samostatném Zivoté by byl vystaven riziku ohroZeni zdravi ¢i Zivota), je potieba
poskytnout nepretrzitou péci. PéCe o lidi s demenci je ndrocna vzhledem k proménam ve
vnimani denniho rezimu a obtizné adaptaci na zmény. U demence jsou podle Vagnerové
(2004, s. 137, 138) typické poruchy spanku (pres den pospavaji a v noci jsou aktivni).
Patologicky byva i proces vnimani (u demence se vyskytuji halucinace a bludy). Poruchy
korovych funkci zplsobuji ztratu schopnosti vSeobecného zpracovani informaci, chapani
souvislosti a logického mysleni. Mezi akcesorni pfiznaky u demence se fadi apraxie (ztrata
naucenych dovednosti) nebo agndzie (neschopnost rozpoznat lidi a situace). Buijssen (2006,
s. 20-42) ddle upozornuje na problematické vytraceni emoci, jako jsou napf. pocity viny,
studu a nadéje. TakZe realnou situaci ¢lovéka s demenci spoluutvafi jeho nemoc v pfimé
interakci s postoji jeho okoli a zaroven s reakcemi nemocného na tyto postoje. Osobnostni
zmény ale mohou také ukazovat na psychosomatickou odezvu na nemoc (Stuart-Hamilton
1999, s. 167), nebo na plvodni vady charakteru, které s nemoci souvisi jen tolik, Ze se jejim
vlivem zdUraznuji.

3.5 Doporucené pristupy k osobam s demenci

Demenci nelze vylécit, ale vC€asna intervence muzZe prodlouzit obdobi samostatnosti.
Doprovazeni v nemoci (demenci) vyzaduje citlivé zachdazeni s ¢lovékem, ktery se zménil
a ddle méni, je tfeba opatrné naklddat se smutkem, zodpovédné hospodafit s casem,
organizovat podporu ve smyslu vyvaiené nabidky tiché pfitomnosti a otevirani novych
mozZnosti interpretace aktualnich problému (Brzakovd Beksova 2024, s. 322). Vzdélavaci
koncept je zaloZeny na aktivizaCnich Cinnostech, které stavajici dovednosti udriuji a ty
naucené posiluji. Jednim ze specidlné pedagogickych pristupd k osobam sdemenci je
kognitivni trénink (napf. trénink paméti, nabizeni adekvatnich podnét( z okoli, nacvik
béznych dennich cinnosti a udrieni denniho rytmu). V soucasnosti se také prosazuje
biograficky pfistup v geriatrii (do néhoz patfi i reminiscenéni — vzpominkové techniky) nebo
razné terapeutické techniky (bazalni stimulace, animoterapie).

Pristupy k péci o ¢lovéka s demenci na konci jeho Zivota zahrnuji jak model domdci, tak
instituciondlni. Pricemz institucionalni model péce je vykondvan vsystému ucelené
rehabilitace a zahrnuje odbornou spolupraci v oblasti: |é¢ebné, socidlni, pedagogické,
pracovni, a hlavné v oblasti socidlni péée. Pobytové sluzby se realizuji v domovech se
zvlastnim rezimem (DZR), domovech pro seniory a pro osoby se ZP. Zajistuji zpravidla
socialné terapeutické cinnosti na posileni motoriky a sebeobsluhy, aktivizuji v komunikaci,
idedlné pak vyuZivaji specidlni techniky (expresivni terapii, bazalni stimulaci aj.) nebo
zprostfedkovavaji kontakt se socidlnim prostfedim. Zajistuji také pomoc s uplatnénim prav.
Holmerova (2020, s. 331-337) vysvétluje kognitivni stimulaci jako optimalni dusevni aktivitu,
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ktera je vhodna pro dospélé lidi (napf. reminiscence) a muZe predchazet zhorsené
sobéstacnosti.

Socialni prace se realizuje (vresortu MPSV, MZ a MSMT) formou socidlni sluzby
(poradenstvi, péce, prevence) a je oSetfena Zakonem 108/2006 Sbh. o socialnich sluzbach.
Socialni péce svym pristupem zajistuje podminky pro samostatnost, nezavislost a Gcast ve
spolec€nosti. Zaroven podporuje materidlni podminky Zivota seniorl. Zdravotnicka péce pro
osoby s Pl seniorského véku je kdispozici v geriatrickych ambulancich, v nemocnicich
a zafizenich ndsledné péce (coz je ndsledna IGzkova péce — |éCebna, IéCebné rehabilitacni
a oSetfovatelskda) a v odbornych l|é¢ebnych Ustavech (uUstavy, psychiatrické |écebny),
hospicovych zafizenich, geriatrickych dennich centrech, oSetfovatelskych sluzbach
(i terénnich). Domaci model péce vychazi z preference pfirozeného prostredi, v némiz
fungovani seniora s PI zajisStuje osoba blizka, idedlné s podporou ambulantnich a terénnich
sluzeb.!®

Dlstojné zachazeni s ¢lovékem obecné predpoklada zachovani jeho integrity (celistvosti),
coz ve stafi znamena uzndni jeho osobnosti pres vSechny slabosti, nelspéchy a ztraty.
Clovék, ktery je vnitiné v souladu (pfedeviim sam se sebou), hledd nové moznosti, jak se
orientovat, i kdyZz mnoho ztratil, rozumi svym pocitim a chce byt sebevédomy (Pichaud,
Thareauovd 1998, s. 46). Problémem je, Ze Clovék se syndromem demence svoji emocni
inteligenci ztraci, zfejmé sdm sobé& nerozumi a limity ma i v porozuméni druhym. Usili
o zachovani integrity v praxi predpoklada Sirokou $kalu zplsobl prace, kterymi davame
najevo uzndani prava osob s Pl na vlastni sebeurceni. Geriatricka specialné pedagogicka
prace vtomto ohledu nabyvd rozmér utésné podpory sdlirazem na protekci potieb
umirajiciho, trpélivé zachazeni, poskytovani maximalné moziného casu pro vyjadreni
s ohledem na limitaci v komunikaci a pohybu, optimalizaci ¢asoprostorovych podminek pfi
dennim rezimu, ponechani ritudll s ohledem na tendence k stereotypizaci, akceptaci Ipéni
na pamatkach, respektovani soukromi a ochranu intimity. Partnerska komunikace se zaklada
na vstficnych formulacich, které poskytuji prostor pro vnitfni pocit svobody seniora.
Naopak nejsou vhodné zpulsoby, které seniora stavi do nepfijemné submisivni role. Slowik
(2016, s. 30) upozorniuje na riziko spolec¢enské stigmatizace, coZ znamena negativni postoj
k problémim spojenych s péci a vnimani ¢i oznacovani nesamostatného clovéka jako
neperspektivniho, nepotrebného a ekonomicky i jinak obtézujiciho. Takze znevyhodnéni neni

v

obecné pricinou stigmatizace, ale jejim dusledkem.

Se starym clovékem je vhodné hovofit prizplisobenou intenzitou hlasu, mimikou a emoc¢nim
zabarvenim, nebot zminéné signalni projevy senior (bez ohledu na PI) vnima velmi citlivé az
do poslednich okamzik(i svého Zivota. V rozhovoru neni Zadouci infantilni komunikace,
nafizovani, ponizujici konfrontace, omezovani a podminovani. Dustojnost seniora byva
ohroZena pocity podrazenosti, nerovnocennosti a ménécennosti. Specificky problematicky je
napr. zpUsob oslovovani seniorl, vdavérném prostiedi se osvédCuje vykani suzitim

18 pedujici ma moznost financovat svoji sluzbu skrze statni pfispévek na péci.
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vlastniho jména, zpocatku je ale lepsi oslovovat prijmenim, titulem (Brzakova Beksova 2013,
s. 86). Holmerova (2020, s. 339, 340) povazuje za dllezity eticky aspekt zpisob komunikace —
jak se celkové ke starym lidem vztahujeme, tedy nejen, jak s nimi, ale i o nich hovofime.
Smysl dlouhodobé psychosocidlni intervence u lidi s demenci pak spatfuje v hledani Zivotni
rovnovahy, nebo také v dUlstojném zvlddani moralnich dilemat pfi vyhodnocovani rizik
samostatného Zivota.

V obdobi neperspektivni (neefektivni a nesmysiné) terapeutické péce (dystanazie) je vhodné
zahdjit utésnou, resp. paliativni péci, coZ je interdisciplinarni pfistup zaméreny na zvySovani
kvality Zivota umirajicich a jejich rodin. Cilem paliativni péce je komplexni zajisténi
dlstojnosti v procesu odchazeni, tiSeni bolesti (véetné podpory v roviné dusevni, socidlni
a spiritualni), a to tak, aby doSlo k minimalizaci neklidu a nepohodli v termindlnim stadiu.
Paliativni péci v CR poskytuji zpravidla zafizeni hospicového typu (24 hodin denné, po dobu
nezbytnou, formou pobytové nebo stacionarni, odlehcovaci, ¢i terénni), pricemz
neopomenutelnym aktérem paliativni péce je rodina, aby fungoval nepretrzity kontakt
s blizkymi (Cimrmmanova 2020, s. 73-92).

4 Systém péce o jedince s poruchou intelektu

Zahajeni intervence u osob s Pl je moZné nabizet rodiné v prvnich sedmi letech véku ditéte.
Podplrna role sluzby rané péce se mlze vyznamné podilet na pfijeti potomka s postizenim
a na zajisténi spravného konceptu postupl, které odpovidaji véku potomka tak, aby rodina
dokdzala zvladnout prvni fazi, jako pfipravu na tranzitni obdobi a prechod do skolského
zafizeni (Kopicka, Vojitova, aj. 2022, s. 6). Mezindrodné je termin rana péce (frihforderung,
early intervention) pouzivan pro opatieni a terapeutické, vzdélavaci a socializa¢ni programy,
které sméruji k détem s postizenim ¢i ohroZzenim vyvoje v obdobi prvnich let Zivota, do
nastupu do predskolniho i Skolniho zafizeni (Hradilkova 2015, s. 2).

4.1 Rana péce

Ukotveni rané péce jako socidlni sluzby pro rodiny déti s postizenim je zavrSené
Zakonem 108/2006 ve znéni pozdéjsich predpisi: ,rand péce je terénni sluzba, popripadé
doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodicim ditéte ve véku do 7 let,
které je zdravotné postizené, nebo jehoZz vyvoj je ohroZzen v dUsledku nepfiznivého
zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem
na jeho specifické potreby.” Prvotni intervence ze zakona vychazi z principd a hodnot,
jejichz cilem je kompetentni rodina a minimalizace dusledkli postizeni na vyvoj ditéte
i jeho socialni zaclenéni, jako:

e terénnisluzba domd, je poskytovana v pfirozeném prostredi;
e podpora celé rodiny na zadkladé individudlnich potfeb (nabizi konzultace a poskytuje
nezavislé informace);
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e profesionalni odborna pomoc podle standard(l specializovanymi pracovisti;
e vcéasnd a okamzitd pomoc, je hrazend z verejnych prostfedkl rodinam, které o ni
pozadaji (Zakon 108/2006 Sb.).

Sluzbu rané péce mohou rodiny vyuzit od chvile, kdy zjisti riziko nebo realné postizeni
u ditéte. Lze ji (stejné jako jakoukoliv jinou poradenskou/socidlni sluzbu) vyuZivat po
nezbytnou dobu, od narozeni, nejdéle viak do prechodu ke SPZ.'° V rozsahu zakladnich
¢innosti je sluzba pro rodiny bezplatnd a poskytuji ji regionalni pracovisté, na ktera se mohou
rodice obratit. Jde zejména o poradenstvi (konzultace v rodiné). Dalsi kontakty mezi klientem
a poradcem mohou (na zakladé potieb a po vzajemné domluvé) probihat telefonicky,
e-mailem apod., ale i formou ambulantni v prostorach pracovisté rané péce (Spole¢nost pro
ranou péci 2023).

Rana péce ma preventivni charakter (primdrné snizuje vliv prvotniho postizeni a brani
vzniku postiZzeni druhotného). ,,Brani poruseni vazeb ditéte s jeho okolim a posiluje rodinu
(vyuziva jejich pfirozenych zdrojl tak, Ze i dité s postizenim mUZe vyrlstat a prospivat v jejim
prostfedi). Znamend ekonomicky pfinos, postupné Cini rodi¢e nezavislymi na institucich,
sniZuje nutnost Ustavniho pobytu a Setfi tim statni vydaje. Je predpokladem Uspésné socidlni
integrace” (Spole¢nost pro ranou péci 2023).

