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1. PREDMLUVA

Komplexni péce o jedince s mentdlnim postizenim je problematikou
pomérné Sirokou a tematicky pestrou, jejiz integralni souddsti je i oblast vzdéls-
vani déti s mentdlnim postizenim. S ohledem na aktudlni trendy v oblasti péce
o osoby se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami, jedince s mentdlnim postizenim
nevyjimaje, je vénovéna stile vét$i pozornost vyrovndvéni prilezitosti téchto
jedinct v oblasti edukace, pracovniho za¢lenéni, ale i spolecenského Zivota.

Tato monografie si klade za cil sezndmit ¢tendre s problematikou vzdélavéni
déti s mentdlnim postizenim. V Gvodu je obsazena obecnd charakteristika men-
tdlniho postizeni s diirazem na bliz$i vymezeni naru$eni kognitivnich funkei
téchto jedinci. Déle je zde uveden prehled aktudlniho stavu naseho skolského
systému pro tuto skupinu déti a vzhledem k souc¢asnym trendtim je v publikaci
vénovin zna¢ny prostor také skolské integraci déti s mentdlnim postizenim
do bézné zdkladni skoly. V tomto kontextu jsou specifikovany také podminky
integrace a tvorba individudlniho vzdéldvaciho pldnu pro zdky s mentdlnim
postizenim, ale i rizika, kterd tento proces provizeji. Vzdéldvani je spojeno
také s potiebou zjisténi aktudlni Grovné schopnosti, dovednosti a znalosti déti
s mentdlnim postizenim. Proto je ¢ést publikace vénovana diagnostice a pora-
denskému procesu realizovanému na trovni $kolskych poradenskych zafizeni,
jez se spolupodileji na zajisténi kvality vzdéldvani déti s mentdlnim postizenim.
Vzhledem k tomu, Ze se u déti s mentdlnim postizenim casto objevuje naruseni
komunikaéni schopnosti a komunikaci lze povazovat za zéklad vychovné-vzde-
ldvaciho procesu, jsou v textu popsdny moznosti vyuziti ndhradnich systémi
komunikace s témito zdky. Pozornost je ddle vénovana integraci terapeuticko-
-formativnich metod do oblasti edukace déti s mentdlnim postizenim a v rdmci
komplexnosti prezentované problematiky je prezentovdn i vhled do oblasti
socidlnich sluzeb, jez mohou déti s mentdlnim postizenim, které plni povinnou
$kolni dochdzku, a jejich zdkonni zdstupci v rdmci zajisténi komplexni péce
o dité¢ s mentdlnim postizenim vyuzivat.

V oblasti skolstvi je aktudlné ve vztahu k edukaci déti s mentdlnim postize-
nim propagovén integra¢ni, respektive inkluzivni pfistup. S ohledem na tuto
skutec¢nost je dulezité rozsifit povédomi siroké odborné vefejnosti, tj. zejmé-
na rodi¢t déti s mentdlnim postizenim, pedagogt béznych zékladnich skol,
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asistentd pedagoga, ale i dalsich zainteresovanych odborniki, o moznostech
a specifikdch vychovy a vzdéldvani déti s mentdlnim postizenim, tak aby v rimci
edukac¢niho procesu dokdzali flexibilné zohlednovat specifika déti s mentdlnim
postizenim, optimalizovat podminky jejich edukace, uvédomovat si vSechny
alternativy, jejich potencidly a rizika a vytvdfet prostor pro spole¢enskou inte-
graci, respektive inkluzi téchto déti.



MENTALNI POSTIZENI / 9

2. MENTALNI POSTIZENI

Petra Bendovd

V populaci ziji v soucasné dobé¢ priblizné 3—4 % osob s mentdlnim
postizenim, coz potvrzuji i statistické odhady, jez hovofi o cca 300 000 jedin-
cich s diagnézou mentéln{ retardace Zijicich na Gzemi Ceské republiky.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je mentalni retardace defi-
novana jako ,stav zastaveného ¢i netplného vyvoje, ktery je charakterizovin na-
ruSenim dovednosti projevujicich se béhem vyvojového obdobi, pfispivajicich
k povsechné drovni inteligence, tj. pozndvacich, fe¢ovych, pohybovych a so-
cidlnich schopnosti“. (MKN-10 Dusevni poruchy a poruchy chovéni, s. 216)

