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Cile

Cilem kapitoly je seznamit ¢tenafe s problematikou mentalniho postizeni. Po jejim prostudovani
byste méli byt schopni orientovat se v zékladni terminologii souvisejici s mentalnim postizenim,
charakterizovat jedince s mentalnim postizenim z hlediska stupné jeho postizeni i z pohledu jeho
poznavacich procest. Soucasné ziskate prehled o moznostech vychovy a vzdélavani osob s men-
talnim postizenim i moznostech jejich pracovniho uplatnéni.

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

« orientovat se v oblasti odborné psychopedické terminologie;

o charakterizovat mentalni postizeni, mentalni retardaci, demenci a hrani¢ni paAsmo mentalni
retardace;

 popsat priciny mentalniho postizeni;

« orientovat se v jednotlivych klasifika¢nich systémech mentalniho postizeni;

« popsat specifika vnimani a mysleni osob s mentalnim postizenim;

« orientovat se v systému $kolskych zafizeni pro zaky s mentdlnim postizenim;

o charakterizovat jednotlivé vzdélavaci instituce pro jedince s mentalnim postizenim;

« popsat instituce pro profesni pfipravu mentalné postizenych;

o charakterizovat autismus a jedince s autismem;

« orientovat se v terminech autismus, porucha autistického spektra ¢i pervazivni vyvojova porucha.

Privodce studiem

»Priblizné kazdych 20 sekund se nékde na svété narodi mentdlné postiZené dité a takovéto dité se
miiZe narodit kazdému. Kterykoli clovék miiZe onemocnét nebo se poranit tak, Ze zacne ztrdcet svou
mentdlni kapacitu. (Bajo, Vasek, 1994, s. 1) V Ceské republice Zije asi 300 000 osob s mentalni
retardaci, coz je ¢islo pomérné vysoké a hodné nasi pozornosti. V kapitole, kterou pravé zacina-
te studovat, se seznamite s vymezenim, predmétem dané problematiky a odbornou terminologii
uzivanou v psychopedii.

1 Zakladni psychopedicka terminologie

Psychopedie (pedagogika osob s mentalnim postizenim) predstavuje obor specialni pedagogiky,
jehoz pfedmétem je clovék s mentalnim postiZenim nebo jinou dusevni poruchou a jeho socia-
lizace. Zabyvd se péci o osoby s mentdlnim postizenim ve vSech fazich jejich Zivota a jejich edukaci.
Jejim cilem je dosazeni maximalniho moZzného stupné rozvoje osobnosti clovéka s mentalnim
postizenim. Hlavnim a nezbytnym predpokladem je respektovani specifik postizeni a individuality
kazdého ¢lovéka s mentdlnim postizenim.

Psychopedie vznikla z feckych slov psyché = duse a paideia = vychova (Sovék a kol., 2000). V nej-
$ir$im vyznamu patti do soustavy véd o ¢lovéku (spolec¢enskych véd), v uz§im vyznamu do peda-
gogickych véd. Aby mohla plnit své poslani, musi kooperovat s celou fadou dal$ich védnich disci-
plin (Bajo, Vasek, 1994), napt. s pedagogikou (obecna pedagogika, didaktika, metodika, specidlni
pedagogika aj.); psychologii (obecnd psychologie, vyvojova psychologie, pedagogicka psychologie,
socidlni psychologie, psychopatologie); sociologii (socialni patologie); pravem (rodinné pravo,
obcanské pravo, trestni pravo); filozofii a etikou; medicinskymi obory (pediatrie, neurologie, psy-
chiatrie apod.). (Bartonova, Bazalova, Pipekovd, 2007)
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Pro zajemce

Jak uvadéji Bajo a Vasek (1994), jen v c¢eskoslovenské odborné literature se v obdobi mezi roky 1952
a 1989 vyskytovalo na nagem tizemi vice nez dvacet riiznych pojmii pro oznaceni stavu mentélniho
postizeni nebo mentalni retardace (napt. dusevné chybni, dusevné tchylni, dusevné abnormalni,
dusevné opozdéni, dusevné defektni, rozumové chybni, déti s chybnym rozumovym vyvojem,
rozumové zaostali, slabomyslni, oligofrenni, mentalné defektni, mentalné subnormni, mentalné
opozdéni, mentalné retardovani apod.).