Zakladnimi ¢innostmi sluzby rané péce jsou:

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni €innosti — zhodnoceni aktualni irovné schopnosti
a dovednosti ditéte, mapovani miry potfebné podpory rodi¢li ve vedeni ditéte se
znevyhodnénim, poradenstvi rodicim a blizkym osobam v oblasti pfistupu a prace
u znevyhodnéného ditéte, mozZnost zaradit dité do nékterého z realizovanych
podplrnych programll, poradenstvi a vyuZiti metod a technik k podpore
psychomotorického vyvoje ditéte, praktickd ukazka, instruktdz rodic¢l, provedeni
funkéniho vysetieni zraku ditéte, doporuceni, zapajc¢eni vhodnych hracek, pom{cek
k podpore psychomotorického vyvoje ditéte, zapUjceni literatury, videomaterial(,
seminare a prednasky pro rodice;

e zprostifedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim (kontakt( s dalSimi rodinami
v obdobné situaci) — skupinova setkdvani rodicl, sdileni s ostatnimi rodi¢i na
webovych strankach poskytovatele;

e socialné-terapeutické cinnosti — podpurny poradensky rozhovor, aktivni naslouchani,
podpora mapovani vlastni situace klientem a planovani dalsiho postupu, podpora
vymezeni priorit u rodiny/ditéte a jejich dosahovani, vyuZiti metod a technik ke
zkvalitnéni vzdjemné komunikace, pomoc pfi vyhledani a osloveni navazné sluzby
v regionu, kurzy pro rodiny a pobytové akce s programem;

e pomoc pii uplatiovani prdav, opravnénych zajmi a pfFi obstaravani osobnich
zaleZitosti (doprovod k jednani s Urady, specialisty, zpracovani vyjadreni, doporuceni,

9 Hranice sedmi let je ddna vzhledem k OSD.
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zpravy z pohledu poradce, zprostredkovani kontaktd na podplrné odborniky,
organizace, pomoc pfi zafazeni ditéte do 3kolského zafizeni — SPC, MS, ZS ..,
informacni podpora v oblasti davek, pomlicek v souvislosti se situaci klienta
(Spolecnost pro ranou péci 2023).

4.2 Poradenstvi a péce o nezaopatiené dité starsi 7 let

,0d 8. roku véku ditéte vSak podpora rané péce konci a rodina je odkdzana na pribéznou
podporu zdravotnickych zafizeni, poradenskych instituci (napt. odborné socialni poradenstvi
pro lidi s mentalnim postizenim), vzdélavacich zafizeni ¢i specidlné-pedagogickych center,
pfipadné jinych socidlnich sluzeb, kterych je ale vtomto véku ditéte velmi omezené
mnozstvi. Podpora v socidlni oblasti jiz neni poskytovdna komplexné, pravidelné a s cilem
systematicky zlepSovat situaci rodiny. Podpora rodin zpravidla fesi pouze konkrétni zakdzku
rodice/Clovéka s postiZenim a nevnima Zivot rodiny jako celek, pracuje pouze sjasnym
zaddnim. Formulace konkrétni zakazky neni vidy jednoducha a obvykle sméfuje pouze
k potfebam ditéte s postizenim, rodi¢ svoje potfeby z rlznych divodd nepojmenovava
(a neni bohuzel béiné se na né tazat). Tato podpora je navic roztfisténd — je zajistovana
vicero sluzbami zrdznych rezortli, které zpravidla nespolupracuji mezi sebou, protoze
nemohou (Specidlné pedagogické centrum, sociadlni poradenstvi, odborni i prakticti 1ékafi,
odlehcéovaci sluzby a stacionare). Potfeba propojovat informace mezi odborniky je v nasem
socidlnim a zdravotnim systému smeérovana jako poZadavek na rodinu, ktera je ale vyCerpana
péci o dité. Chybi ji proto potfebny nadhled a vétSinou toho neni schopna. Spoluprace
srodinou se tak z pribéZiné méni na narazovou, fesi se zpravidla pouze akutni zakazky
a nezbyva prostor na systematictéjsi planovani péce, rozvrieni zatéze a pfipravu na dalsi
tranzitni obdobi v Zivoté ditéte s mentalnim postizenim i celé jeho rodiny“ (Kopicka, Vojifova,
aj. 2022, s. 6).

Z legislativniho hlediska muze dité s Pl v obdobi povinné $kolni dochdzky (a ddle, dokud ma
statut nezaopatfeného ditéte) Cerpat poradenské sluzby ztéchto typl poradenskych
zafizeni:

e Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP), kterd je urcena pro zaky se vzdélavacimi
obtizemi rGzného puvodu, disponuje sluzbami Skolniho psychologa, specidlniho
pedagoga a socialniho pracovnika.

e Specidlné pedagogické centrum (SPC) je poradenské zafizeni, specializované podle
typu postizeni; pro Zaky s Pl a kombinovanym postizenim pak navic disponuje
speciadlnim pedagogem s pfislusnou kvalifikaci.

e Skolni poradenské pracovisté je v kazdé skole, vidy disponuje vychovnym poradcem
(pfip. kariérnim poradcem) a metodikem prevence. Navic dle metodiky
Institucionalizace podplrnych pedagogickych pozic ve 3kole?® muZe pUsobit

20 0d zacatku zavedeni inkluzivniho systému vzdélavani v Ceské republice (r. 2016) existuji paralelné dva
zpUsoby financovani podplirnych pedagogickych pozic na skolach — narodni v ramci poskytovani PO druhého az
patého stupné ze statniho rozpoctu a z ESF prostrednictvim OP VVV.
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psycholog a specialni pedagog (Bazalova 2023, s. 32), idedlné také skolsky socialni
pracovnik nebo socialni pedagog.

Zakem se SVP je 73k, ktery k naplnéni svych vzdé&lavacich moznosti nebo k uplatnéni a uzivani
svych prav potfebuje poskytnuti PO, ktera realizuje Skola a Skolské zafizeni, a to bezplatné
v rdmci péti stupid. Pficemz 1°PO uplatriuje $kola nebo $kolské zafizeni i bez doporuéeni SPZ
na zakladé planu pedagogické podpory (PLPP). PO 2.-5. Ize uplatnit pouze s doporuéenim
SPz.21 , Zavazny rdmec pro obsahové a organizaéni zabezpeéeni zékladniho vzdélavéani viech
74kl vymezuje RVP 2V, ktery je vychodiskem pro tvorbu SVP. Podle SVP se uskute¢riuje
vzdélavani viech 73kl dané Skoly. Pro Z4ky s pfiznanymi PO prvniho stupné je SVP
podkladem pro zpracovani PLPP a pro Zaky s pfiznanymi PO od druhého stupné podkladem
pro tvorbu IVP. PLPP a IVP zpracovava $kola. Na Grovni IVP je moZné na doporuéeni SPZ
(v ptipadech stanovenych Pfilohou ¢. 1 wvyhlasky ¢.27/2016 Sb.) vramci PO upravit
ocekdvané vystupy stanovené SVP, piipadné upravit vzdélavaci obsah tak, aby byl zajistén
soulad mezi vzdéldvacimi pozadavky a skuteénymi moZnostmi Zzakl a aby vzdélavani
smérovalo k dosazZeni jejich osobniho maxima“ (RVP ZV 2023).

,Cilem procesu institucionalizace je nastavit systém tak, aby sluzeb Skolniho psychologa
povinnou Skolni dochdzku, a zaroven byla dlouhodobé zajisténa profesni stabilita téchto
pozic” (MSMT 2022).

4.3 Péce o clovéka s poruchou intelektu v dospélosti

Osoba se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni I-IV (lehka zavislost,
stredné tézka, tézkd a Uplnd zavislost), jestlize zdlvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat zdkladni Zivotni potfeby a vyZaduje kazdodenni
mimoradnou péci jiné fyzické osoby. Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost
zvladat tyto zakladni Zivotni potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani
a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potreby, péée o zdravi, osobni aktivity, péce
o domacnost (Zakon 108/2006 Sb.).

4.4 Kvalita Zivota a perspektiva clovéka s poruchou intelektu

Blazkova, Dockalkova, a kol. (2020, s. 6) definovali ,,zakladni oblasti Zivota, které jsou pro lidi
s mentdlnim postizenim stéZejni a které je potreba resit, podporovat, a predevsim o nich
v€as premyslet a hledat mozna feseni. Jde o tato témata:

kvalita Zivota;

vztahy a podpora;

denni aktivity;

bydleni a spoluprace s pobytovymi socidlnimi sluzbami;

PwnNPRE

21 7aélenéni PO do jednotlivych stupfii stanovi Pfiloha €. 1 vyhlasky &. 27/2016 Sh.
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5. svépravnost;
6. zajisténi financi a majetku;
7. ztrata blizkého ¢lovéka.”

Kvalita Zivota ¢lovéka s Pl neni zaru¢ena zadnym politickym zfizenim, neodviji se pfimo ani
od stupné vyvoje spolecnosti, ani od rodinné ekonomické situace nebo demografickych
okolnosti. V Cechach totiZ totalitni reZim zaloZil tradici izolovat ,handicap“?? a soucasna
tendence zpétné integrace do béZného a zejména domaciho prostredi vyZzaduje a bude jesté
dlouho vyZzadovat velké Usili v oblasti zdravotné-socidlni, a predevsim v oblasti moralné-
lidské. Pro subjektivni kvalitu Zivota je urcujici rodinna soudrznost (Brzakova Beksova 2013,
s.72), mira védomé autonomie a uspokojeni potfeb vedoucich k zajisténi celkového
télesného, dusevniho a spole¢enského pohodli. Kvalitou Zivota konkrétniho clovéka minime
subjektivné hodnocené elementy jeho spokojenosti.’3

5 Socialni zaclenéni osob s poruchou intelektu

,Délka zivota lidi s mentalnim postizenim se v poslednich desetiletich vyrazné prodlouzila.
BéZné se doZivaji stafi a Casto prezivaji své rodice” (Blazkovd, Dockalkova, Kopicka, aj. 2020,
s. 11). Socialni zaclenéni neboli socializace osobnosti je celoZivotnim procesem utvareni
a vyvoje Clovéka vramci kontextu sociokulturnich podnétl, a to vcetné interakce, resp.
osobité odpovédi na tyto vlivy. Helus (2007, s. 71) proces socializace popisuje jako
vyrovnavani se, podléhdni a tvorfivé zvladani mezilidskych vztah, zac¢lenovani a spolecensko-
kulturni integrace.?* ,Pé&e o potomka s mentédlnim nebo kombinovanym postizenim pFitom
byva Casto velice naro¢nd, vyCerpavajici, a tak rodina zpravidla nemad dostatek prostoru, aby
se podivala na svij Zivot s odstupem, aby si stanovila dlouhodobéjsi cile a perspektivu. Proto
se tak ¢asto setkdvame s rodinami, které se osamostatfiovdanim potomka a jeho vclenénim
do spole€nosti za¢nou vainé zabyvat az v situaci, kdy jim dojdou sily, s rodinami, které se
uzaviraji do sebe a odmitaji pomoc zvenci, s pecujicimi rodici, ktefi si Zivot bez kazdodenni
narocné péce o svého potomka jiz ani nedokazi predstavit” (Kopicka, Vojitova, aj. 2022, s. 6).

5.1 Rodina

Zazitek rodiny, do které se narodi dité, jehoZ vyvoj je vice méné necekané komplikovany,
borti prirozené pozitivni generacni ocekdvani, plany a nadéje; naopak prevladaji obavy
z nejistoty, uzkost a pocity beznadéje. Na zvladani takové zatéZzové situace ma vliv zejména
hloubka postizeni, a pak také dlouhodobost a prognéza (Svejcar 2003, s. 337). ,Dité

22 \lyraz handicap ¢esky v podstaté znamena klobouk v ruce, coz evokuje ponizenou roli Zebrajicich o almuznu.
BV rdmci metody MANSA se hodnoti spokojenost na zakladé aktudlnich pocitl z vlastniho zdravotniho stavu,
sebepojeti, socialnich a rodinnych vztah(, bezpecnosti, pravniho stavu, Zivotniho prostfedi, finanéni situace,
naboZenstvi, uspokojovani zajmu a prace (Kfivohlavy 2002, s. 176).

24 Nacvik socidlnich dovednosti muZe probihat v kurzech (socidlnich dovednosti, asertivity apod.),
svépomocnych nebo podplrnych skupinach, nebo ve skupiné sebeobhajci (Metodika podpory socialnich
dovednosti, dostupna z: www.spmpcr.cz/co-delame/vzdelavani/socialni-dovednosti/
/#metodika_socialnich_dovednosti).

55



potrebuje lasku! ... ma mit ve svém prvotnim spolecenstvi hluboky pocit jistoty, Ze k nékomu
patfi, kdo je neopusti, na koho miZe spoléhat, kdo je prosté jeho” (Matéjcek 1989, s. 39).
Profesiondl musi stimto zdkladnim nastavenim pocitat a zdroven se od néj ocekdva,
Ze dokdze provazet bez nezddouci projekce, ponizujici litosti nebo nevhodné manipulace
s pocity rodicu. ,,V pozici pravodce respektujeme obavy mamy, rodiny, ale neméli bychom je
pfijmout. Nesmime se nechat vtadhnout do strachl pecujicich. Pak mizZzeme jen znasobit
strachy rodiny, ale nic nového nepfineseme. Nepfichazime hodnotit, Utocit, ale hledat
moznosti. Strach je dobré si uvédomit a rozumét mu, ale nesmime se jim nechat Ffidit”
(Kopicka, Vojifova, aj. 2022, s. 10).