U nis je za nejzndméjsi a nejvice citovanou definici mentdlni retardace po-
vazovina definice Dolejsiho (1973, s. 38), kterd se snazi o komplexni vymezeni
mentdlni retardace. ,Mentalni retardace je vyvojovd porucha integrace psychic-
kych funkei rtizné hierarchie s variabilni ohranicenosti a celkovou subnormalni
inteligenci, zdvisld na nékterych z téchto ¢initelt: na nedostatcich genetickych
vloh; na poruseném stavu anatomicko-fyziologické struktury a funkce mozku
jeho zrdni; na nedostate¢ném nasycovéni zdkladnich psychickych potteb di-
téte vlivem deprivace senzorické, emoc¢ni a kulturni; na deficitnim uéeni; na
zvldstnostech vyvoje motivace, zejména negativnich zkusenostech jedince po
opakovanych stavech frustrace i stresu; na typologickych zvlastnostech vyvoje
osobnosti.“

Mentélni retardaci lze definovat také ,jako vyvojovou dusevni poruchu se
snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, feco-
vych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatdlni i postnatalni
etiologii“ (Valenta, Miiller, 2003, s. 14).

Popfipadé jako ,,souhrnné oznadeni vrozeného postizeni rozumovych schop-
nosti, které se projevi neschopnosti porozumét svému okoli a v pozadované mife
se mu pfizpusobit. Je definovdna jako neschopnost doséhnout odpovidajiciho
stupné intelektového vyvoje (méné nez 70 % normy), pfestoze postizeny jedi-
nec byl pfijatelnym zptsobem vychovné stimulovdn. Hlavnimi znaky mentdln{
retardace jsou nedostateény rozvoj mysleni a feci, omezend schopnost uceni
a z toho vyplyvajici obtiznéjsi adaptace na bézné zivotni podminky. Limitovany
rozvoj rozumovych schopnosti byvéd spojen s postizenim ¢i zménou dalsich
schopnosti a s odlisnostmi ve struktufe osobnosti. (Vignerovd, 2004, s. 289)
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Mentélni retardace je vyvojovd porucha integrace psychickych funkei po-
stihujici jedince ve vSech slozkich jeho osobnosti — dusevni, télesné, socidlni.
Nejvyraznéj$im rysem je trvale porusend pozndvaci schopnost, kterd se proje-
vuje nejndpadnéji predev$im v procesu uéeni. Moznosti vychovy a vzdéldvani
jsou omezeny v zdvislosti na stupni postizeni. Mentdlni retardace je stav cha-
rakterizovany celkovym snizenim intelektovych schopnosti, k némuz dochdzi
v prabéhu vyvoje jedince. Jde o stav trvaly, ktery je bud vrozeny, nebo ¢asné
ziskany (do dvou let zivota ditéte). (Pipekova, 2006)

Pro déti s mentdlnim postizenim je/jsou charakteristickd/é (a to ¢asto i v ob-

dobi dospélosti):

* poruchy kognitivnich procest,

* poruchy vizuomotoriky a pohybové koordinace,

* zvySend zdvislost na rodi¢ich a druhych lidech,

* infantilnost osobnosti,

* zvySend pohotovost k tzkosti, k neurotickym a détskym reakcim,

* pasivita, celkovd zpomalenost v chovdni x impulzivnost, hyperaktivita,

* konformnost se skupinou,

* sugestibilita a rigidita chovéni,

* nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji svého ,,ja,

* opozdény psychosexudlni vyvoj,

* nerovnoviha v aspiraci a vykonu,

* zvy$end potieba uspokojeni a jistoty,

* citova vzrusivost a labilita nilad,

* poruchy v interpersondlnich vztazich a komunikaci,

* snizend pfizpusobivost k socidlnim a $kolnim pozadavkam. (Vignerovd,
2004)

Pedagogové, ktefi participuji na edukaci déti s mentélnim postizenim, by se
s témito specifiky méli nejenom sezndmit, ale je dulezité, aby se je naucili také
zohlednovat pfi pldnovdni, jakoZ i pfi samotné realizaci vychovné-vzdéldvaciho
procesu déti/zékt s mentdlni retardaci.

KLASIFIKACE MENTALNI RETARDACE

Od devadesitych let 20. stoleti je v Ceské republice pro klasifikaci mentaln{ re-
tardace (dédle pouze MR) vyuzivdna 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci,
kterd rozliuje ¢tyfi kategorie MR a ddle pak kategorii jind mentdlni retardace
a nespecifikovand mentalni retardace.
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Podle 10. mezindrodni klasifikace nemoci je mentilni postizeni tedy klasi-
fikovéno do Sesti kategorii (MKN-10):

F70: lehkd mentdln{ retardace (IQ 69-50),

F71: sttedné tézkd mentdln{ retardace (IQ 49-35),
F72: t¢7kd mentdln{ retardace (IQ 34-20),

F73: hlubokd mentdln{ retardace (IQ 19 a nizsi),
F78: jind mentaln{ retardace,

F79: nespecifikovand mentilni retardace.