Mentalni retardace

A pravé z diivodu pojmového a terminologického sjednoceni se zacal pouzivat pojem mentalni
retardace. Ale i tento pojem se vyznacuje velkym mnozstvim riiznych definic. Souhrnné maji vSech-
ny jeden spole¢ny prunik, kterym je celkové snizeni rozumovych schopnosti (vzniklé v détském
vyvoji) s naslednym snizenim adaptace na okolni prostfedi. Dané nedostatky v adaptaci se pritom
mohou tykat (a vétSinou také tykaji) naptiklad ucent, feci, socialnich schopnosti atd. (Miiller, 2011)

Vrozena mentalni retardace
- opozdéni dusevniho vyvoje v prenatdlnim, perinatalnim nebo v ¢asné postnatalnim obdobi,
nejpozdéji do dvou let zivota ditéte.

Ziskana mentalni retardace - demence

- jedna se o sniZeni jiz nabytych mentalnich schopnosti jedince, které mtize nastat v riiznych ob-
dobich lidského Zivota (v détstvi, dospélosti, stafi), zpravidla po druhém roce Zivota. (Svarcova,
2004) (Pozn.: v zadném pripadé se vSak nejedna o tzv. demenci seniorského véku, jako je napft.
demence Alzheimerova typu.) (Miiller, 2011)

Pro zajemce

Pro demence détského véku se doporucuje pouzivat obdobny termin deteriorace inteligence (zhor-
$eni, ubytek schopnosti), a to proto, ze demence u déti se v mnohém lisi od demence v dospélosti,
jak svymi charakteristikami co do rozlozeni postizenych funkci (viz dg. ,,organicity®), tak i pribé-
hem (protoze patologicky proces zasahuje v pritbéhu vyvoje). Na rozdil od dospélych nejde obvykle
o postiZeni stacionarni (¢i progresivni), ale kombinuji se zde vlivy nemoci s vlivy dynamickymi,
vyvojovymi. Pfi relativné casném postizeni (v predskolnim nebo v mlad$im $kolnim véku) byva
klinicky obraz podobny ostatnim ptipadéim MR (Svoboda a kol., 2001; srov. Valenta, Miiller, 2009).

Mentalni postiZeni

Sir$i pojem nez mentélni retardace je termin mentélni postizeni (dale MP), ktery oznaluje nejen
vsechny jedince s IQ pod 85 (jedince v pasmu mentalni retardace), ale i jedince s IQ pod 70 (jedince
nachazejici se v tzv. hrani¢nim pasmu mentalni retardace).

Hrani¢ni pasmo mentalni retardace

Mezi mentalni retardaci a primérnou inteligenci se nachdzi pocetna skupina lidi, které nemtzeme
zafadit mezi osoby s mentalni retardaci, avsak ktefi nedosahuji ani v nejleps$im pripadé primérné
mentalni urovné. Jedna se o jedince v hrani¢nim pasmu mentalni retardace. Toto pasmo v$ak neni
obsazeno v desaté revizi MKN, proto neni z medicinského hlediska povazovano za subnormu. Jde
predev$im o jedince vychovné a dusevné zanedbané, s poruchami védomi, s ADHD, s neurotickymi

projevy apod.

Socialné podminéna mentalni retardace

V psychopedické terminologii se objevuje jesté jeden termin, a to ,,socidlné podminéna mentdlni
retardace” (tzv. pseudooligofrenie). Tento pojem zahrnuje i vySe uvedené osoby. Projevuje se opoz-
dénym vyvojem reci, mysleni a socialni adaptace. Zajisténim stimulujiciho prostfedi a vhodnym
vychovnym vedenim je mozné uvedené deficity upravit.
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2 Etiologie, symptomatologie a klasifikace mentalniho postizeni

2.1 Etiologie mentalniho postizeni

Mentalni postizeni miize byt zpiisobeno jak pri¢inami endogennimi (vnitfnimi, genetickymi), tak Etiologie

NIV .

exogennimi (vnéjsimi). Vnéjsi ¢initele, které mohou zapric¢init mentalni retardaci, pisobi od poceti,
v prabéhu celé gravidity, porodu, poporodniho obdobi i v raném détstvi. Jako nejcastéjsi priciny
MP muizeme uvést:

nasledky infekei a intoxikaci;

nasledky urazi a fyzikdlnich vlivii (mechanické poskozeni mozku pfi porodu, postnatélni po-
ranéni mozku nebo hypoxie apod.);

poruchy vymeény latek, ristu, vyzivy;

makroskopické léze mozku (novotvarem, degeneraci, postnatalni sklerézou);
nemoci a stavy zptisobené jinymi a nespecifickymi prenatalnimi vlivy;
anomalie chromozomi;

nezralost;

vazné dusevni poruchy;

psychosocialni deprivace;

jiné a nespecifické etiologie. (Svarcové, 2006)

2.2 Klasifikace mentalniho postizeni

Mentalni postizeni mtizeme klasifikovat podle nejriznéjsich kritérii. V soucasné dobé Ize v oblasti
psychopedie zaznamenat nékolik desitek rtiznych klasifikaci.