Obecné mezi pomérné Casté reakce rodicl na postiZeni patfi jednak hyperprotektivita a na
strané druhé odmitani ditéte (Krejc¢itova 2009, s. 406). Statistiky ukazuji, Ze v letech 2005-
2016 bylo ze vSech déti do tfi let véku, umisténych do kojeneckych ustav(l a détskych
domovd, 27,3 % (konkr. 6113) s postizenim (Pemova, Ptacek 2022, s. 250). Primarni vliv na
utvareni hodnot a postoji vici svému okoli pochazi z rodiny, z jeji struktury a vychovného
stylu. Dnesni variabilita rodinnych systémU vytvari ,Siroké spektrum podob souzZiti ditéte
a rodi¢, ndhradnich rodicli, druhych rodi¢“ (Helus 2007, s. 170), ale také prarodicu
a sourozencd, jejichZ interpersondlni vliv se na formovani sociability vice ¢i méné podili.
Soucasna rodina je nejcastéji nukledrni, intimné vztahova, pouze dvougeneracni a privatné
individualizovana. Pro zmensenou rodinu predstavuje péce o dité s mentdlnim postizenim
urcitou miru izolovanosti a z ni plynouci vyssi pravdépodobnosti pretizeni (Prochdzka 2012,
s. 115).

5.2 Domov

Matéjcek (1989, s. 175, 176) Stastné détstvi podminuje existenci domova — mista, kde se dité
citi bezpecné a kde vznika predpoklad pro zdravé dospivani a odolnost osobnosti. V tomto
ohledu maji déti s poruchou vyvoje intelektu stejné zakladni dusevni potreby jako vSechny
déti. Pelcova (2017, s. 18) upozorfiuje, Ze domov vznika z rodiny jen za predpokladu spole¢né
minulosti, pfitomnosti a planované budoucnosti. Specificka podle Matéjcka (1989, s. 279—
290) neni rodina s ditétem, které ma postizeni, ale jeji Zivotni situace — zvlastni je tedy
socidlni postaveni rodiny s okolnostmi, které musi teSit. Konkrétné ohrozeni rodiny
predstavuji pocity ménécennosti, které se odvijeji od spoleéenské normy, jejich zpracovani
a zprostfedkovani ditéti s postizenim nejblizSimi ¢leny rodiny. DalSimi vyznamnymi ciniteli
jsou: socioekonomickd situace, informovanost (vzdélani), citovd hodnota pro rodice (zda se
dité narodilo jako chténé), doba (vék ditéte), kdy je rodina s postizenim konfrontovana
a zasadné pak mira mentdlniho defektu, ale i pocet a poradi déti.

Zasadni pro urceni Zivotni perspektivy ¢lovéka s Pl vrodiné je také vize jeho moznosti na
osamostatnéni. ,Milovat své dité totiz znamen3, Ze jednou své dité nechate jit“ (Blazkova,
Dockalkova, Kopicka, aj. 2020, s. 12). To pro rodice predstavuje rozhodnuti planovat budouci
samostatny Zivot, v némz jejich rodi¢ovska role bude trvat, ale zaroven se bude hledat nova
cesta pro osamostatfiovani, pro vhodnou socialni sluzbu. Smyslem je otevieni moznosti pro
nové vztahy, které budou existovat i mimo rodinu a mohou trvat i po tu dobu, kdy rodic¢e
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zestarnou, nebo se pfirozené o svého potomka jiZz nebudou schopni starat. Naprosto
nejdUleZitéjsi, le¢ z pohledu rodi¢li opomijena, je komplexita — propojeni mezi sluzbami
a rodinou. Dle Kopicky, Vojitové, aj. (2022, s. 7) maji rodice v zasadé tyto priority:

e najit pomoc k pochopeni svych potieb a pomoci je ddl sdilet;

e uspokojit potfebu vyslechnuti;

e zajistit koordindtora péce o rodinu, ktery by byl s rodinou, provazel ji, kdyz je potieba
(a to i kdyZ neni krize);

e nechat si pomoci pfi strukturovani krok( pfi planovani budoucnosti;

e pripustit konfrontaci rodi¢ovské zaslepenosti, aby nékdo jiny nabidl dalsi pohled na
situace, které ze svého Uhlu rodi¢e sami jiz vidét nemohou;

e pomadhat zapojovat i jiné (neformalni) zdroje.

Zaméreni na rodinu je zasadni od nejutlejSiho véku ditéte, protoZe PI ovliviiuje celkovy
socializani proces. Interakce s ditétem je od pocatku narocnéjsi, rodice museji vyvijet silnéjsi
stimulaci, ale zaroven jsou vystaveni frustraci z nizké aktivacni Urovné potomka. Tim se
ovsem také muze rozvinout rizikova, oviem pro rodice paradoxné uspokojiva snaha délat pro
svoje dité maximum, ale nékdy i na ukor jeho vlastni iniciativy. Pro matku je ¢asto obtizné
porozumét nékterym projevim ditéte v souvislosti sopozdénym vyvojem (ignoraci
¢i odmitani), coz pri nedostatecné pomoci primarni rodiné mizZe neprimérené sniZovat jeji
ocCekavani do budoucna; ,vliv ocekavani rodi¢li je vSak pro dalsi vyvoj ditéte nesmirné
vyznamny a velmi vysoce se skute¢nym tempem vyvoje koreluje” (Krejcifova 2009, s. 406).

Narocna situace celé rodiny je spojena s fadou obav, nejasnosti, zmatkd, s hledanim vinika.
Je to ale také obdobi, kdy je nejvhodnéjsi zahajit systematickou péci o dité. Nejcastéjsi
zakazky rodicl pecujicich o dité s PIV zpravidla byvaji (Kopicka, Vojitova, aj. 2022, s. 5, 6):

e vcasny odchod z rodiny (proces osamostatrfiovani) a odpoutani se;

e kdy a jak byt rodi¢ a kdy pecovat, protozZe péce je néco jiného nez rodicovstvi;
e dalsi vztahy, i mimo rodinu;

e kvalita socialnich sluzeb;

e planovani budoucnosti rodicd;

e zapojovani potomka s postizenim do procesu zmén svého Zivota.

5.2.1 Sourozenecka role

Dité se vrodiné uci role, které pozdéji povazuje za prirozené. Osvojeni vzorcd chovani
prostfednictvim imitace v primdarni rodiné predikuje citovou vybavu do dospélosti (Novak
2007, s. 21). Blazkova, Dockalkovd, Kopicka, aj. (2020, s. 10) uvadéji, ze do planovani
budoucnosti potomka s postizenim je vhodné angaZovat i (zdravého) sourozence. Je oviem
tfeba zapojit sourozence pfimérené jeho/jejich véku a na zakladé domluvy, také dbat na
prevenci jeho/jejich pretéZovani Ci prebirani péce a zodpovédnosti. ,Vzajemny vztah mezi
sourozenci tak mUZe byt naruSen. Pfitom je to jeden z nejvyznamnéjsich vztah( v celém
Zivoté a soucasné také vztah nejdelsi.”
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5.2.2 Partnerstvi a milostny Zivot ¢lovéka s poruchou intelektu

Na pfirozenou potfebu partnerstvi a milostného vztahu, které je okolim limitovdno,
poukazuje kazuistika muZe, ktery o své zkuSenosti vypovidd: ,Jd mdm holku. Teda mél jsem
holku, dokud mi do toho nezacala kecat jeji mdma. Mysli si totiz, Ze jsem na ni starej, kdyZ mi
je uz 32 a ji 22. TakZe vona si to nepreje, abysme byli spolu. Md o ni strach, Ze bych ji jako
moh ubliZit, nebo co. Co jd bych ji asi tak udélal, kdyZ ji mdm rdd. Ale jé ji chdpu, nemad to
taky lehky, kdyZ bydlim taky daleko. Mdm prosté na Zensky smilu. A ta minuld, ta mé zase
podvddéla a lhala mi jako. Musim si prosté na né ddvat pozor, abych zase ridky nenaletél.

z

Ackoliv je partnerstvi, milostny Zivot ¢i zakladani rodiny konfrontovano s rlznymi
spole¢enskymi dilematy a s negativnim ocekdvanim, potreby intimni soundlezitosti lidi s Pl
(at jiz v jakémkoli smyslu) realné existuji. Pfedstavy o partnerstvi byvaji vyrazné ovlivnény
postoji plvodni rodiny a pomahajicich osob. Stejné jako u intaktni populace je potfeba
nabizet osvétu a téma sexuality vZadné vyvojové fazi netabuizovat. Lidé sPl vidi
v partnerstvi predevsim uspokojeni z hlediska spole¢ného traveni volného casu, chtéji se
v nich citit bezpecné a milovani. Také néktefi touzi po normalizaci svych partnerskych vztaht
(chtéji se navstévovat, bydlet spolu, nebo dokonce mit dité), jini naopak ani nechdpou
souvislost mezi sexudlnim uspokojenim, vztahem a pohlavimi (dle hloubky postiZeni). Oblasti
dlleZité pro pochopeni potifeb zndzornuje prehled (obrazek 3).

Ekferi rodiCe se domnivayi, Ze se vinou posfizeni
sexudini vyvoj jejich déti opozdi.

odicovskd Uzkost Casto Ushi v hyperprofekfivifu,
kterd nechténé brani naplfiovani prav sexudlity a
svobodné volbé déti.

ZdElavani v oblasti sexuality je dulezifym
Gkladem pro ziskavani informaci, diky kterym
ze predejit neplanovanému téhotenstvi,
pohlavnimu zneuZivani, sexudinimu napadeni a
ffeni HIV/AIDS a daRich pohlavné prenosnych
ichorob. Rodicum i pedagogim muizZe predavani
informaci usnadnit domaci literatura nebo
naucnad videa.

Freya - Institut

vlezifost - sexuality a vztaht

Chybi ochrana pred
sexudlnim zneuzitim.

»\,:.4;)' . _—

ehka menfalni refardace — jedinci dosahuji
IQ 50 - 70, mentalni vék 9 - 11 let. Maji zGjem
lo masturbaci (pfedeviim v privatu), ktery se
s vékem snizuje. | kdyZ se vzhled lidi s lehkou
mentdini retardaci nijak vyrazné nelidi od
zdravych vrstevnikd, jejich mentalni a bio-
logickd zralost je v rozporu. Proto je u téchto
idi velmi doleZité vénovat velkou pozomost
losvété v oblasti vztahU a sexudlity, protoze
by mohlo dojit k zneuZiti dOvéfivosti a naivity
téchto lidi.

Stredni mentdini retardace - 1Q se pohy-
buje 35 - 49, mentdini vék 5-8 let. Jedinci
imaiji vyraznéji opozdény psychomotoricky
vyvoj a kontakt s okolim je mensi. Sexudlita
u téchto lidi mUZe byt realizovana ve dvou
rovinach. Bud nevznika snaha o sblizeni a
sexudini napéti se u jedince vybiji mastur-
baci. Zde je nutné nebranit masturbaci,
protoZe to by mohlo pfinést narist napéti
koncici vybuchem agrese proti okoli nebo
proti sobé& a zdrover je také potreba sledo-
ivat, aby nedoslo ke zranéni.

T&Zké menfdlni posfizeni — U T€chio jedincU
e |IQ pod 34 a mentdlni vék 1.5 aZ 4 roky.
Postizeni u t&chto jedincy je hlubdi a télesné
ia smyslové vady jsou vyraznéjsi. Lidé s tou-
to mentdini retardaci vétiinou nechdpou
spojitost mezi sexuainim uspokojenim a
pdrovou sexudlitou, neroziiSuji mezi osobami
i pohlavim. Zkousi také dosdhnout orgasmu
s pomoci predmétl, nékteli pouZivaiji k
sexudini stimulaci &asti osob, napr. viasy,
inohy, pricemz né&které predméty je mohou
zranit.

Obrazek 3: Prehled okolnosti milostného Zivota lidi s Pl (Cisafova, Horakova 2023)
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5.3 Vyznam celozZivotniho uceni pro lidi s poruchou intelektu

Ceska inkluzivni idea legislativné vychazi z novely $kolského zakona ¢. 561/2004 Sb. (Zakon
o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani). Stoji na zdsadach
rovného pfistupu, zohledriovani vzdéldvacich potifeb jednotlivce, vzajemné ucté, respektu,
nazorové snasenlivosti, solidarity a dlstojnosti, zdokonalovani procesu vzdélavani a co
kazdého vzdélavat se po dobu celého Zivota s cilem rozvoje osobnosti ¢lovéka. Povinny
obsah, rozsah a podminky vzdélavani jsou vymezeny Ramcovymi vzdéldvacimi programy
(RVP); ty jsou zdvazné pro tvorbu $kolnich vzdélavacich program@ (SVP). Podle § 16 se
podporou vzdélavani déti, zak(i a studentl se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami (SVP)
rozumi napliovani tohoto prava poskytovdanim podplrnych opatfeni. To jsou nezbytné
Upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu
prostfedi nebo jinym Zivotnim podminkdm ditéte, Zaka nebo studenta.