AN PPN =

Obr 1 Malba vodovymi barwzmz, A pm/etzc/m, za/eyne, 9 let (aters/ea Skola,
zdkladni skola a praktickd skola Daneta, Hradec Krilové)



12 / DITE S MENTALNIM POSTIZENIM VE $KOLE

2.1 CHARAKTERISTIKA DETI
S MENTALNIM POSTIZENIM DLE
STUPNU MENTALNI RETARDACE

V chovini, jakoz i ve vykonu déti s mentalni retardaci skolniho véku
Ize pozorovat specifické zvldstnosti, které jsou podminény do znaéné miry
stupném mentdlni retardace, déle ale také naptiklad adaptabilitou jedince,
jakoz i jeho socidlnim okolim/zézemim (resp. vychovnym stylem rodica a pe-
dagogtt).

CHARAKTERISTIKA DETI S LEHKOU MENTALNI RETARDACI

K zdkladni charakteristice déti s diagnézou lehkd mentdlni retardace (dle
MKN F70) patii schopnost téchto jedincii uzivat tcelné fe¢ v kazdodennim
zivoté. Jsou schopni udrzovat konverzaci, komunikovat a za¢lenit se do socidl-
niho prostiedi bez zdvaznéjsich obtizi, a to i pfes to, ze rozvoj fedi je u jedincl
s lehkou mentdlni retardaci (ddle pouze LMR) oproti vyvojové normé opozi-
dén. Re¢ déti s LMR dospivd a7 na troveti I1. signdlni soustavy, tj. ke schop-
nosti zobectiovdni a abstrahovdni, ale vdzne u nich schopnost usuzovini, coz
negativné narusuje vlastni komunikaéni proces.

Inteligenéni kvocient se u osob s lehkou mentdlni retardaci pohybuje v roz-
mez{ 50—69. (Miiller, 2001)

Vétsina téchto jedinct dosihne tGplné nezdvislosti v osobni pédi, tj. v ob-
lasti jidla, myti, oblékdni, hygienickych ndvyka a v praktickych domdcich
dovednostech, i kdyz zde dochdzi béhem ontogenetického vyvoje k lehkému
opozdéni. (Svarcovi, 2006)

Hlavni potize se u déti s lehkou mentélni retardaci obvykle objevuji pfi
zvldddni Skolnich ndroku, zejména pfi teoretické préci ve skole. Nejvhodnéjsi
se proto jevi zaméfeni edukace na rozvoj jejich schopnosti a kompenzaci ne-
dostatkil. (Vancovd, 2005) Proces edukace téchto ziktt miize byt také kompli-
kovan tim, Ze se u nich v emociondlni oblasti projevuje zna¢nd citovd nezralost
a neadekvdtnost citt vzhledem k podnétam, nizkd sebekontrola a vyrazni
sugestibilita. Navic se u mnohych objevuji specifické problémy v oblasti ¢teni
a psani. Zakam s lehkou mentalni retardaci prospivd vychova a vzdélavéni
zaméfené na rozvijenti jejich dovednosti a kompenzovéni nedostatka.

Vétsina déti s lehkou mentdlni retardaci je v soucasné dobé vzdéldvana v z4-
kladnich skoldch praktickych, ndsledné absolvuje odbornd ucilisté, poptipadé
dvouleté praktické skoly. Jedince, ktefi jsou na horni hranici LMR, Ize ndsledné
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zaméstnat praci, jez vyzaduje spiSe praktické nez teoretické schopnosti, véetné
nekvalifikované nebo mélo kvalifikované manualni prace.

Vzhledem k tomu, ze v socidlnim kontaktu je kladen jen velmi maly dtraz
na teoretické znalosti, nemusi jim lehky stupen mentdlni retardace pisobit
v socidlnim kontextu zddné vaznéjsi problémy.

U osob s lehkou mentélni retardaci, jez tvoti cca 70 % vsech osob s mentdlni
retardaci, se mohou individudlné projevovat i pfidruzené chorobné stavy, jako
jsou poruchy autistického spektra a dals$i vyvojové poruchy, epilepsie, poruchy
chovéni nebo télesnd postizeni. (Svarcovi, 2006)