Soucasné klasifikacni systémy:

Klasifikace podle etiologie — jedna se o snahu klasifikovat mentalni postizeni podle pfi¢in jeho
vzniku.

Klasifikace podle klinickych symptomi, sympto-matologickd/symptomaticka klasifikace -
vychazi z typickych priznaki vztahujicich se napt. k typu osobnosti, chovani, vzhledu, v§ima si
osobnostnich ryst, somatickych specifik, motorického a psychického vybaveni ¢loveéka s men-
talnim postizenim apod. Nejcastéjsi klasifikaci v tomto kontextu je klasifikace psychickych sym-
ptomt podle chovani jedince na dva zédkladni typy, a to na typ ereticky (hyperaktivni, verzatilni,
neklidny) a typ apaticky (torpidni, hypoaktivni, nete¢ny).

Klasifikace podle vyvojovych obdobi. Pii klasifikaci podle jednotlivych vyvojovych obdobi se
vychazi ze znalosti vyvojovych obdobi tzv. intaktni populace a zaroven také ze zdkonitosti, jimiz
se vyvojové procesy Fidi.

Klasifikace podle zavaznosti (stupné, hloubky) postiZeni. Uroven schopnosti jedince je srovnéna
s tzv. ,normou‘. V pfipadé mentalni retardace se vychdzi z psychologické diagnostiky inteligen-
ce, tzn. ze stanoveni inteligen¢niho kvocientu, ktery vyjadfuje pomér mentalniho véku k véku
tyzickému, chronologickému.

Klasifikace podle miry podpory, kterou jedinec potfebuje k tomu, aby mohl Zit co nejbéz-
néj$im zpusobem Zivota — v roce 2004 vydala American Association on Intellectual and Deve-
lopmental Disabilities (AAIDD), dfive American Association on Mental Retardation (AAMR),
standardizovanou $kélu (Supports Intensity Scale), jez méfi miru podpory, kterou ¢lovék potie-
buje k tomu, aby mohl zit v bézném prostredi. Jedna se o diagnosticky nastroj, ktery je vyuzitelny
piedeviim pro socialni praci s lidmi s mentdlnim postizenim. Skéla je rozdélena do nékolika
sledovanych sekci. Posuzovani se provadi v prubéhu dlouhodobéjsiho kontaktu s posuzovanym
(napt. dva mésice). Pi diagnostice se vyuziva fada rtiznych technik, jako je napt. rozhovor, po-
zorovani a posuzovani jinymi osobami.
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(Klasifikace podle MKN) Klasifikace podle Mezinarodni klasifikace nemoci. Od devadesatych
let 20. stoleti plati MKN ve znéni desaté decennalni revize s nazvem Mezindrodni statistickd
klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémii (MKN-10), s u¢innosti od 1. 1. 1993.
V Ceské republice je tato klasifikace v platnosti od roku 1994. Mentélni retardace je soucasti V.
kapitoly nazvané Poruchy dusevni a poruchy chovani, zatazené pod pismenem ,,F“. Mentalni
retardaci zde nalezneme pod kédovym znacenim F70-F79 (F70 - lehka mentélni retardace, F71
- stfedni mentdalni retardace, F72 — téZk4 mentdlni retardace, F73 — hlubokad mentalni retardace,
F78 - jina mentalni retardace a F79 - nespecifikovana mentalni retardace). (Kozakovd, 2011)

Pro zajemce

vvvvvv

mentalni retardace pouzivaly terminy debilita, imbecilita a idiocie, které se jiz v souc¢asnosti nepo-
uzivaji kviili svému pejorativnimu priznaku.

2.3 Symptomatologie mentalniho postizeni

V odborné literature vétsinou souhrnné nalezneme, Ze mentalni postiZeni se klinicky projevuje
zejména:

zvy$enou zavislosti na rodic¢ich a druhych lidech;

infantilnosti osobnosti;

zvy$enou pohotovosti k uzkosti, k neurotickym détskym reakcim a pasivité chovani;
konformnosti se skupinou;

sugestibilitou a rigiditou chovani;

nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji vlastniho ,,ja%

v opozdéném psychosexualnim vyvoji;

v nerovnovaze aspiraci a vykonu;

ve zvySené potiebé uspokojeni a potrebé jistoty/bezpeci;

poruchami v interpersonalnich skupinovych vztazich a v komunikaci;