Navic je tfeba brat ohled na preference uéebnich stylQ, které se u vyucujicich a jejich zaku
mohou zasadné lisit, coz komplikuje efektivitu celého procesu i jeho vysledku. Clovék s Pl by
nemél zazit ponizeni, a to ani diky Skolskému ,Skatulkovani“ podle vykonu, ani kvdali
pirehnané zdsadovosti ucitele nebo neschopnosti volit uzite¢né a zajimavé vyukové obsahy
(Ginnis 2021, s. 40, 41). Soucasnym problémem ceského Skolského systému, ale
i konkrétnich sSkola a uciteld je, Ze ac¢ tusi, co je ve vyuce ddvno prezité, neuZitecné,
nefunkéni a nepraktické, presto se ve vyuce zdrzuji tématy, kterd ve svém Zivoté ¢lovék s Pl
nejenze nikdy neuplatni, ale navic jejich neznalost urcuje miru jeho vzdélavaciho Uspéchu.
Navic nas zdkon zaklddd pravo celoZivotniho vzdélavani, ale pro dospivajici a dospélé lidi
s Pl ¢asto Zadnd takova pfileZitost redlné (v jeho dosahu, regionu) neexistuje.

5.3.1 Preprimarni vzdélavani

V predskolnim véku dité s mirnou Pl zpravidla navstévuje béZznou materskou Skolu, dité se
zavaznéjsi PI MSS. Pro pfedchdazeni $kolniho netspéchu jsou v CR zfizovany piipravné tidy.
Pripravny stupen béiné zdakladni Skoly je pfipravou na povinnou Skolni dochazku déti
s predpokladem, Ze zatazeni do ptipravné tfidy vyrovna jejich vyvoj. Pfipravna trida funguje
v rdmci béiné ZS, nezapotitdva se do povinné $kolni dochdazky, déti se neklasifikuji
a nedostdavaji vysvédéeni. Nejvy$si pocet déti v piipravné tfidé je 15. Vzdélavaji se podle SVP
pro pfipravnou tfidu vytvafeného podle RVP pro predskolni vzdélavani pro béiné MS
(Vyhlaska ¢. 48/2005 Sb., § 7). Ramcové cile a zaméry predskolniho vzdélavani jsou pro
vzdélavani vSech déti spolecné. Pri vzdélavani déti se SVP je treba jejich naplhovani
pfizplsobovat tak, aby maximdlné vyhovovalo jejich potfebam a moznostem. Pribéh
vzdélavani a obsah uciva u déti se SVP jsou fizeny také podle zavérd a doporuceni z vysetieni
SPZ. Dité s mirnou Pl mdzZe byt individudlné integrovano do pfipravného stupné. Mize byt
vypracovan IVP a stanovena PO. O zafazeni ditéte do pripravné tridy zakladni Skoly
rozhoduje feditel $koly na 7adost ZZ ditéte a na zakladé pisemného doporuéeni SPZ, které
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k zadosti pfiloZzi ZZ (Skolsky zdkon, & 47). Casovy rozsah vzdéldvani je uréen poltem
vyucovacich hodin stanovenych RVP pro zdakladni vzdélavani pro prvni rocnik. Ucitel
ptipravné tfidy vypracuje na konci druhého pololeti Skolniho roku zpravu o pribéhu
predskolni pfipravy ditéte v daném Skolnim roce. Zprava obsahuje vyjadieni o dosaZzené
arovni hlavnich cilG vzdélavani ve strukture vymezené RVP pro predskolni vzdélavani
(Zapojme viechny 2022). Podobné je tomu tak i u predskolniho vzdélavani v MSS, které
zajistuji pripravny stupen pro déti s vyssi potfebou podpory.

5.3.2 Alternativni a augmentativni komunikace (AAK)

R — .

}

trojrozmérné zobrazeni predmétd, s
netechnické > fotografie, komunikacni tabulky, statické o N
(bez hlasového grafické systémy, zazitkové deniky, ;::I'::i N {( \CJ\/ >
) PECS.NOKS Bliss. piktogramy.
< komunikacni tabulky . \\
cileny (o o
technické % 5 vyraz v \:\ﬂ/l
(software, komunikatory, pocitace a obliceji —
hardware, el. > software/programy (altik, grid 2,
@ komunikatni click-n-type), tablety, mobilni *
parmicky) telefony, klavesnice, spinace gesta
dynamické
PECS a VOKS — & P S S O e Znakova fe¢, znak do manuélni
pruh suchého zipu (je souéasti knihy). ve které jsou riizné kategorie obrazk podle feci. Makaton. 2naky
barev. prstové abecedy.
Altik — poéitacovy p ktery se &fuje na k ikaéni tabulky pro déti tadoma. cuee speech.
Grid 2 — potitaovy program. ktery zajisti hlasovy vystup a vyuzivani tabulek ze LORM. Daktylotika drien téla
symbolii
Click-n-type — Klavesnice na obrazovce PC. kterou lze ovladat napi. najetim
/ - T o)  PECS/VOKS. Altik. bliss.
Komunikator — rizné typy komunikaénich zafizeni piktogramy, globlni Eteni
Bliss — systém pouzivajici jednoduché obrazky a piktogramy (srdce, $ipky)
Mak — panaéci znazomujici znaky pro neslysici, dopliiuje mluvenou fe¢ : .
Tadoma —> vibra¢ni metoda pro hluchoslepé. hmatové éteni mluvené feéi Jine @ ﬁ%{m f:’fl Ehek 2 type,
Cuee speech — 8 znaku ruky ukazujici na body v oblasti dolni &elisti. vyjadiuji [Fc ? -
souhlasky a samohlasky Q
LORM — mluvéi vyznacuje pismena ukazovackem do dlané a na prsty piijemce /(ﬁ Bazalm dialog, globél@ Cteni.
Daktylotika —> prstova abeceda vyjadiena tvarem a polohou prstit n piktogramy. fotografie/deniky
Socialni éteni, metoda globalniho éteni — véta znazoména popsanymi obrazky. e Metoda globalniho
dité se snazime vést k logickému rozboru (neumi ¢ist. ale pochopi. o co jde) Cteni Augmentativni = rozsiiujici
Bazilni dialog — vychazi z bazalni stimulace e Socialni ¢teni Alternativni = jako nahrada
Facilitovana komunikace — jedinec ukazuje na pismena nebo obrazky e Bazilni dialog mluvené feci
e Facilitovana

komunikace

Obrazek 4: Tabulka AAK (Mlynarova, Stranska 2022)

5.3.3 Primarni vzdélavani

Skola je spolecenskou instituci, méla by sméfovat k zabezpeéeni klicovych podminek
existence clovéka. V ramci reforem ve 20. stoleti pak skola naplnéni svého cile dosahuje
humanizaci, modernizaci, regionalni kontextualitou, a krom jiného také integraci a usilim
o Skolni uspésnost déti v jejich rozmanitosti (Helus 2007, s. 180-188), tedy vcetné déti
s poruchou vyvoje intelektu. Inkluze bude vrcholem integrace, pokud bude znamenat
kontinudlni proZitek procedurdlniho, nikoli statického pfijeti vSech déti véetné déti
zaostdvajicich (Brzakova Beksova 2017, s. 45). Strategie 2030+ stanovuje smér rozvoje
Skolstvi a priority investic. M4 dva strategické cile: zamérit vzdélavani vice na ziskavani
kompetenci potfebnych pro aktivni obcansky, profesni i osobni Zivot, sniZit nerovnosti
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v pfistupu ke kvalitnimu vzdélavani a umoznit maximalni rozvoj potencidlu déti, zaku
a studentd (MSMT 2023).

Snizit nerovnosti znamend optimalizovat podminky vzdélavani, adaptovat vyuku smérem
k uspokojeni vzdélavacich potreb kazdého zaka. Mnohovrstevnost rozumovych schopnosti,
které se v krystalické oblasti inteligence mohou s pfibyvajicimi zkuSenostmi rozvijet, ale
tfeba i dvoji vyjimecnost predikuji potencidlni perspektivu zdokonaleni a lepsiho uplatnéni
osob s poruchami intelektu. Méfeni rozumovych schopnosti je zdleZitosti testovani 1Q ve
Skolskych poradenskych zafizenich, coZ ale nemusi vidy pfispivat k prospéchu vzdélavani
téchto zakl. Hajkovd, Strnadova (2010, s. 59) vSak uvadéji, Ze je diskutabilni, nakolik
v poradné namérené rozumové schopnosti redlné vypovidaji o vzdélavatelnosti ditéte
v bézné Z8.

Novodoby trend vzdélavat dité s PIV v jeho pfirozeném prostiedi (tzn. v misté bydlisté)
v inkluzivni, spadové Skole hlavniho proudu je smysluplny a Zadouci, prevazuji-li vyhody
takového zagkoleni nad moZnosti vzdéldvat dité v ZSS. Pokud béZna ZS spliiuje potiebné
inkluzivni predpoklady (AP, nizsi pocet Zakia ve tfidé, pomuicky, specidlné pedagogicka
metodika orientovand na diferenciaci uciva, osobnostni predpoklady ucitele apod.), Ize
za vyhodné aspekty takové integrace v tomto smyslu povaZovat: kontakt s vrstevniky
(na venkové s détmi ze sousedstvi), blizkou dojezdovou vzdalenost, bezpecnost prostredi
(dité zna okoli i lidi), pluralitni vzory chovani a roli v heterogennim kolektivu, nebo také
kontinualni rozvijeni empatie a socidlnich dovednosti spoluzaka.

V CR je moZné integrovat 74ka s mirnou poruchou intelektu do bézné ZS, a to bud formou
individudlni, nebo skupinové integrace. Individudlni integrace je pak nejpozdéji od 2. ro¢niku
realnd s persondlni podporou AP. Skupinova integrace predpoklada vytvoreni specialni tridy
(nebo studijni skupiny uvnitf t¥idy) vinkluzivni ZS, kde se vzdéldvaji Zaci se specidlnimi
potfebami pod vedenim specidlniho pedagoga, pfip. i s podporou AP. V nékterych regionech
stale pretrvava deformovana podoba formalni integrace s tim, Ze se Zak s Pl sice vzdélava
v béiné ZS, aviak jen sformalné uznanymi (aviak redlné nenaplnénymi) PO. Druhym
extrémem je pak zbytecnd fluktuace zaka po rGznych Skolach v okoli i zdosahu bydlisté,
s findlnim prestupem na ZSS, a to tehdy, kdyZ se u ditéte zacnou sekundarné projevovat
specifické i nespecifické vzdéldvaci obtize. Mnohdy jsou tyto problémy vysledkem
neuspésného zaskoleni, resp. selhani integrace, nebo neochota k napliovani inkluzivnich
vzdélavacich cild jednotlivych pedagogickych pracovnikd, obcas také dilem nefunkéni
kooperace $koly se SPZ & naopak. Skola je prvni socidlni komunitou, kde se dité setka se
srovnavanim a kde je hodnoceno za svij vykon. Na rozdil od rané péce a MS je $kola misto
potencialni frustrace a diskriminace. Pemova, Ptacek (2022, s. 30, 31, 371) povaZuji ohrozeni
Skolni diskriminaci (a z ni plynouci Skolni nelspéch) za vice rizikovou oproti nahradni péci
o déti s postizenim (se ZP). Déti, které jsou ve Skolském systému pro svoje SVP vystaveny
riziku, povazuji za zranitelné vzhledem k jejich individualnim charakteristikdm nebo Zivotni
situaci.
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Skolaci s poruchou intelektového vyvoje jsou u neempatickych uciteld dusledkem
pedagogické diagnostické kategorizace stdle jesté vnimani jako Zaci neschopni udit se, anebo
jako ti, ktefi nespolupracuji, nebo néjakym jinym zplisobem nejednaji v souladu s potfebami
ucitele, nejsou tak docela v poradku, protoZe se neuci tak rychle, jak by si to oni prali
(Rosenberg 2023, s. 128-129). Takové minéni ilustruje vyjadreni dospélého muZe, ktery skolu
hodnoti takto: Zdkladku jsem nemél nikdy rdd. Chodil jsem do ty zvldstni, vibec se mi tam
nelibilo. Kazdy se mi posmival a ucitelky mi fikaly, Ze jsem blbej a Ze se stejné nikdy nic
nenaucim. Mdma si taky myslela, Ze jsem k nicemu. Tak kvili tomu ani nemdm ridicak, kdyz
jsem tak blbej, ale auta mdm rdd a chtél bych ridit. Ale to uz je ted uplné jedno, nejde to
zmeénit.

Clovék se spontdnné chce udit to, k éemu je vybaven ur&itymi vstupnimi znalostmi. Ty spolu
s kognitivnimi predpoklady (coZ jsou zejm. pro osoby s Pl naro¢né procesy analyzy a syntézy
s kritickym myslenim) rozhoduji o nasi skolni Uspésnosti, jsou dil¢im faktorem nasi motivace
k uceni. Zaujmou nas takové ukoly, které jsou dostatecné obtizné, ale pravé takové, které
fesit dokdzeme (Willingham 2022, s. 153). Jak tedy ucitel mize inkluzivné organizovat vyuku
Ginnis (2021, s. 214) upozorfiuje, Ze oznaceni zakl za méné schopné (ale i zazZité
neverbalizované ocekavani nizsiho vykonu konkrétnich zakd) ma pfimy dopad na jejich
uceni, protoze lidé maji tendenci se ocekavani pfrizplisobovat. Kategorizace ,méné
schopnych” z hlediska 3Skolni UspéSnosti predikuje neotfesitelny celoZivotni sebeobraz
invalidity a pohmoZdéné sebedcty.