CHARAKTERISTIKA DETI SE STREDNE TEZKOU
MENTALNI RETARDACI

U jedinct se stfedné tézkou mentdlni retardaci (dle MKN F71), ktefi maji inte-
ligen¢ni kvocient v rozmezi 35-49, je z vyvojového hlediska vyrazné opozdéno
porozuméni obsahu fedi, jakoz i rozvoj expresivni slozky feci. Jejich schopnosti
v oblasti komunikace jsou omezeny po cely Zivot. Ve skupiné déti se stfedné
tézkou mentdlni retardaci existuji mezi jedinci zna¢né interindividudlni rozdily,
a to pravé i ve vztahu ke komunikaci. Uroveti rozvoje fe¢i je zna¢éné variabiln,
zpravidla je ale na trovni prvni signdlni soustavy. Néktefi jedinci se stfedné
tézkou mentdlni retardaci jsou schopni jednoduché konverzace, at jiz verbalni
nebo na bézi alternativni a augmentativni komunikace, zatimco druzi dokdzi
jen stézi vyjédfit své potieby. Je mezi nimi i skupina déti se stfedné tézkou
mentédlni retardaci, jez se nenau¢i mluvit nikdy, i kdyZ maze porozumét ver-
balnim instrukcim a mazZe se naucit funkéné pouzivat gestikulaci a dalsi formy
nonverbdlni komunikace.

Omezeni lze pozorovat také v oblasti sobésta¢nosti a manudlni zru¢nosti
téchto jedinct. Pokroky déti se stfedné tézkou mentalni retardaci (ddle pouze
SMR) jsou limitované, coz se asi nejvice projevuje v rdmci jejich vychovy a vzdé-
lavéni. Nekeefi zici se SMR jsou schopni si pii kvalifikovaném pedagogickém
vedeni osvojit zéklady Cteni, psani a pocitdni. K vyuce ¢teni je vyuzivano (vzhle-
dem k nevyzrdlosti fonematického sluchu a obtizim v oblasti zrakové diferen-
ciace) zpravidla metody globdlniho ¢teni. Specidlni vzdéldvaci programy témrto
détem poskytuji piilezitost k rozvijeni jejich omezeného potencidlu a k ziskdni
zdkladnich védomosti a dovednosti. (Svarcovd, 2006) V dospélosti jsou jedinci
se SMR, obvykle schopni vykondvat jednoduchou manudlni prici. Podminkou
pro zvySeni jejich samostatnosti a vykonnostniho potencidlu je strukturalizace
¢innosti a zajisténi odborného dohledu. Zejména se jednd o préci v chrianénych
dilndch a na chrdnénych pracovistich. (Valenta, Krejcifovd, 1997)
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Déti se SMR byvaji zpravidla plné mobilni a fyzicky aktivni a vétSina z nich
dokdze navizat kontakt a komunikaci s druhymi. (Pipekova, Vitkovd, 2003)

U nékterych osob se stfedné tézkou mentdlni retardaci Ize soucasné dia-
gnostikovat détsky autismus nebo jiné pervazivni vyvojové poruchy, které vy-
razné ovlivnuji klinicky obraz postizeni, ale naptiklad i zptsob, jak s takovym
jedincem jednat. Casto jsou ke stiedné tézké mentdln retardaci ptidruzena
télesnd postizeni a neurologickd onemocnéni, zejména pak epilepsie, poptipadé
psychiatrickd onemocnéni. Déti se SMR jsou zpravidla vzdéldvany v zdkladni
skole specidlni a ndsledné absolvuji jednoletou praktickou skolu. Vétsina osob se
stfedné tézkou mentdlni retardaci neni obvykle schopna v diisledku mentalniho
omezeni vést nezdvisly — plné samostatny Zivot. (Vancovd, 2005)

CHARAKTERISTIKA DETI S TEZKOU MENTALNI RETARDACI

Tato kategorie osob s mentdlnim postizenim je v mnohém podobnd kategorii
jedinca se stfedné tézkou mentalni retardaci, a to zejména pokud jde o kli-
nicky obraz, pfitomnost organické etiologie a pfidruzend postizeni. Snizend
uroven schopnosti zminénd u déti se stiedné tézkou mentalni retardaci je vSak
v této skupiné osob s MR mnohem vyraznéjsi. Vétsina jedinct z této katego-
rie (dle MKN F72) trpi zna¢nym stupném poruchy motoriky nebo jinymi
pfidruzenymi vadami, které prokazuji pfitomnost klinicky signifikantniho
poskozeni ¢i chybného vyvoje ustiedniho nervového systému. Inteligenéni
kvocient u téchto osob je 20-34.

Re¢ se u déti s t&kou mentéln{ retardaci (déle pouze TMR) bud vibec
nevytvoii, anebo ziistdvd na stupni zdkladnich elementt projevové slozky feci,
tj. pudovych hlasovych projevi, jez jsou obménovany podle toho, jednd-li
se o projev spokojenosti, pfdni, odporu ¢i zlosti. Naruseny jsou modula¢ni
faktory feci, zejména pak jeji dynamika a melodie, jez jsou hrubé a nevyvi-
zené. Nékdy se u téchto jedincli uplatnuji také echolalické napodobovaci
senzomotorické reflexy, jez se demonstruji tim, ze dit¢ opakuje slysené zvuky,
popftipadé i slova jako ozvéna, ale bez pochopeni jejich smyslu. Na podporu
rozvoje komunika¢nich schopnosti, popiipadé jako nihrada verbalniho pro-
jevu se u jedinct s tézkou mentdlni retardaci uplatnuji ndhradni a podptirné
komunika¢ni systémy. Pro orientaci v okoli a pro komunikaci s okolnim své-
tem je vyuzivdno vedle tradi¢nich systéma AAK naptiklad socidlniho Cteni.
(Klenkovd, 2004)