sniZenou prizpusobivosti socidlnim a $kolnim pozadavkim;

impulzivnosti, hyperaktivitou, nebo naopak celkovou zpomalenosti chovani;

citovou vzrusivosti a labilitou nélad;

poruchami poznavacich procesti, zpomalenou chapavosti, jednoduchosti a konkrétnosti usudkd,
ulpivanim na detailech, snizenou mechanickou a logickou paméti;

snizenou schopnosti az neschopnosti komparace a vyvozovani logickych vztahi;
tékavosti pozornosti;

nedostate¢nou slovni zasobou a neobratnosti ve vyjadfovani;

poruchami vizuomotoriky a pohybové koordinace. (Krejéitovd, 2007; Svarcova, 2006)
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My vam nabizime prehled projevii dle jednotlivych stupntt mentalniho postizeni.

Tabulka: Klasifikace dle stupnt mentdlniho postizeni

Nazev (starsi ndzev,
v soucasnosti povaZovany
za pejorativni)

Charakteristika

F70

LEHKA MENTALNI
RETARDACE

(IQ 50-69)

(debilita)

Jde o nejleh¢i stupenn MR. IQ se pohybuje v rozmezi od 50
do 69, coz u dospélych jedincti odpovida mentalnimu véku
9-12 rokii. Motoricky, neuropsychicky vyvoj a psychické
procesy jsou kvantitativné i kvalitativné odli$né od normy.
Nejzretelnéjsi deficit je v mySleni (zejména pii abstrakci,
dedukci a tisudku). Re¢ je po formalni i obsahové strance
naru$ena. Projevuje se obtizemi v uceni; vétsina téchto osob
je v dospélosti schopna pracovat, navazovat a udrzovat dobré
socialni vztahy a byt prospé$nymi ¢leny spole¢nosti.

F71

STREDNI MENTALNI
RETARDACE

(IQ 35-49)

(imbecilita)

Je vymezena pasmem IQ 35-49, coz u dospélych jedinct
s MP odpovida mentélnimu véku 6-9 rokd. V détstvi je zfe-
telné omezen{ v motorickém a neuropsychickém vyvoji. Re¢
se vyviji opozdéné a dosahuje roviny konkretizace, slovnik je
chudy a vyjadfovani je na turovni jednoduchych vét. Mnozi
jsou schopni dosahnout ur¢ité urovné samostatnosti a neza-
vislosti, zvladaji pfiméfenou komunikaci a $kolni schopnosti.
Dospéli jsou s riiznym stupném podpory schopni pracovat
a vykonavat ¢innosti ve spole¢nosti.

F72

TEZKA MENTALNI
RETARDACE

(IQ 20-34)
(idioimbecilita)

Charakteristické je vyrazné opozdéni psychického (mysleni,
pamét, predstavy atd.) i motorického vyvoje (sezeni, stani,
chozeni, nekoordinovanost pohybti). Mentalni troven se po-
hybuje v pasmu od 20 do 34 IQ, coz odpovida mentalnimu
véku 3-6 rokd. Re¢ je na velmi jednoduché trovni, bez cha-
pani obsahu, Casta je echoldlie. Je mozné je naucit zakladni
sebeobsluze, hygienickym navykiim a jednoduchym pracim.
Jsou trvale zavisli na péci jinych.

F73

HLUBOKA MENTALNI
RETARDACE

(IQ 20 a méné)

(idiocie)

vvyvr

IQ, coz odpovida mentalnimu véku pod 3 roky. Jde o celkové
omezeni neuropsychického vyvoje a vyznamné zaostavani
motoriky (vétsina osob je iplné imobilni a ¢asto cely zZivot
lezi nebo se plazi). Charakteristické jsou i stereotypni pohy-
by. Re¢ se pohybuje na urovni hlasovych projevi, pudovych
a afektivnich reakei (skieky). Stav zptisobuje nesamostatnost,
klienti potfebuji pomoc pfi pohybu, komunikaci a hygiené.

F78

JINA MENTALNI
RETARDACE

Mentélni retardaci nelze presné urcit pro pridruzena postize-
ni smyslova a télesnd, poruchy chovani nebo autismus.

F79

NESPECIFIKOVANA
MENTALNI
RETARDACE

Je urceno, Ze jde o mentalni postiZeni, ale pro nedostatek
znakdi nelze jedince presné zaradit do Zadné z vyse uvede-
nych kategorii.