Potreba rozvijet zaky s deficitnim intelektem je determinovana socio-ekonomickym cilem.
Nebot jakkoli a v kterékoliv oblasti se ¢lovék od raného détstvi rozvijel smérem k vyssi
mife autonomie, natolik je jeho socidlni koexistence spravedlivéjsi (v podstaté Uspornéjsi),
a to i za predpokladu, Ze takovy Elovék nebude nikdy pracovat za mzdu, ¢imzZ napf. nikdy
neodvede dané. Ale ¢im je samostatnéjsi (napriklad v sebeobsluze), tim méné prostredkd
bude muset stat v pribéhu jeho Zivota vynakladat na péci o jeho potreby.

5.3.4 Podpurna opatieni

»Inkluzivni vzd&lavani 7éka s Pl mdze byt uskuteéfiovano pouze po vyjadfeni SPZ (SPC, PPP),
kam se Zak se ZZ dostavi ke komplexni specialné pedagogické a psychologické diagnostice za
Ucelem stanoveni miry a zptsobu podpory ve $kole. SPZ vystavi Zpravu z vysetieni Zaka,?
v pfipadé zjisténi SVP také Doporuceni ke vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami ve $kole“?® (Bazalovd 2023, s. 31). Odbornici ve SPZ viak nemohou stanovit
diagnozu PI, protoze spadaji do resortu Skolstvi. Pl je ZP, tudiz ji mUzZe diagnostikovat pouze

25 Zprava z vySetfeni Zdka je uréend jeho ZZ, je tedy na rodi¢ich, zda ji poskytnou k nahlédnuti také
skole/ucitelim.
26 Doporuceni je uréeno 3kole, je zasldano datovou schrankou a TU zajisti jeho transparentnost dotéenym
pedagogickym pracovnikim. Reditel pak vydavad rozhodnuti o poskytovéni PO a také za tato opatieni nese
zodpovédnost.
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zdravotnik/Iékar s atestaci v psychiatrii nebo klinicky psycholog (zdravotnicka diagnostika je
tak soucasti podkladd pro posouzeni ve SPZ).

Podpilrna opatieni (PO) spocivaji v poradenské pomoci koly a SPZ, Gpravé organizace,
obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani a Skolskych sluzeb, véetné zabezpecleni vyuky
predmétl specidlné pedagogické péce a prodlouzeni délky stfedniho nebo wvyssiho
odborného vzdélavani az o dva roky, Upravé podminek ptijimani ke vzdélavani a ukoncovani
vzdélavani, pouziti kompenzacnich pomucek, specidlnich ucebnic a specidlnich ucebnich
pomlcek, vyuzZivani podpirnych nebo ndhradnich komunikacnich systému, udpravé
ocCekdvanych vystup( vzdélavani v mezich stanovenych ramcovymi vzdélavacimi programy
a akreditovanymi vzdélavacimi programy, vzdélavani podle individudiniho vzdéldvaciho
planu (IVP), vyuziti asistenta pedagoga (AP), vyuZiti dalSiho pedagogického pracovnika aj.

Podplrna opatreni se cleni do péti stupnl podle organiza¢ni, pedagogické a financni
naroénosti. Podptirna opatieni vy$siho stupné Ize poufzit, shleda-li SPZ, e vzhledem k povaze
SVP ditéte, Zaka nebo studenta nebo k pribéhu a vysledkim poskytovani dosavadnich PO by
PO nizsiho stupné nepostacovala k naplfiovani vzdélavacich moznosti k uplatnéni prava na
vzdélavani. Podplrna opatfeni 1. stupné uplatiiuje Skola nebo Skolské zafizeni i bez
doporuéeni SPZ.

PO 2.-5. stupné Ize uplatnit pouze s doporuc¢enim SPZ na urcitou dobu vidy s predchozim
pisemnym informovanym souhlasem zletilého Zaka, studenta nebo ZZ ditéte nebo Zdaka.
Odpovida-li potfebdam ditéte pouzivani AAK, je tento komunikacni systém zahrnut do PO.
Pro déti, zaky a studenty s Pl, soubéinym postizenim vice vadami nebo autismem lze
zfizovat Skoly nebo ve Skolach tfidy, oddéleni a studijni skupiny. Zaradit do takové tfidy,
studijni skupiny nebo oddéleni, nebo prijmout do takové skoly Ize pouze dité, Zdka nebo
studenta, shleda-li SPZ, e vzhledem k povaze specidlnich vzdélavacich potieb ditéte, 7dka
nebo studenta nebo k pribéhu a vysledkiim dosavadniho poskytovani podplirnych opatreni
by samotna PO podle odstavce 2 nepostacovala k naplhovani jeho vzdélavacich moznosti
a k uplatnéni jeho prava na vzdélavani.?’ Bez souhlasu pfislusného organu vefejné spravy
(krajského Gfadu, MSMT) nelze, z divodu zvy$ené finanéni narocnosti uvedené podpory,
tato organizacni opatreni v praxi realizovat.

K naplnéni PO v inkluzivni tfidé je u Zak( s Pl nezbytna personalni podpora AP. Asistent
pedagoga spolupracuje s ucitelem tak, aby z jejich kooperace profitovali vSichni Zaci ve tridé.
,Vétsina lidi s lehkou a stfedné tézkou MR si své postizeni v néjaké mife uvédomuje a vnitfné
je zpracovava“, uvadi Krejcifova (2006, s. 203). Védomi odliSnosti a schopnost zpracovat
pocity spojené se socialni exkluzi zdsadnim zplUsobem determinuji vztah k vzdélavani
a motivaci ke skolni sounaleZitosti. Bendova, Zikl (2011, s. 45-47) charakterizuji rGzné
modelové stavy integrace do bézné ZS. Nejhorsi variantou je pouhd fyzickd integrace, co? je

27 podminkou pro zafazeni je pisemna Zadost zletilého Zaka nebo studenta nebo zakonného zastupce ditéte
nebo Zaka, doporuceni skolského poradenského zafizeni a soulad tohoto postupu se zdjmem ditéte, Zaka nebo
studenta.
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formalni zac¢lenéni s readlnou socialni izolaci a nenaplfiovani potieb zaka. Dysfunkéni integraci
pak mini situaci, kdy Skola nedokdaze naplnit nékteré vyznamné vzdélavaci potfeby nebo ma
na nékterou oblast negativni dopad, coz vede ke Skolnimu neuspéchu a subjektivni
nespokojenosti Zaka. Za funkéni povaZuji integraci, jejiz pfinos pfevazuje nad negativy a jevi
se jako vhodnéjsi oproti zaskoleni v Z8S. Idedlni integrace je pak predstupném inkluze, kdy
se zak nemusi pfizplisobovat skole, ale Skola je pfipravend na néj.

Pokud je integrace ditéte do béiné ZS nefunkéni, nebo je PI stiedné té7ka a hlubsi, je dité
vzdélavano v Z5S. RVP Z8S ma dva dily. Dil I. je uréen k vzdélavani 7akd se stiedné tézkou PI
a Dil Il. k vzdélavani zaka s tézkou Pl a soubéinym postizenim vice vadami. Oba dily se
zasadné lisi v cilech, obsahu i ocekavanych vystupech. Rehabilitacni tfidy jsou zfizovany pfi
nékterych ZSS, pro ?aky stéikou Pl nebo vicendsobnym postizenim. Vychovny obsah
zahrnuje vychovu rozumovou a fecCovou, smyslovou, pracovni a vytvarnou, hudebni,
pohybovou a zdravotni (rehabilitacni) télesnou a vyuZiti AAK. V ZSS je ddlezity denni rezim.
Vzdélavani zaka s hlubokou Pl se realizuje tzv. jinym zpisobem plnéni Skolni dochazky, coz
Zakon ¢. 561/2004 Sb., § 40-42 umoinuje a znamend individualizované vzdélavani
v pfirozeném domacim prostiedi, bez pravidelné Ucasti na vyucovani ve Skole. Tento jiny
zpUsob povoluje krajsky urad, pokud zdravotni/psychicky stav ditéte nedovoluje dochazku do
$koly. Pedagogickou i metodickou podporu zajistuji pracovnici SPC & ZSS.

5.3.5 Metody uplatfiované pfi vzdélavani

Kazdy jsme jiny ve svych reakcich na podnéty, ve vstfebavani informaci a v rozdilnosti
vlastnich preferenci. Ve vzdélavani jsme vsak €asto zavisli na tom, kdo ndm jakou vychovnou
strategii ¢i vzdélavaci metodu nabidne, jakou sdm znd a ovlada. Ginnis (2021, s. 36—41) napf.
rozliSuje sedm rlznych kategorii pristupl k uspofddani a zpracovani informaci. Definuje
pristupy: zalozené na zplsobu vnimani, na osobnosti, senzorickych modalitach, okolnim
prostiedi, socidlni interakci, inteligenci, anebo geografii mozku. Zdlraznuje vsak, Ze naprosto
nejdllezitéjsi je sledovani moznosti zaka vytvaret si zakladnu pro budovani vlastni
sebedlvéry skrze Skolni Uspéch (coz je mj. hlavnim ¢lankem statutarniho prohlaseni o inkluzi,
pochazejiciho z r. 2000 z Velké Britanie).

Stejny autor uvadi, Ze je-li spInéna prvni podminka, je Zak schopen odolat vy$sim ndrokim
a neboji se zkouSet nové postupy, pficemi pfipadny neldspéch pro néj zahy neznamena
destrukci sebehodnoty. Doslova varuje ucitele, aby ucili s citem, aby se zaméfili na trénink
a proto si Véri, Ze jsou dostate¢né kompetentni, se spiSe dokdzou vyrovnat s tim, maiji-li
pracovat zplisobem, ktery neni jejich preferovanym® (Ginnis 2021, s. 38).

Podminku Uspésného zaclenéni zaka s Pl spatfuji Bendova, Zikl (2011, s. 51-53) ve snaze
vytvorit optimalni podminky v oblastech vedeni a nastaveni organizacnich opatreni ve Skole,
snizeni poctu zaka ve tridé, zarazeni predmétll specidlné pedagogické péce, zajisténi AP
(idedlné kvalifikovaného) nebo alesponi jiného pedagogického pracovnika na vybrané
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predméty/hodiny. Pro pochopeni nejlepsiho zajmu ditéte s Pl a jeho SVP je také podstatna
podpora kontinualniho vzdélavani pedagogického sboru, moznosti odbornych konzultaci,
ale i funkéni spoluprace mezi uciteli. Uplathnované strategie pak vyzaduji zabezpeceni
podminek pro naplfiovani potfeb ovlivnénych navic zdravotnim znevyhodnénim, zejména
vyuzivani vSech dostupnych PO, a to na zakladé diferenciace, individualizace pti organizaci
vzdélavacich cinnosti, pfi stanovovani obsahu, forem i metod vyuky. Zaroven je dulezité
zohlednit stupen a miru postizeni.

5.3.6 Podminky, Upravy prostifedi, obsahu a vystupl vzdélavani

Uspé&3nost vzdélavani 7akd s Pl je realnd prostiednictvim zabezpeéeni dlleZitych podminek,
resp. uplatiovanim principu diferenciace a individualizace, peclivou organizaci ¢innosti
a stanovovanim obsahu, forem i metod vyuky. Soucddsti PO je umozZnit vzdélavani
v komunikaénim systému, ktery odpovida potfebdm zdka, napf. prostfednictvim AAK.
V odlvodnénych pfipadech lze pro tyto Zaky nastavit odliSnou délku vyucovacich hodin nebo
délit a spojovat vyucovaci hodiny. Pro zaky uvedené v § 16 odst. 9 Skolského zakona lze pak
pfipadné prodlouZit zakladni vzdélavani na deset rocnik(. Dale je tfeba uplatiovat
formativni hodnoceni, tzce spolupracovat se ZZ 7dka, se SPZ, v piipadé potieby i s odborniky
mimo oblast Skolstvi (RVP ZV 2023, s. 148).

Pro Zaky s kombinovanym postizenim je v ramci moznosti Skoly potfeba také odstranit
architektonické bariéry a provadét potrebné Upravy prostredi tak, aby podminky co nejvice
minimalizovaly jejich znevyhodnéni. Dale je potfeba (dle doporuceni SPZ) ,upravit
a formulovat ocekdvané vystupy vzdélavacich obor( v jednotlivych obdobich tak, aby byly
pro tyto zaky z hlediska jejich mozZnosti redlné a splnitelné, a témto vystuplm i pfizplsobit
vybér udiva. UmozZnit ve SVP — pokud ZP 7dka/iaki objektivné neumoZfiuje realizaci
vzdélavaciho obsahu RVP ZV nebo jeho ¢asti — nahradit prislusny vzdélavaci obsah nebo jeho
¢ast pribuznym, pfip. jinym vzdélavacim obsahem, ktery lépe vyhovuje jeho/jejich
vzdélavacim moznostem” (Bendov3, Zikl 2011, s. 52).