I pfesto, ze jsou moznosti vychovy a vzdéldvani téchto déti zna¢éné ome-
zeny, zku$enosti ukazuji, Ze v¢asnd systematickd a dostatecné kvalifikovand
rehabilita¢ni, vychovnd a vzdéldvaci péce muze vyznamné prispét k rozvoji
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jejich motoriky, rozumovych schopnosti, komunika¢nich dovednosti, jejich
samostatnosti a celkovému zlep$eni kvality jejich Zivota. Pri soustavné vychovné
péci (zpravidla v zdkladni $kole specidlni s vyuzitim rehabilita¢niho vzdéldvaci-
ho programu) jsou schopny vykondvat nékteré jednoduché tkony, presto vsak
byvaji celozivotné zdvislé na pédi jinych osob. (Svarcovd, 2006)

CHARAKTERISTIKA DETI S HLUBOKOU
MENTALNI RETARDACI

Jedinci s hlubokou mentélni retardaci jsou tézce omezeni ve své schopnosti
rozumét pozadavkam ¢i instrukcim nebo jim vyhovét. Inteligenéni kvocient
u téchto jedinct odpovidd mentdlnimu véku intakeniho ditéte mladsiho i
let. S vyuzZitim aktudlné zndmych diagnostickych néstroja ho ale nelze pfesné
zméfit. Je odhadovano, ze je niz$i nez 20.

Vétsina osob z této kategorie (tj. dle MKN kategorie F73) je imobilni nebo
vyrazné omezena v pohybu. Jedinci s hlubokou mentdlni retardaci (ddle pouze
HMR) byvaji zpravidla inkontinentni a v lepsim ptipadé jsou schopni pouze
rudimentdrn{ neverbdlni komunikace. Maji nepatrnou ¢i Zddnou schopnost
pecovat o své zdkladni potfeby a vyZzaduji stdlou pomoc a neustily dohled.
Moznosti jejich vychovy a vzdélédvani jsou velmi omezené.

Chdpéni a pouzivéni fedi je zpravidla na velmi nizké trovni. Jedinci s HMR
dokdzi reagovat na jednoduché pozadavky. Expresivni slozka feci se u nich
v podstaté nevyviji. VétSinou nedokazi upozornit na svoje potieby, city, popti-
padé se projevuji formou neartikulovanych zvuka, které ojedinéle dokdzi také
modulovat podle momentdlniho citového rozpolozeni. U téchto osob je vyrazné
naruseno i koverbdlni chovéni, jez je specifické svou nefunkéni, respektive
neexistujici nonverbdlni komunikaci a mnohdy i amimii.

Optimélnim vedenim u nich Ize dosdhnout nejzédkladnéjsich zrakové pro-
storovych orienta¢nich dovednosti a postizeny jedinec se muze pti vhodném
dohledu a vedeni parcidlné podilet na praktickych sebeobsluznych tkonech.

Ackoli je motorika, senzorika, kognice, komunikace, sebeobsluha a socidlni
adaptace u téchto jedinct na velmi nizké, takika na rudimentdlni Grovni, je
tieba i pfesto jejich vyvoj neustdle na odpovidajici Grovni stimulovat. (Opat-
filovd, 2005)

Ve vychové déti s HMR se proto vyuzivd predev$im takovych momen-
tl, které dité pfiblizi zpét do fize intrauterinniho Zivota a poskytnou mu
tak ndvrat k vyvojovému stadiu, jez odpovidd rozsahu jeho postizeni a potfeb
z né¢ho vyplyvajicich. Jednd se zejména o metody a techniky zalozené na ,ba-
z4lné dialogickém vztahu mezi uditelem/terapeutem a ditétem s mentdlnim
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¢i kombinovanym postizenim, mezi néz patii naptiklad Dosa — pohybova
komunikace — nebo metoda bazdln{ stimulace. (Valenta, Miiller, 2003)

Ve vétsiné pripadu lze u hluboké mentdlni retardace uréit organickou etio-
logii. Bé&Zné se u jedinct s hlubokou mentilni retardaci objevuji tézké neuro-
logické nebo jiné télesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie a poskozeni
zrakového a sluchového vnimani. Obzvldsté ¢asté, a to predevsim u mobilnich
déti, jsou nejtéz$i formy pervazivnich vyvojovych poruch, zvldsté atypicky
autismus.