(Bajo, Vasek, 1994; Bartonova, Bazalovd, Pipekova, 2006; Pastierikovd, Regec, 2010)
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3 Specifika poznavacich procesti u osob s mentalnim postizenim

Vnimani

Clovék s mentalnim postizenim se stejné jako ostatni lidé ué¢i vidét a vnimat. To, co dokdze vidét
svyma oc¢ima, neni jen obraz pfedmétu na sitnici jeho oka, ale vysledek urcité zivotni zkusenosti
(Svarcova, 2006). Mezi vnimanim osob s mentdlnim postizenim a intaktnimi jedinci jsou kvanti-
tativni i kvalitativni rozdily. Prvnim a nezanedbatelnym problémem je zpomalené tempo a zna¢né
zuzeni rozsahu vnimani, které ztézuje ¢lovéku s mentalnim postizenim orientaci v novém prostredi
a v neznamé situaci (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007). Dadle jde o rozdily v zaméfenosti vni-
mani (nevydrzi del$i ¢as vnimat jeden predmét), v jeho rozsahu a celistvosti (maji zjednodusené
vnimani), ve vybérovosti vnimani, (které ma spiSe nahodny nez vybérovy charakter), v koordina-
ci vnimani a v diferenciaci vjemi (Bajo, Vasek, 1994). Opozdéni psychického vyvoje, predevsim
v oblasti vyvoje feci, zptisobuje pomalé vytvareni diferencia¢nich podminénych spojt v oblasti
sluchového vnimani (Bartonova, Bazalovd, Pipekova, 2007). Vyraznou zvlastnosti vnimani u osob
s mentalnim postizenim je inaktivita vnimani, coZ znamena, ze kdyz se dité¢ s mentalnim posti-
zenim diva na néjaky obraz nebo pfedmét, nema zdjem prohlizet si ho dopodrobna a do vSech
detaild. (Svarcova, 2006)

Pozornost

Pozornost souvisi s bezprostfednim vniménim a poznanim. Clenime ji na nepodminénou (mimo-
volni) a podminénou, kterd je vazana na vili. U osob s mentdlnim postizenim vykazuje zamérna
pozornost nizky rozsah sledovaného pole, nestdlost, snadnou unavitelnost i snizenou schopnost
rozdélit se na vice ¢innosti. S naristem kvantity vykonu naristd, pfirozené, i pocet chyb. Proto je

vy

nutno stfidat zamérnou pozornost s relaxaci. (Valenta, Krejcitova, 1992)

Mysleni

Mysleni je ze vSech poznavacich procest u lidi s mentédlnim postizenim zasazeno nejvice. Evident-
ni jsou nedostatky v analyze a syntéze, v indukci a dedukci, v abstrakci, generalizaci, v analogii
a porovnavani, klasifikaci a strukturalizaci. Mysleni ztstava konkrétni, jednoduché. Nedostate¢na
jeischopnost zobeciiovani a slaba schopnost osvojovani pravidel a obecnych pojmi. Charakteris-
tickymi znaky jsou déle oslabena ridici tloha mysleni (¢lovék s mentdlni retardaci nepromysli své
jednani a nepredvida jeho dusledek), nediislednost a nekriti¢nost mysleni (pro mentalné postizené
lidi je charakteristické, ze nepochybuji o spravnosti okamzitych domnének) (Bartonova, Bazalo-
va, Pipekovd, 2007). Lidé s mentalnim postizenim maji tzv. sekven¢ni mysleni, coz se projevuje
v nedostate¢ném vnimani logickych souvislosti a ¢asové naslednosti. Nedokazou odhadnout, jak
dlouho bude néco trvat, nedokdzou dodrzet domluvené terminy, ¢asto chodi pozd¢, proto tkoly,
které maji plnit, museji byt peclivé strukturovany a nad jejich plnénim by mél byt zajistén dohled
(Svarcova, 2006).

Ret

Myslenky vyjadfujeme pomoci slov, tedy fe¢i. Re¢ mentélné postizenych osob je obvykle narusena
po obsahové i formalni strance. Vyvoj feci se ve vétsiné pripadii opozduje, tempo vyvoje je pomalé
a jen malokdy se fe¢ dostava na uroven normalu. V zavislosti na druhu, typu a stupni MP je fe¢
narusena v rtizné mire. Typické jsou nedostatky v rozvoji fonematického sluchu, tj. v nedostate¢né
diskriminaci fonémd, i nedostatky v artikulaci. Z charakteru mentalniho postizeni plyne i naruseni
obsahu sdéleni, tj. nedostate¢nd schopnost rozuméni, hodnoceni a rozhodovani (Valenta, Krej¢i-
tova, 1992).