Pfekazkou integrace ditéte sPl nejcastéji byva neznalost a omezenost Skoly/ucitele,
neochota poskytovat na pfipravu i realizaci ndaro¢na opatreni; krom toho také nedostatek
odbornych kompetenci anebo nezajem vzdéldvat se ve specialni pedagogice. Nékdy pfi
rozhodnuti nezaclenit dité do Skoly rozhodne strach vedeni, protiintegracni postoje ucitell ¢i
hledani nedostatk( u ditéte. Na strané rodiny pak byvaji pri¢inou nechuti k integraci ditéte
obava o jeho prospéch, nedlvéra kinstituci, Unava a vycerpani z opakovaného procesu
hledani vhodného skolského zatizeni, nebo také nevhodny vychovny styl (Bendova, Zikl 2011
s. 56-59). Situace se v praxi ale stdle zlepsuje a pokroky smérem k inkluzi jsou v mnoha
tfidach a skolach evidentni.
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5.3.7 Pomilicky ve vyuce

Promysleny pfistup kvyucovani vyZzaduje také ptipravu a vybér vhodnych pomlcek.
Didaktické (ucebni) pomUcky usnadnuji prenos poznatkd, na rozdil od vyukovych metod vsak
zakim primo zprostfedkovavaji poznani skutecnosti a napomdhaji lepSimu (nazornému)
porozuméni, ,coz by bez vyuZiti rdznorodych nastroji s ohledem na deficity kognitivnich
funkci Zak( nebylo mozné, resp. bylo by to narocnéjsi, trvalo to déle a pravdépodobné mélo
mensi efekt” (Valenta, aj. 2015, s. 161-164).

U zak( s oslabenim kognitivniho vykonu vétSinou neaplikujeme Zadné specialni reedukacni
a kompenzacni pomucky, pfi edukaci vychazime z béznych didaktickych pomucek, pfipadné
z jejich modifikaci. U z4dk( s mirnou poruchou intelektu vyuzivdme pomucky, které jsou
zaméreny na oblast reedukace, a to zejména percepcni, na posileni jemné motoriky
a vizuomotorické koordinace, re€ovych a pozndvacich funkci. Na zaky s vyssi potifebou PO,
jejichz vzdélavaci potfeby jsou navic ovlivnény pfidruzenymi vadami (télesnymi, smyslovymi,
PAS), pohlizime spiSe jako na Zdky s kombinovanym postizenim. Nejcastéji se ve Skole
pouzivaji reedukacni pomlcky pro rozvoj sluchové, zrakové, hmatové (pfip. cCichové
a chutové) percepce, pomucky pro rozvoj motoriky a vizuomotoriky, pro rozvoj recovych
funkci, mysleni, paméti a pozornosti (Valenta, aj. 2015, s. 163).

Pti vzdélavani zaka s mirnou Pl je tfeba zohlednovat jejich specifika: ,problémy v uéeni —
¢teni, psani, pocitdni; nepresné vnimani c¢asu; obtizné rozliSovani podstatného
a podruzného; neschopnost pracovat s abstrakci; snizena moznost ucit se na zakladé
zkuSenosti, pracovat se zménou; problémy s technikou uceni; problémy s porozuménim
vyznamu slov; kratkodoba pamét neumoznujici dobré fungovani pracovni paméti, mala
predstavivost; nedostate¢nd jazykova zpusobilost, nizsi schopnost Cist a pamatovat si ¢tené,
feSit problémy a vnimat souvislosti. Mezi PO, kterd se kromé béinych pedagogickych
opatfeni ve vzdélavani zakl slehkym mentadlnim postizenim osvédcuji, patfi naptiklad
posilovani kognitivnich schopnosti s vyuzitim dynamickych a tréninkovych postup,
intervence s vyuzitim specifickych, specidlné pedagogickych metodik a rozvojovych
material(; pravidelné a systematické doucovani ve skole, podpora ptipravy na skolu v roding,
podpora osvojovani jazykovych dovednosti, podpora poskytovand v soucinnosti AP“ (RVP ZV
2023, s. 147).

Pro 1.°PO nejcastéji vyuzivame obrazkové listy s grafickou podobou tiskacich a psacich
pismen, pfehledy uciva, Ciselné osy, tabulky, sesity s pomocnymi linkami, vicka na znazornéni
pocCtu, papirové penize, Cteci okénka, bzucak, slovnicky pojm(, pracovni seSity, motivacni
notysky, karty s pochvalami, obrazkova lota, pismenné kostky na skladani slabik a slov,
nazorné dvoj a trojrozmérné modely aj. ,V zorném poli Zdka jsou pouze ty materialy, které
jsou k dané cinnosti nezbytné potrebné, aby nedochazelo k jeho zbytecnému rozptylovani.
Pomdicky jsou na stole sefazeny tak, aby vizudlné prispély k osvétleni zadaného ukolu. Zak
musi védét, kterou pomUicku pouZije, kam ji ma dat pfi praci a kam ji ma odlozit po splnéni
ukolu (k lepsi orientaci, kam jednotlivé véci patfi, prispivaji napf. malé tacky, mélké misy
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nebo Cctverce z barevnych papirll). Je duleZité nejen dat Zakovi pomucku k dispozici,
ale postupné ho také naucit ji aktivné vyuzivat. Zdka vyzyvame, aby pomdcku uZival,
pouzivame ji spolecné s nim, podnécujeme ho k vyuzivani standardnich postupl a tvorbé
navykl k uzivani pomucky, kdykoli praci bez ni nezvlada“ (Valenta, aj. 2015, s. 164).

Pro 2.-3.°PO pouzZivame navic realistickd zobrazeni, redlné predméty, vyukové texty
s obrazky, obrazkovymi postupy, modifikované ucebni texty, zvyraznéné zakladni ucivo,
doplnéné o motivacni Ukoly, kfizovky, rébusy, dopliovacky, vzorkovniky materidld,
stavebnice, Zzakovské demonstracni karty, provlékaci abecedu, nazorné manipulaéni
pomlcky, pocitadlo, kalkulacku, didaktické hry, laminované ucebni materidly, mapy,
prahledné, rozloZitelné a pohyblivé modely, realistické predméty, fotky, pracovni listy,
program SmartBoard, PowerPoint, DUMy aj. PC vyukové programy odpovidajici
chronologickému véku Zaka (Valenta, aj. 2015, s. 164—-167).

Pro 4. a 5.°PO jsou vhodné zejm. pomlcky z predchazejicich stupn podpory modifikované
pro zaky se stfedné tézkou a tézkou PI: soubory nazornych pomlcek, pfirodniny, obrazy,
obrazky, €innostni obrazky, fotografie, specidlni ucebnice a pracovni listy pro zaky ZSS,
rozkreslené postupy (procesni schémata — napf. v tematické oblasti osobni hygiena, prace
v domdcnosti, vareni, stolovani, Zivot ve spolecnosti, jednoduché pracovni postupy),
PC programy, zejména od obcanského sdruzeni Petit, které umoznuji ovladani i uzivateldm
s tézkym télesnym postiZzenim, ale jsou uréeny i pro osoby s Pl, napt. Psani, Brepta, Méda —
pro MS, 7585 i ZSP (Valenta, aj. 2015, s. 167, 168).

5.4 Obdobi po ukonceni povinné skolni dochazky

,V dnesni dobé je Skola pro rodice obdobim pomérné jistym s ohledem na péci a také rozvoj
jejich déti. Zaroven se Zivot déti s mentalnim postizenim v obdobi Skolni dochdazky v zakladu
vlastné nemusi moc ligit od Zivota jejich vrstevnikd. Ziji s rodici, navitévuji skolu, vzdélavaji se
a také se mohou s rlznou mirou podpory zucastriovat volnocasovych aktivit zajistovanych
Skolou nebo jinymi institucemi” (Blazkova, Dockalkova, Kopicka, aj. 2020, s. 50).

,2Ukonceni zakladniho vzdélavani — podle Skolského zakona, § 55 Zzdkovi uvedenému
v § 16 odst. 9 muze reditel Skoly ve vyjimecnych pfipadech povolit pokracovani v zakladnim
vzdélavani do konce Skolniho roku, v némz zak dosahne dvacatého roku véku, v pripadé zak
vzdélavajicich se ve vzdélavacim programu zakladni skoly specidlni pak se souhlasem
zfizovatele do dvacatého Sestého roku véku. V uvedenych pripadech, pokud jde o pfipravu
na vykon povolani nebo pracovni &innosti, spolupracuje feditel $koly s Uradem prace CR“
(Zapojme vsechny 2022).

5.4.1 Stiednivzdélavani

Zaci si mohou zvolit jakoukoliv SS, ovéem za predpokladu spInéni stanovenych podminek
(ukoncené ZV, uspésnost v prijimacim fizeni). Ke stfednimu vzdélavani je u osob s Pl podle
jejich schopnosti a dosazeného vzdélani (ukonceného zakladniho vzdélani nebo ukonceni
zakladd vzdélani) moZzno dochazet na:
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e Ucilisté, v nabidce je pomérné mnoho rlznych obor(l, jejichz ucebni plany jsou
redukovany a kde je mozZnost ziskat po 2-3 rocich studia vyucni list, a to v odbornych
oborech typu H (cukrdf, kuchaf, masér, instalatér, prodavac¢, aranzér, nastrojar,
obrdbéc¢ kovl aj.) nebo v pomocnych oborech typu E (cukrarské prace, lesnické
prace, zahradnické prdce, pecovatelské sluzby, strojirenské prace, potravinarska
vyroba, stravovaci a ubytovaci sluzby aj.), anebo vzdélani typu J (bez vyucniho listu).

e Praktickou skolu (typu C), kde je vzdélani zaméreno vice na oblast praktického Zivota
a na jednoduché manualni a domdci cinnosti; existuji praktické Skoly dvouleté (pro
zaky se stfedné tézkou Pl a s kombinovanym postizenim, ty predstavuji rozsifeni
vSeobecného vzdélani, a jednoleté pro Zaky s tézkou PI ¢i vicendsobnym postizenim,
které se zaméruji na prakticky Zivot, manualni a sebeobsluzné ¢innosti.

5.4.2 Celozivotni uceni

Ucebni principy, které vedou k planovani aktivit, by mély byt zaloZzené na aktivnim
zpracovani, tj. mysleni, na emocni inteligenci, aby soucasti uceni bylo i fizeni a propojovani
vlastnich pocitd s pozitivnim uplatiovanim vlastnosti. Perspektivou veskerého uceni je
osamostatfiovani, resp. ziskdni maximalni moziné osobni nezdvislosti, avSak zaroven
v kontextu vzajemnosti, ktera vede kudrZeni demokratické spolecenské soundleZitosti.
IdedInim principem je moZnost pfimérené aktivity, kterd je posilovdna multisenzorickym
vhimanim. Vysledkem by mél byt zaZitek uspokojeni, zabava a chut vyjadfovat se a podilet
se v komunité, coZ je vrcholnd soucast procesu uceni (Ginnis 2021, s. 61, 62). Problém
celoZivotniho vzdélavani v CR ale spoéiva v tom, e zakonny narok na dlouhodoby kognitivni
rozvoj zUstal pouze u idedlu. Vétsina regionl totiz pro dospélé osoby s Pl zddnou formu
pravidelného vzdélavani (vyjma nékolika malo vecernich skol a kurz(i pro doplnéni vzdélani,
které uvadi tabulka v obrazku 5) nenabizi.

Predskolni, skolni vzdélavani

Lze vyuzit sluzby rané péée (0-7 let). V CR
program  Portage (ndcvik  pohybovych
aktivit, rozumové stimulace, socidlnich
a komunikaénich schopnosti a sebeobsluhy).
Denni staciondie nebo osobni asistence.

Materska skola

Formu vzdélavani v bézné MS vyuzivaji
déti s LMR. Pro déti s téz8im postizenim
jmohou byt integrovéni do bézné MS.

Materska skola specialni

Zde jsou prijimdny déti s TMR. Dochézi zde
k uzpusobeni podminek (snizeni poétu zaku,
piitomnost specidlniho pedagoga...). Funguje
na individudlnim piistupu. Je vytvoren
piipravny stupen, kam muze dité dochazet
pired za¢atkem povinné skolni dochazky.

Bézna ZS

Dle skolského zdkona ma kazdy zdk
s mentalnim postizenim narok na integraci
B ve spadové gkole.

VA

Néastup podminén vyjadirenim skolského
poradenského zafizeni. Zaci se STMP, TMP,
HMP mohou navitévovat ZSS. Zaméreni:
rozvoj oblasti poznatka o spoleénosti, dale na
zakladni navyky sebeobsluhy, praktickych
¢innosti a maximalni moznou miru osvojeni si
dovednosti trivia (éteni, psani, poéitani).
Studuje se 10. let (prvni stupen — 1.-6. roénik,
druhy stupen — 7.-9. roénik)

Stredni vzdélavani

Lidé s MP mohou zvolit jakoukoli stiedni skolu,
pii  splnéni podminek (zdkladni vzdélani,
prijimaci Fizeni).