U jedinct s hlubokou mentalni retardaci ¢asto dochdzi k naruseni afektivni
stéry a frekventované také k sebeposkozovéni. Tyto osoby tvori asi 1 % populace
osob s mentdln{ retardaci. (Pipekovd, 1998)

V praxi se mizeme setkat také s dal$imi dvéma kategoriemi mentédlni retar-
dace. Jednd se o tzv. jinou mentdlni retardaci (dle MKN E78) a tzv. nespeci-
fikovanou mentilni retardaci (dle MKN F79).

Kategorie F78 — ,jjind mentdln{ retardace — se pro oznaceni stupné MR
uziva tehdy, jsou-li u daného jedince intelektové schopnosti prokazatelné vy-
razné snizené a mentdlni retardace je u néj zfejmd, avak vzhledem k tézkému
kombinovanému postizeni, poruchdm chovani ¢i autistickym projeviim neni
mozné jedince spolehlivé vysetfit a urcit stupen mentdlni retardace. (Valenta,
Miiller, 2003)

O osobiéch s nespecifikovanou mentalni retardaci hovofime tehdy, je-li
deficit mentdlnich funkei opét prokazatelny, ale pro nedostatek informaci neni
mozné daného jedince zatadit podle stupné mentdlni retardace do jedné z vyse
uvedenych kategorii dle 10. revize MKN z roku 1992. (Valenta, Krejéitov4,
1997)

Moznosti edukace jedinct s mentdlnim postizenim ve vztahu k institu-
ciondlnimu zaji$téni jejich vychovné-vzdéldvaciho procesu jsou podrobnéji
popsdny v kapitole 3. Nicméné v rdmci tohoto eduka¢niho procesu je na vsech
typech $kol nutné dodrzovat urcité zésady pro komunikaci s jedinci s mentdl-
nim postizenim, a to z diivodu zajiSténi patii¢né kvality pfenosu informaci
a v zdjmu podpory porozuméni prezentovanému.
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2.2 SPECIFIKA DETI S MENTALNIM POSTIZENIM

ZASADY PRO KOMUNIKACI S DETMI
S MENTALNIM POSTIZENIM

Mentélni postiZeni je charakterizovdno vyraznym omezenim v intelektovych
funkcich a problémy v oblasti adapta¢niho chovini. Projevuje se v nedostate¢né
a ve snizené schopnosti myslet v abstraktnich pojmech a orientovat se v soci-
dlnich situacich. Uvedené faktory musime pfi jedndni s jedinci s mentdlnim
postizenim respektovat.

Ze zésad pro komunikaci s détmi s mentdlnim postizenim uvedme napfiklad:

* V komunikaci s jedinci s mentdlnim postizenim respektujeme jejich osob-
nost.

* K détem s mentdlnim postizenim ptistupujeme v komunikaci empatic-
ky a trpélivé (¢j. respektujeme jejich pomalejsi mluvni tempo, vyuzivime
kratsich rozhovort, do nichz integrujeme prvky z aktudlniho déni, ¢imz
zvySujeme schopnost jedince s mentdlnim postizenim orientovat se v dané
socidlni/komunikaéni situaci).

* Dadvéme zfetelné najevo zdjem o kontake s ditétem s mentdlnim postizenim,
béhem komunikace mu poskytujeme (verbalné i neverbdlné) okamzitou
zpétnou vazbu.

* Vkomunikaci s détmi s mentdlnim postizenim zohlednujeme deficity v ob-
lasti fonematické diferenciace, artikulace i v oblasti porozuméni fedi.

*  Své myslenky (popt. i instrukce) vyjadfujeme jasné, srozumitelné, jedno-
duse.

* V mluvnim projevu se vyhybdme uziti abstraktnich pojm, cizich slov
a zkratek.

* Ve vét$i mife pouzivime mimiku a fe¢ téla, jez ,dokresluji obsah verbal-
niho sdéleni.

* Ke komunikaci vyuzivime prostfedka alternativni a augmentativni komu-
nikace — zohledfiujeme komunika¢ni potteby ditéte.

* Frekventované si ovéfujeme, zda ndm (resp. obsahu sdéleni) dité s mental-
nim postizenim rozumélo.

* Neklademe sugestibilni otdzky (vzhledem k ovlivnitelnosti rozhodovéni
jedince s mentdlnim postizenim).

* Pfi komunikaci pouzivime standardni slovnik — , fe¢ intaktnich dospélych®.

* Ditéti s mentdlnim postizenim vzdy poskytujeme dostate¢ny ¢as na odpoved.
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* Zohlednujeme zhor$enou orientaci déti s mentdlnim postizenim v nezni-
mém prostiedi (projevuje se mj. také v komunikaci).