Pamét

Diky pameéti si uchovavame minulé zkusenosti, ziskavame dovednosti a védomosti. Typickym zna-
kem paméti osob s mentalni retardaci je pomalé tempo osvojovani novych poznatkd, nestalost jejich
uchovani a nepfesnost prfijejich vybavovani. Tyto osoby si lépe zapamatuji vnéjsi znaky predméta
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a jevl, nepamatuji si vnitfni logické souvislosti. Vhodné je proto zaménit nebo vhodné doplnit
verbalni piistup multisenzorialnim piistupem (Svarcova, 2007). U osob s mentalnim postizenim
je proces zapamatovani narusen ve vSech jeho fazich: v zapamatovani, udrzeni i ve vybavovani.
Vsechno nové si osvojuji jen velmi pomalu, po ¢etnych opakovanich, coz vyzaduje velkou davku
trpélivosti a motivace.

Emocionalni sféra

Citovy vyvoj ¢lovéka souvisi s vyvojem osobnosti, a promita se tak do povahy, temperamentu,
socialni prizptsobivosti, schopnosti i do procesu uceni. City ¢lovéka s mentdlni retardaci nejsou
dostate¢né diferencovany, jsou primitivnéjsi a mnohdy protikladné ¢i opozdéné. Tzv. vyssi city se
utvareji obtizné, daleko castéji se vyskytuji chorobné citové projevy (Bartonova, Bazalovd, Pipekova,
2007). Lidé s mentalnim postizenim projevuji ¢asto city neadekvatni podnéttim z vnéjsiho svéta.
U nékterych muizeme pozorovat neptiméfené a povrchni prozivani vaznych zivotnich udalosti,
rychlé prechody od jedné nalady ke druhé. Nedostate¢né ovladani citti intelektem se projevuje
v nedostatecném korigovani citd vzhledem k situaci. K mimoradnému vyznamu emoci ptispiva
i jejich funkce nejvyznamnéjsiho motivacniho ¢initele ve vyvoji lidi s MP. Mnozi jsou velmi emoci-
onalni. Dovedou mit radi své blizké, jsou velmi vnimavi k jejich trapeni a bolesti. Pokud s nimi lidé
v jejich okoli jednaji vlidné a laskavé, zpravidla jim to oplaceji pratelskym chovanim a oddanosti.
Jsou ochotni pomahat kazdému, kdo jejich pomoc potiebuje.

Pro zajemce

V souvislosti s emocemi je vhodné se zminit o problematice emo¢ni deprivace, ktera je velmi
¢asta u déti s mentalni retardaci umisténych v tstavni vychové. Emo¢ni deprivace uzce souvisi se
senzorickou, socidlni a kulturni deprivaci, se zanedbanosti, se zhor§enim Zivotni urovné rodiny,
s nakupenim frustracnich a stresovych situaci v rodiné atd. (Dolejsi, 1973, in Bartonova, Bazalova,
Pipekova, 2007). Uvadi se pokles o 20 IQ u déti trvale Zijicich v socidlnépatologickém ¢i nepod-
nétném prostredi. Jestlize se ale v¢as podari zavadné prostiedi eliminovat, mize nastat prekvapivy
obrat k lep$imu. Jsou popsany pripady, kdy se podatilo zvysit obecnou inteligenci o 10 az 20 bodu.
To je také jednim z argumentti podporujicich tvrzeni, Ze mentdlni retardace je ménitelna. Proto je
nutné pti prognoze vychazet vzdy z etiologie postizeni (Valenta, Krej¢ifova, 1992).

Vile

Vile, projevujici se v uvédomélém a cilevédomém jednani, je jednim z nejdilezitéjsich ryst osob-
nosti ¢lovéka. Lidé s mentalnim postizenim vykazuji nedostatek iniciativy a maji problém ridit své
jednani v souladu se vzdalenéjsimi cili a prekonavat prekazky. Typicka je sugestibilita, nekritické
ptijimani rad a pokynt od druhych lidi, neovladatelnost, tvrdohlavost. Casta je hypobulie (snizeni
volnich kompetenci), ale vyskytuje se i abulie (aplné chybéni volnich kompetenci). Vsechny tyto
projevy jsou vyjadienim nezralé osobnosti (Svarcova, 2006).

Sebehodnoceni

Cely proces sebehodnoceni tzce souvisi s motivaci. Zvy$ené sebehodnoceni u lidi s mentalnim
postizenim souvisi s celkovym nedostatecnym intelektualnim rozvojem. Je projevem celkového
emocionalniho zabarveni hodnoceni i sebehodnoceni, jakoz i celkové nezralosti osobnosti (Bar-
tonova, Bazalovd, Pipekova, 2007).