Odborna uciliste

Orientoviano na manudlni prace, vyuky jsou
praxe/staze. Doba trvani vzdélavani — 2 roky,
piipadné 3 roky (student ziskdva vyuéni list)

Prakticka skola - Jednoleta

Oblast praktického zivota a jednoduché manudlni
éinnosti — pro lidi s TMP nebo pro lidi
s kombinovanym postizenim. Vzdélavani podle
RVP pro obor vzdélani prakticka skola jednoleta.

Prakticka skola - Dvouleta

Urceno lidem se STMP, LMP v kombinaci s jinym
postizenim. Zaméfeno na praktické éinnosti
s dirazem na rozsifeni vseobecného vzdélani,
ziskani zdkladnich pracovnich navyku, piipravu
na jednoduchou préaci. Vzdélavany podle RVP
pro obor vzdélavani prakticka skola dvouleta.

Celozivotni vzdélavani

Kurzy pro doplnéni vzdélani

- Pro ziskani zdkladniho vzdélani — realizuje ZS,
SS. Studium trvé jeden rok, neni omezeno vékem,
ukonéené zkouskou, kterd odpovida vystupim

z RVP.

] I ]
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Moznosti vzdélavani
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| |
-_Pro ziskani zdklad vzdélani — uréeno pro osoby
se STMP, TMP, kombinovanym postiZzenim, ktefi
ukonéili zdkladni vzdélivani diive nez pred
ukonéenim povinné Skolni dochdzky. Vzdélavani
trvd 1 rok. Moznosti vzdélavani: prezenéni,
individualni vyuka v pfirozeném prostiedi.
Veéerni skoly

Pro absolventy ZSS, i pro jedince s neukonéenou
povinnou Skolni dochazkou. K prohlubovani
ziskanych védomosti a praktickych dovednosti.
Napln aktivit na veéernich skoldch je prizptisobena
individualnim potfebidm jedinch. Zfizovatelé jsou
vétsinou vramei neziskového sektoru (obéanské
sdruzeni)

Aktivaéni centra

Pro absolventy povinné skolni dochazky, nenalezli
nebo ztratili uplatnéni na otevieném/chranénim
trhu prace. Zfizené jsou pii zdkladnich skolach
praktickych éi specidlnich.

Dalsi vzdélavani

Moznost volnoéasovych aktivit u osob s mentalnim
postizenim, piipadné jakychkoli aktivizaénich

éinnosti.

Obrazek 5: Vzdélavaci systém v CR (Machovcova, Lemberkova, Zuzéakova 2022)
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5.5 Princip provazeni a doprovazeni

Provazeni je proces systematické, kontinudlni a dlouhodobé spoluprace s rodinou, jejimz
¢lenem je Clovék, ktery je z hlediska rozumovych nebo dusevnich schopnosti neautonomni.
(Do)provazeni je usili o maximalni integraci vSech dulezitych blizkych lidi do pfipravy na
Zivotni zmény a jejich realizace tak, aby postupné vzniklo divérné klima, aktualizovand
i potencidlni motivace k procesudlnimu nastoleni novych Uprav smérem k maximalni mozné
samostatnosti v sebeurceni. Je-li clovék s postizenim v centru zajmu, jedna se podle Kopicky,
Vojitové, a kol. (2022, s. 9) o metodu PCP (Person Centred Planning — Planovani zamérené
na clovéka), z niz je tfeba Cerpat ndstroje podle vlastnich potreb kazdé rodiny. Napfiklad je
pfi provazeni tfeba mluvit o tom, jak muZe clovék s postizenim byt rodiné prospésny,
protoZe Casto je spiSe pasivnim objektem pomahani. Ale i tito lidé mohou mit, resp. méli by
mit svoji uzitecnou roli v rodiné, méli by prvoradé mit Sanci takovou roli dostat. Je potfeba
se ptat, kdo co v rodiné potrebuje a jak delegovat zodpovédnost za prospéch rodiny i na
Clovéka s postizenim. Aby byl dllezity, mohl také sam nécim prospét, prispét.

5.6 Bydleni v socialnich sluzbach

Pro pochopeni duleZitosti osamostatnéni dospélého clovéka s PIV je potieba pomoci jeho
rodi¢m nahlédnout na to, Ze jejich péce zaroven obsahuje vztah rodi¢ — dité. Socialni sluzby
umi poskytnout péci v dostate¢né kvalité, ale nemohou nahradit generacni vztahy. Proto je
potfeba rodicim vysvétlovat, Ze starost o zajisténi potfebné péce mohou postupné predat
socialni sluzbé, aniz by pfisli o svlij vztah se svym dospélym ditétem. V rdmci provazeni je
Zadouci pomalu a citlivé pomahat oddélit péci od vztahu. ,Rodice ¢asto tak dlouho odkladaji
pfedani péce, az nemaji energii na udrzovani vztahu. Vyuzivanim pobytové socialni sluzby
rodi¢ automaticky nepfichazi o vztah se svym dospélym ditétem. Toto povédomi je tfeba
budovat jak mezi rodici, tak i mezi poskytovateli socidlnich sluzeb, a zde je pak také prostor
pro nezavislou podporu doprovazejiciho pracovnika. ... Rodi¢e péci ¢asto zaménuji za vztah
a neni to jejich chyba. Stdle je zde mnoho rodin, které byly pfipraveny se o péci o dité
podélit, ale systém v jejich pripadé selhal (Kopicka, Vojifova, aj. 2022, s. 11).“

S pldnovanim bydleni mlze pomdhat socidlni sluzba (v misté bydliSté), resp. socialni
pracovnik, ale i Urad prace, ob¢anskad poradna, poradenské centrum v misté bydlisté nebo
Poradenské centrum SPMP CR s celorepublikovou plsobnosti. Oblasti, v kterych socialni
sluzba poskytuje podporu, jsou zejm.: nakupovani, vafeni, osobni hygiena, domaci prace,
(prani pradla, uklid apod.), zdravi (Iéky, objednani |ékafe, doprovod k lékafi), planovani dne,
penize (hospodareni s penézi, placeni Uctd), verejna doprava, udrzovani kontaktl s rodinou
a prateli (Blazkova, Dockalkovda, Kopicka, aj. 2020, s. 36, 38). Maximalni vyse Uhrady za
socialni sluzby je uvedena ve Vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.
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Tabulka 1: Typy bydleni v socidlnich sluzbach (stav k listopadu 2019)
(Blazkova, Dockalkova, Kopicka, aj. 2020, s. 41)

Sluzba

Chranéné
bydleni

Podpora
samostatné-
ho

bydleni

Tydenni
stacionare

Domovy pro
osoby se
zdravotnim
postizenim

Domovy se
zvlastnim
rezimem

Domovy pro
seniory

Charakteristika

organizace zajisfuje

skupinové nebo
individuaini

bydleni s asistenci
v bézné zastavbé

bydleni ve vlastnim

byté, organizaci

zajistuje asistence dle
individuélnich poti‘eb

pobytova sluzba

od pondéli do patku,
vétsinou soucasti

byvalych Gstavi
socialni péce

celoro¢ni pobytova

sluzba - byvalé
Ustavy socialni

péce, casto velka

skupina lidi

celoro¢ni

pobytova sluzba,
specializace na urcita
onemocnéni

celoro¢ni
pobytova sluzba

Pro koho je
vhodna

mentalni
a kombinované

postizeni, snizena

sobésta¢nost

mentalni

a kombinované

postiZeni, snizena

sobéstacnost

mentalni
a kombinované

postiZzeni, snizena

sobésta¢nost

mentalni
a kombinované

postiZeni, snizena

sobéstacnost

dle onemocnéni
¢i postizeni

(napf¥. pro osoby

s autismem,
demenci,
Alzheimerovou

chorobou apod.)

snizena
sobéstacnost
zejména

z divodu véku
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Vék

starsi 18 let

starsi 18 let

dle cilové
skupiny (déti,
dospéli)

dle cilové
skupiny (déti,
dospéli)

zélezina cilové
skupiné
(vétsinou
dospéli)

nejcastéji
od 64 let
(dle
individualni
domluvy)

Uhrada
(ceny zavislé

na poskytovateli)

najem,
stravovani,
naklady

na asistenci
(hodinové)

naklady
na asistenci
(hodinové)

ubytovani,
stravovani,
75% prispévku

na péci

ubytovani,
stravovani,
100%
prispévku

na péci

ubytovani,
stravovani,
100%
prispévku

na péci

ubytovani,
stravovani,
100%
prispévku
na péci



5.7 Pracovni uplatnéni osob s poruchou intelektu

Zaméstnavani osob s postizenim se v Ceské republice vénuji dva zakladni pravni predpisy,
zakon €. 435/2004 Sb. (o zaméstnanosti) a zakon ¢. 262/2006 Sb. (zdkonik prace).
Zaméstnani vétsiné lidem uspokojuje jejich dalezité potreby, a to potfebu socidlni interakce,
vztahl, komunikace a spolecenského ritualu, potfebu financni jistoty, ale i potiebu
sebehodnoty a radosti z vysledku odvedené préace. Pracovni rehabilitace?® je souéasti socialni
integrace lidi s Pl a zahrnuje predprofesni a profesni pfipravu, kariérni poradenstvi, priizkum
pracovnich pfileZitosti a wvytvafeni pracovnich pfrileZitosti>® véetné docasné protekce
pracovni pozice. Podporu realizuji napf. job kluby, které pravidelné sdruzuji klienty
s konzultanty za uc¢elem rozvoje a nacviku dovednosti potfebnych pro zaméstnani.

Doprovazeni do zaméstnani zpravidla zastituji neziskové organizace, coZ deklaruje i priklad
vypovédi mladé dospélé Zeny, kterd jednou tydné pracuje v kavdrné pod zdstitou organizace
Fokus:3° ,,Dneska musim jit brzy spdt, protoZe rdno vstdvdm, jdu do Fokusu a pak jdu zase do
prdce. Tam mé to bavi. Teda jenom, kdyZ tam chodi lidi. Je to hezkd prdce a mamka s tatkou
jsou rddi, Ze si vydélavam. Ale moc toho tam neproddme. Ted'lidi uz nechtéji sendvice, tak jen
varime kafe. Ale bylo to hezky, kdyz jsme délali ty sendvice. JenomzZe pak ndm zbyly a co
s tim. MozZnd ale v lété budeme délat sladkosti, ale to urcuje Lucka, nase klicovad asistentka,
co budeme délat.?* A chodi nds tam kontrolovat, jestli to tam déldme dobfe.”

Hledani zaméstnani ve verejném sektoru probiha u lidi s postizenim tfemi zpUsoby: vlastnim
usilim, prostfednictvim sluzeb Ufadu prace nebo za podpory neziskovych organizaci, coz
mohou byt i organizace pfimo zaméfené na zprostifedkovatelské sluzby lidem s P1.32 Idedlem
v pracovni rehabilitaci je trend work-life balance, ktery sladi praci se Zivotem a jeho
prioritami. K uzavirani smluv (v pravnich zaleZitostech) mohou firmy vyuzivat pro lidi s Pl
vyhodnéjsi format pisemnosti snadného c(teni, easy-to-read, graficky i obsahové
zjednodusSenou a potifebam lidi s Pl uzplsobenou Upravu pisemnosti (do kratkych vét,
v &inném rodu) s vyuZitim obrazk( ¢&i piktogramd (Ombudsman 2021, s. 7). V CR je moiné
lidem s Pl nabidnout v zdsadé dvé moznosti pracovniho uplatnéni — na volném pracovnim
trhu nebo v chranéném prostredi.

28 Dle ust. § 69 zakona & 435/2004 Sb., o zaméstnanosti maji osoby se zdravotnim postizenim pravo na
pracovni rehabilitaci. Pracovni rehabilitaci zabezpecuje krajska pobocka Uradu prace CR a hradi naklady s ni
spojené.

2% Pro osoby se ZP mohou byt organizovany i specializované rekvalifikaéni kurzy.

30 Fokus Turnov, pracovisté Turnov, je zapsanym spolkem provozujicim polyfunkéni komunitni centrum, kde
probiha mj. i podpora samostatného bydleni i socialni rehabilitace.

31 K naplfiovani ¢innosti dochézi prostfednictvim individudlnich planG (plan prabé&hu sluzby). PEi uzavieni
dohody o poskytovani sluzby se s uzivatelem mapuje jeho socidlni situace, a také jeho potreby. Dle téchto
udaju se vytvari Individudlni plan s ¢innostmi a cili, které budou v ramci poskytovani sluzby realizovany“ (Fokus
Turnov 2023).