* Sjedinci s mentdlnim postizenim jedndme vzdy tak, jak bychom si prili,
aby bylo jedndno s ndmi!

Poznamka
Dal3i, dopliiujici informace vztahujici se ke komunikaci s détmi s mentdlnim postizenim
jsou uvedeny v kapitole 5.

SPECIFICKE (PSYCHOLOGICKE) ZVLASTNOSTI
DETI S MENTALNIM POSTIZENIM

Pii realizaci vychovné-vzdéldvactho procesu u déti s mentdlnim postizenim
je tfeba zohlednovat uréitd specifika, jimiz se jedinci s mentdlnim postiZzenim
vyznacuji. V tomto smyslu lze aplikovat pravidlo, Ze ¢im t€z8i stupen mentdl-
niho postizeni je u ditéte diagnostikovan, tim vice je u ného narusen proces
vnimdni, mysleni, paméti, fedi atp.

Vnimdni

Vseobecné plati, Ze smyslova percepce je zajisténa soustavou analyzdtort. Obsa-
hem bezprostiedniho pozndni jsou pocitky (odrdzeji jednotlivé znaky podnétu),
vjemy (odrdzeji podnét jako celek, jednd se tedy o souhrn pocitka) ¢i predstavy
(oZivlé stopy po dfive vnimanych podnétech). Bezprostiedni vnimani (sluchové
i zrakové) je vidy vybérové, coz je podminéno individudlni zkusenosti jedince,
ale napfiiklad i atraktivitou podnétu (barva, velikost). V podstaté dochdzi k vy-
tvofeni podminénych spojit mezi korovymi ¢dstmi analyzdtoru.

U déti s mentdlnim postizenim ale dochdzi ke zpomaleni procesu utvareni
téchto podminénych spoji. V diisledku toho u nich Ize pozorovat zpomalenost
a snizeny rozsah zrakového vnimdni, coZ je nutné zohlednovat v priibéhu jejich
edukacniho procesu.

Co se vlastnich pocitkii a vjem tyce, jsou tyto nediferencované, narusena je
zejména diskriminace figury a pozadi. Dité s mentdlnim postizenim neni z toho-
to diivodu v podstaté schopno pochopit perspektivu, ¢dste¢né prekryvani kontur,
nerozli$uje polostiny. Pro vnimani je charakteristickd tzv. inaktivita vnimani, kdy
jedinec s mentdlnim postizenim neni schopen vnimat prezentovany materidl
podrobné se vSemi detaily. Tato skute¢nost v rdmci vyuky negativné ovliviiuje
zejména oblast vyuky ¢teni a psani, ale md vliv i na moznosti vyuziti jakéhokoli
obrazového materidlu v priibéhu jejich edukace. (Krejéifovd, Valenta, 1997)
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Pro akusticky analyzitor je charakteristické opozdéné vyzrévani fonematic-
kého sluchu, respektive diferenciace fonémil.

Pozndmka

U intaktniho ditéte schopnost fonematické diferenciace vyzrdvd mezi 4,5-6 lety véku
ditéte, u ditéte s lehkou mentdln{ retardaci dochdzi k posunu dané vékové hranice asi
o dva az tfi roky, u ditéte se stiedné tézkou mentdlni retardaci se jiz jednd o omezeni
schopnosti fonematické diferenciace, tzn. Ze v dané oblasti zpravidla nedosihne vyvojové
normy ani ve vy$$im véku.

Tato skute¢nost, vedle deficiti v oblasti zrakového vnimdni, znaéné ovliviiu-
je zejména moznosti a kvalitu vyuky étenti (ale i psani), nebot déti s mentdlnim
postizenim nedokdzi sluchem rozlisit podobné znéjici hldsky (napt. p/b, t/d,
m/n, s/§, s/z atp.). Ndsledné je narusena i schopnost sluchové analyzy a syntézy,
a tim pddem je zpravidla nemozné u déti s téz$im mentdlnim postizenim vy-
uzit k vyuce ¢teni standardné uzivanou analyticko-syntetickou metodu ¢tent.
(Lechta, 2002)

U déti s mentdlnim postizenim se mimo jiné objevuji deficity v oblasti pro-
storového vnimdni, jakoz i ve vnimdni ¢asu a prostoru, ddle dochdzi ke snizeni
citlivosti viiéi hmatovym vjemiim a u détf s tézkym a hlubokym mentdlnim
postizenim i k naruseni vnimdni vlastniho télesného schématu.

Mysleni

Je druhosigndlni funkei. Je spjato s tzv. zobecnélym pozndnim, tedy s pozndnim,
kdy k rozvoji poznatka dochdzi prostfednictvim slov, respektive s jejich pomoci.