Pro zajemce

»L. S. Vygotskij upozorfiuje na moznost utvireni symptomu zvyseného sebevédomi u déti s mentdlni
retardaci jako na pseudokompenzacni charakterovy titvar, jako odpovéd na nizké hodnoceni okoli.
Pseudokompenzacni nadhodnoceni vlastni osobnosti vznikd na zdkladé slabosti a pocitu ménécen-
nosti.“ (Rubinstejnova, 1973, in Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 27)
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Pro aspirac¢ni uroven osob s mentalnim postizenim je pfiznacny vyraznéjsi posun k nizsi aspiraci
nebo k precenovani se.

Sexualita

Z hlediska sexuality disponuje ¢lovék s mentalnim postizenim stejnymi potfebami jako intaktni
jedinec, pricemz se uvadi, ze jedinci s lehkou MR maji pohlavni styk stejné ¢asto jako jejich vrstev-
nici z intaktni populace. Castym problémem v oblasti sexuality téchto osob je obnazovéni a prede-
v$im masturbovani na verejnosti, coz miize byt socialnim prostfedim hodnoceno jako deviantni
chovani, a nikoliv jako saturace prirozené fyziologické potteby. Je proto dtilezité vysvétlit clovéku
s mentalnim postizenim nevhodnost takového poc¢inani na verejnosti. Problém, se kterym se se-
tkavame u lidi s MR, je jejich zranitelnost — casto se stavaji obétmi zndsilnéni ¢i svedeni (Valenta,
Kozakova, 2006).

Charakter

Charakter je seskupenim nejpodstatnéjsich vlastnosti osobnosti, jez determinuji vztah jedince
ke svétu - k praci, rodiné, spolecnosti i k sobé samému. Mentalni defekt predstavuje, svym zpi-
sobem, také poruchu socialni interakce a komunikace. Charakter osob s mentalnim postizenim
1ze formovat. Pfedev$im prostfednictvim dtislednosti, neustalé kontroly plnéni zadanych tkold,

vy,

zavedenim pevného denniho fadu a spoluprace s rodinou (Valenta, Krej¢itova, 1993).

Shrnuti psychickych zvlastnosti osob s mentalnim postizenim (dle Svarcové, 1998, s. 15):
o ,zpomalend chdpavost, jednoduchost a konkrétnost tisudkii;

o snizend schopnost az neschopnost komparace a vyvozovdni logickych vztahii;
o snizend mechanickd a zejména logickd pameét;

o tékavost pozornosti;

o nedostatecnd slovni zdsoba a neobratnost ve vyjadrovin;

o poruchy vizuomotoriky a pohybové koordinace;

o impulzivita, hyperaktivita, nebo celkovd zpomalenost chovini;

o citovd vzrusivost;

o sugestibilita a rigidita chovani;

o nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,jd%

 opozdény psychosexudlni vyvoj;

 nerovnovdha aspiraci a vykonii;

o zvySend potfeba uspokojeni a bezpect;

o poruchy v interpersondlnich skupinovych vztazich;

o poruchy v komunikaci;

o snizend prizpiisobivost socidlnim pozadavkiim.“

Vsechny tyto projevy se nemuseji vyskytovat u kazdého ¢lovéka s mentalnim postizenim. Kazdy ta-
kovy jedinec ma v projevech sva vlastni, individualni specifika. Mnozi z téchto lidi si tvofi preference
jistého vzorce chovani pfi interakei s okolim. Naptiklad se mtize jednat o ¢asté pouzivani urcitych
slov nezavisle na kontextu komunikace, potfeba tésné socialni vazby (objimani), ale i zvédavost
(kladeni otazek), nebo naopak strach, vyhybani se o¢nimu kontaktu apod. Z divodu heterogenity
projevii je proto nevyhnutelné citlivé reflektovat individualni odlisnosti kazdého ¢lovéka.
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4 Edukacni systém a pracovni uplatnéni osob s mentalnim postizenim

4.1 Zakladni vychodiska vzdélavani osob s mentalnim postizenim

Od 1. 1. 2005 nabyl uc¢innosti zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stiednim, vys-
$im odborném a jiném vzdélavani ($kolsky zakon). V souladu s nim vydavé MSMT vyhlagku &.
73/2005 Sb., o vzdélavani déti, Zaki a studenti se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zaka
a studentt mimofadné nadanych a vyhlasku ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach a skolskych zafizenich.