32 Jednou z dlouhodobé fungujicich neziskovych organizaci, které poskytuji socidlni sluzby a socidlni podniky
dospélym lidem sPl, je obcanské sdruzeni Pferda (https://www.pferda.cz/). Usiluje o to, aby lidé s Pl Zili
samostatnym a sobéstacnym Zivotem, o jejich uplatnéni a ¢innosti, které jsou adekvatni jejich véku a potfebam
(v pekarné, kavarné, uklidové firmé). Dalsi podobné zaméfenou agenturou je organizace Fosa
(https://www.fosaops.org/).
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5.7.1 Podporované zaméstnavani na otevieném trhu prace

Za otevieny trh prace povazujeme béiny ¢i volny pracovni trh utvareny rdznymi
zaméstnavateli (korporacemi, statnimi ¢i neziskovymi organizacemi), na které se vétsinou
vztahuje povinnost zaméstnavat urcity podil lidi s postizenim podle zdkona
o zaméstnanosti.3® Uprava pracoviité v pfipadé podporovaného zaméstndvani neni tak
narocnd, ale je tfeba, aby vedouci i spolupracovnici byli dobfe informovani o povaze
postizeni a byli vedeni k empatickému pfijeti a dohledu, pfip. k podpofe individualnim
pracovnim zacvikem, dlouhodobou dopomoci ¢i jinou specifickou i nespecifickou podporou.
Pracovni mista byvaji pomocného charakteru a nabidky nékdy navazuji na ucebni obory
(zejm. typu E), ovSem nékteré pozice nevyZzaduji vyucni list, jen kratkodoby zacvik, takze na
pracovni pozici se mlzZe uplatnit i ¢lovék, ktery ma pouze zakladni vzdélani nebo zaklady

’

vzdélani. Podporované zaméstnavani je casové omezena sluzba, po kterou lidé s Pl mohou

ziskat pracovni schopnosti a vyuzivat individualni priibézné poskytovanou podporu pred i po
nastupu do prace s cilem praci si dlouhodobé zachovat.

5.7.2 Chranény trh prace

Ze zdkona o zaméstnanosti je chrdanény trh prace tvofen zaméstnavateli, ktefi zaméstnavaji
vice nez 50 % osob se zdravotnim postizenim z celkového poctu svych zaméstnancli a se
kterymi Ufad prace CR uzaviel pisemnou dohodu o jejich uznani za zaméstnavatele na
chrdanéném trhu préace. Tito zaméstnavatelé se ¢asto stavaji dodavateli nahradniho plnéni.
V praxi se lze setkat s oznacenimi jako ,,chrdanéna dilna“ ¢i ,,socidlni podnik” (Oombudsman
2021, s. 7). Do chranéného trhu prace patfi: denni stacionare, chranéné socialné
terapeutické dilny (ty jsou dotovany statnimi organizacemi a zaméruji se mj. na podporu
pracovnich dovednosti a navykd, ale i na dohled osobni hygieny a stravovani) a vyrobni
druzstva. Pfitomny byva zpravidla pracovni asistent, ktery zaucuje zaméstnance, pomaha
ostatnim zaméstnanclm i zaméstnavateli v navazovani vztahu a komunikaci s pracovnikem.

Chranéné pracovni misto je vytvorené pracovisté, které na zakladé pisemné dohody
zaméstnavatele a Uradu prace musi plnit tyto naleZitosti:

e Musi byt obsazeno po dobu tfi let.

e Musi z jeho zfizeni vyplyvat pfinos pro osobu s postizenim.

e Prispévek mUzZe Cinit maximalné osmi az dvandctindsobek priimérné mzdy.

e Zaméstnavatel se musi zavazat, Zze chranéné pracovni misto bude obsazovano pouze
osobami s postizenim.

33 Tzv. povinny podil je procentudlni podil zaméstnanct se ZP z celkového poétu zaméstnancll u jednoho
zaméstnavatele a podle zdkona o zaméstnanosti Cini 4 %. K jeho pInéni jsou povinni vSichni zaméstnavatelé,
ktefi maji vice nez 25 zaméstnancu. Povinny podil Ize plnit bud pfimym zaméstnavanim lidi se ZP, ndkupem
vyrobk{ ¢i sluzeb od zaméstnavatell na chranéném trhu prace nebo odvodem castky do statniho rozpoctu
(Ombudsman 2021, s. 7).
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5.8 Sebeobhajovani, svépravnost a sobéstacnost

Sebeobhajci jsou mezindrodné organizovani lidé s PI, ktefi na spolecnych setkanich fesi sva
prava a povinnosti, radi se o svych aktualnich problémech (v zaméstnani, v osobnim Zivoté).
Skupinové se spolu s asistenty Uéastni konferenci (v CR i v zahrani&i). Jejich asistenti maji
pouze provazejici funkci, za sebeobhdjce nerozhoduji. Sebeobhajci si buduji vlastni
odpovédnost, ziskavaji zkuSenosti a nové informace od jinych lidi, uci se Uspésné
komunikovat a fesit problémy.3* Sebeobhajovani (self advocacy) je trend podpory lidi s PI
k zvySeni schopnosti prevzit za sebe zodpovédnost, hdjit sva prava, branit se ucinné proti
diskriminaci, ale i spravné chapat své povinnosti.

Pocit dlstojnosti v sebeobhajovani do znacné miry vychazi zpotfeb rovnopravnosti
a svépravnosti>®> neboli zpUsobilosti k pravnim dkonim. Vrcholem socialni rehabilitace je
schopnost lidi s Pl chtit mit zodpovédnost za svoje rozhodnuti, finance, vlastni véci, za to,
co délaji. Spolecensky Zadouci touha po dlleZitosti a odpovédnosti témto lidem poskytuje
pocit dospélosti, coz napf. ukazuje sebeobhajoba dospélé Zeny s Pl: ,Jsem uZ svéprdvnd,
protoZe chci bydlet s pritelem a pracovat v centru. UZ nechci Zit u tety. KdyZ mi moje
asistentka pomdhd, zaridim si vSechno sama a ona na mé ddvd pozor a pak mé uZ jen
zkontroluje, abych néco nespletla.”

K posuzovani sobéstacnosti a svépravnosti je zasadni zjistit, jak autonomni ¢lovék s Pl dokaze
byt. Blazkovd, Dockdlkova, Kopicka, aj. (2020, s. 58, 59), resp. SPMP CR stanovila oblasti pro
mapovani sobéstacnosti v dennich aktivitach takto:

Sebeobsluha, péce o sebe (toaleta, myti, zuby, menstruace, manikura, vlasy).
Jidlo, stravovani (samostatnost/potieba podpory pfi vareni, ohfivani jidla).

Péce o domacnost, uklid (nddobi, osobni véci, vysavani, prach, koupelna, WC).
Oblékani, péce o sebe (chystani, vhodnost, prani, Zehleni obleceni, tfidéni pradla).
Cestovani, doprava (samostatnost, MHD, nacvik nové trasy).

Zachazeni se spotrebici, elektro (sporak, konvice, mycka, pracka, PC).
Nakupovani, finanéni gramotnost (planovani ndkupu, realizace).

Kdyz se néco pokazi, podpora (telefonovani, kontakty, navody, bezpeci).

© 0N hEWNR

Denni aktivity, zajmy (trdveni ¢asu, prace, zajmy, konicky).

[EEN
o

. Penize, zachazeni s penézi (hodnota, pocty, dllezité platby, kapesné, karta).

[y
=

. Orientace v €ase, hodiny (organizace ¢asu, poznavani ¢asu, fidit se jim, planovani).

[EEN
N

. Prace, praceschopnost (motivace, pracovni ndvyky, zkuSenosti, uceni se novym
vécem).

34y CR byla zorganizovéna prvni skupina sebeobhajcli po roce 2000 (Snajdrova 2006).

35 pokud z néjakého dlivodu, ktery neni pouze pfechodny (PI, PAS, dusevni onemocnéni), &lovék neni schopen
samostatné pravné jednat, mdZe mu byt na zakladé soudniho rozhodnuti omezena jeho svépravnost. V navrhu
na omezeni svépravnosti se uvadéji dlvody, a také lékafska zprava posuzovaného. Soud mulze svépravnost
omezit nejdéle na tfi roky. Pak musi danou kauzu znovu projednat a zhodnotit, zda je omezeni svépravnosti
nutné i naddle. Pozadat soud o nabyti svépravnosti Ize, naopak Uplné omezeni svépravnosti mozné neni.
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13. Volny cas, konicky (soucasné aktivity, prfani a predstavy, planovani a realizace,
pratelé).

14. Zachazeni s komunikacnimi prostfedky, telefon (PC, internet, bezpecnost socidlni
sité).

//////

16. Vyfizovani na uradech, doklady (dlchod, davky, formulafe, dopis, posta, banka).

Snajdrova (2006) uvedla, 7e tehdej$i Evropska konference sebeobhajcli (European People
First — V prvni fadé Evropané), kterd se konala v r. 2005 ve skotském Edinburghu, jiz pred
témeér dvéma desitkami let usilovala o zaloZeni Evropské nezavislé organizace sebeobhdjcu.
Sebeobhadjci z jinych zemi uZ totiZ mohou stavét na zakladech, které se v Ceské republice
teprve buduji. Ke zméné postojl celé nasi spolecnosti k lidem s Pl, ale i k nastoleni vhodnych
podminek pro jejich inkluzi, vede jesté dlouhd cesta. Mnoho z nds se na ni jiz vydalo.
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Zaver

Inkluze vychdazi z moralnich principl, je to zdleZitost humanni vyspélosti, rozumnosti
a nastaveni spolecensky rovnych pfileZitosti. Osvicené mordlni postoje odborné i laické ceské
populace, normalizujici lidi s poruchou intelektu, nepotrebuji presvédcovat Ze, ,jsou to lidé
se stejnymi lidskymi pravy, stejnymi potfebami, stejnymi emocemi, stejnou potiebou
bezpedi a lasky jako lidé bez postizeni. Maji také své sny a cile, potfebu byt respektovani
a mit moznost seberealizace. K tomu, aby mohli své potfeby uspokojit a rozvinout, ¢asto ale
potfebuji uréitou podporu. Nékdo ji bude potfebovat jen obcas, jiny po cely Zivot. Nékdo
pouze v jedné oblasti Zivota a jiny zase ve vSech. Je ale dulezité si uvédomit, Ze to,
co potrebuji predevsim, je dostat pfileZitost, aby mohli ziskdvat své vlastni zkusenosti, z nich
se uCit a moci tak vést co nejplnéjsi Zivot; Zivot podle svych pfani a predstav, tak nezavisly,
jak jen to je mozné“ (Blazkovd, Dockalkova, Kopicka, aj. 2020, s. 9).

Intenci celého textu bylo Usili o lepsi porozuméni ¢lovéku, ktery je ve své podstaté stejny
a zaroven stejné tak Uplné jiny jako jsme my, kazdy z nds. Specidlni pedagog zaméreny na lidi
s Pl by mél svoje uplatnéni najit kdekoliv v oblastech vySe popsanych, i kdyZz redlny stav
pomahajicich profesi vCR jejich opodstatnénosti zatim neodpovida. Lidé s Pl potiebuji
empatické a kvalifikované vzdélavatele, koordinatory, manazery ..., potfebuji je v rané péci,
poradenstvi pro déti i v socidlni praci (sluzbé) pro dospélé, nebo i v paliativni péci a jinde.
Jednou z ocekdvanych modernich profesnich moznosti uplatnéni psychopedické kvalifikace
by vyhledové mohla mj. byt role case managera, kterého Kopicka, Vojifova, aj. (2022, s. 24)
povazuji za zadouciho mezioborového prostfednika v doprovazeni rodin. Rodice pecujici
o lidi s poruchou intelektu by tak méli nékoho, o koho se mohou opfit, na koho se mohou
spolehnout, komu mohou bez ostychu zavolat, s kym se mohou poradit a s kym by mohli
sdilet. Protoze tfeba pravé profesional, ktery by ¢lovéka s PIV a jeho rodinu provazel vsemi
obdobimi Zivota, v Ceské republice chybi.

Vzhledem k neodkladnosti a nutnosti zavadéni a Sifeni novych pozitivné orientovanych
trendl do vzdélavani a socialni prace je do budoucna jakakoliv odborna role na podporu
kvality statniho sSkolského, zdravotniho i socidlniho systému nezbytnd. Specialni pedagogika
osob s poruchou intelektu je obor progresivni, ale jesté stale nema statut obecné uznané
nezbytnosti, aby byli odbornici v ném vzdélani povazovani za ocenéni hodné. To je vidét na
neutésené fluktuaci pracovnik(l ve SPZ a z této situace plynoucich dlouhych Ihdt na vysetieni
déti. Podobné indiferentné verejnost vnima i nejistou pracovni pozici asistentll pedagoga,
bez nichz déti s PIV nejsou ve Skole schopné fungovat. Ale problém ceské inkluze je tfeba
i systémova neochota transparentné pozadovat specidlné pedagogické minimum
od kazdého soucasného i budouciho ucitele. ProtoZe je statisticky pravdépodobné, Ze
minimalné dité v pasmu SirSi normy nebo s PAS ma ¢i bude mit kazdy ucitel ve své tridé.
A pokud ne, tak ho jen nepoznal. Obejde se bez teoretickych poznatkl, aby s nim dokazal
smysluplné pracovat?
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