Slova jsou mimo jiné také prostfedkem k vytvédfeni a chdpdni vztahti a vazeb
mezi riznymi objekty. V piipadg, Ze jsou utvdfeny vztahy mezi aktudlné vnima-
nymi (popt. pfedstavovanymi) objekty/jevy, jednd se o mysleni konkréeni. Jest-
lize dochdzi k vytvafeni téchto vztahii pouze s vyuzitim pojmu (pozn. pojem =
nejvseobecnéjsi vyznam slova), jednd se o mysleni abstrakeni. Pokud spojujeme
dva a vice pojmi, vytvatime soud a spojenim dvou soudi tsudek. Usudky jsou
tvofeny s vyuzitim indukee (tj. vytvofeni obecného zdvéru z jednotlivosti),
nebo dedukee (tj. z obecnosti se snazime vytvofit jednotlivosti). K zikladnim
myslenkovym operacim, na jejichz principu indukce a dedukee funguje, patii
srovndni, analyza — syntéza a zobecnéni, nebo-li generalizace.

Mysleni ditéte s mentdlnim postiZzenim je zpravidla stereotypni, rigidni,
vézané k uréitému zptsobu myslent, je zatiZeno konkrétnosti a chybami v my-
Slenkové analyze a syntéze. Pro mysleni jedinc s mentdlnim postizenim je
ddle typickd zna¢nd nekriti¢nost. Pojmy jsou tvofeny tézkopddné, usudky jsou
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nepfesné. Déti s mentdlnim postizenim nejsou schopny vyssi abstrakce a gene-
ralizace. (Bartonovd, Bazalova, Pipekovd, 2007)

Prostfedkem prezentace myslenek jedince je fe¢ — slova. Vzhledem k tomu,
ze déti s mentdlnim postizenim vykazuji nedostatky v korovych ¢dstech analy-
zitort a v integritoru fatickych funkci, vyskytuji se u nich v oblasti verbalniho
projevu zna¢né obtize (viz kapitola 5).

U nékterych déti s mentdlnim postizenim je kvalita myslen{ narusena nato-
lik (pozn.: jednd se zejména o déti s tézkou a hlubokou mentilni retardaci), ze
nejsou schopny v rdmci ndhradnich zptisobtt komunikace vyuzit ani dvojroz-
mérnych pfedmét v podobé fotografii ¢i obrazka. Prostfedkem komunikace
s nimi se pak stdvaji redlné, tj. trojrozmérné predméty nebo jejich zmenseniny.

Pamét

Jde o psychickou funkci, jez kazdému z nds zarucuje, ze kazdym okamzikem
znovu a znovu pozndvdme nové véci, a to na zdkladé jeji plasti¢nosti (tj. vy-
tvofenych drah — spojii — v CNS) a systémovosti (pamétni stopy se vytvafeji
ve vztahu ke stopdm jiz vytvofenym). Kazdy jedinec z hlediska svého vyvoje
disponuje paméti dédi¢nou (ddna na zékladé DNA) a paméti individudlni
(zajistuje kyselina ribonukleovd), jez md z hlediska edukace ¢loveka daleko véesi
vyznam. Pamét je selektivni — vybérovd, obecné lze fici, Ze si pamatujeme jen
to duleZité. Proces zapamatovani v sobé integruje schopnost jedince pochopit
ldtku, vybrat z ni zdkladni prvky, zjistit vztah mezi nimi a vfadit ho do ur¢ité
soustavy predstav/pojmu. (Krejéifovd, Valenta, 1997)

Pamét jedinci s mentdlnim postizenim vykazuje urditd specifika. Nové po-
znatky si osvojuji pomalu, a to s podporou mnohocetného opakovani. Navic
maji Casto problém se znovuvybavenim si podstatného, coz je ddno tim, Ze
u jedinct s mentdlni retardaci maji podminéné spoje tendenci vyhasinat rychleji
nez u intakeni populace. Tento fakt je tieba mit pfi praci s détmi s mentdlnim
postizenim na paméti a v rdmci eduka¢niho procesu vénovat zna¢ny prostor
(cyklickému) opakovani udiva — jeho fixaci a automatizaci —, pficemz je dulezité
kldst dtraz na rozmanitost procvicovaného, a to zejména modifikaci formy
prdce s zdky. U déti s mentdlnim postizenim se objevuji problémy s tfidénim
pamétovych stop, proto maji spise mechanickou pamét (ne logickou), pro niz
neni tieba vyrazné selekce pamétovych stop, udrzi se v ni pamétové stopy bez
vétsiho tiidéni, bez ohledu na vyznam, obsah, duleZitost, potfebnost uchové-
vaného. (Vignerovd, 2004)
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