Dilema vybéru koly a $kolniho vzdélavani fesi jiz vySe zminény zdkon ¢. 561/2004 Sb., o predskol-
nim, zékladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon). Obsahuje hned
nékolik opravnéni a povinnosti pro zainteresované subjekty. Pro integraci je zde dulezité ustano-
veni, Ze o zatazeni zdka do Skolského zatizeni rozhoduje feditel $koly. Prednost pfi tom maji déti,
které maji trvaly pobyt ve spadovém obvodu skoly. Samo ministerstvo Skolstvi ma timto zdkonem
uloZzenou povinnost koordinovat predpisy pro navrhovani a vystavbu $kolnich budov se zvlastnim
ztetelem k moznosti integrace déti se zdravotnim postizenim (Krej¢ifova, 2011).

Zarazeni ditéte s postizenim do $koly bézného typu vzdy vyzaduje peclivé zvazeni. Je nutné pri-
hlizet ke specifickym potfebam jedince a k jeho individualnim moznostem, a to nejen pfi vybéru

......

4.2 Rana péce o osoby s mentalnim postizenim

Stirediska rané péce

V Ceské republice zajistuji sluzby rané péce strediska rané péce. Sluzby jsou zaméfeny nejen na po-
stizené déti, ale i na podporu jejich rodict ¢i sourozenct. Pravé rodice jsou dilezitym ¢lankem
celého systému rané péce. Sluzby se orientuji na v¢asnou diagnostiku, komplexni pristup a péci
o déti, odbornou (medicinskou, terapeutickou, pedagogicko-psychologickou, specidlnépedagogic-
kou) podporu, poradenstvi. Predpokladem uspés$né rané intervence je tymova spoluprace.

4.3 Predskolni vzdélavani osob s mentalnim postizenim

Predskolni vzdélavani je realizovano v:
« materské skole,

« specialni tiidé pri materské skole,
« mateiské skole specialni.

V soucasnosti neni matef'skd $kola soucdsti povinné $kolni dochazky, i kdyz ma vyznamné misto
v ramci edukaéni pripravy osob.

Predskolni vzdélavani upravuje ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani, ktery je
realizovan v péti zakladnich oblastech: biologicka, psychologicka, interpersonalni, socialné-kulturni
a environmentalni. V pfipadé osob s mentalnim postizenim je zaméfen na zvladnuti sebeobsluhy
a hygienickych navyki s ohledem na stupen a vék ditéte a v ramci vyuky se vyuzivaji podptirna
opatfeni — napt. kompenza¢ni pomiicky, asistent pedagoga ¢i snizeny pocet déti ve tridé.

Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani upravuje obsah vzdélavani i v pfipravné

tiridé zakladni skoly. Tyto tfidy jsou urceny predevsim pro déti ze socialné znevyhodnéného pro-
stfedi a déti s odkladem $kolni dochazky. Ani tato tfida neni soucasti povinné skolni dochazky.
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4.4 Zakladni vzdélavani osob s mentalnim postizenim

Osoby s mentalnim postizenim absolvuji zakladni vzdélavani v:
o zakladni skole,

« zakladni s$kole praktické,

o zakladni skole specialni.

Zakladni Skola

V ptipadé, Ze zaci s mentalnim postizenim jsou schopni zvladat zakladni vzdélavani bez aplikace
specialnich opatfeni, mohou byt vzdélavani v béznych zakladnich $kolach, pfipadné skolach ur-
enych pro osoby s jinym postizenim, formou individualni integrace. Zaci mivaji vypracovany
individualni vzdélavaci program. Formou skupinové integrace jsou Zaci s mentalnim postizenim
vzdélavani ve tfidach zfizenych pro zaky se zdravotnim postizenim pfi bézné skole nebo ve tiidé
pro zaky s jinym druhem postizeni.

Zakladni Skola prakticka

Poslanim zakladni skoly praktické (dfivéjsi zvlastni skoly) je umoznit zakiim pomoci specialnich
metod a forem prace dosdhnout co mozna nejvyssi irovné znalosti. Vychovné-vzdélavaci proces
se prizpusobuje zvlastnostem psychického i fyzického vyvoje zakt. Vzdélavani na zakladni skole
praktické se realizuje po dobu deviti let (1. stupen: 1.-5. ro¢nik; 2. stupen: 6.-9. ro¢nik), nejvyse
v$ak do konce $kolniho roku, v némz zak dosahne 17. roku véku. Obsah vzdélavani vychazi z Ram-
cového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani s prilohou upravujici vzdélavani zaki
s lehkym mentalnim postiZenim. Z divodu posouzeni schopnosti a védomosti Zéka pro volbu

zvoleného typu zafizeni mize predchazet zarazeni zaka do zakladni $koly praktické diagnosticky
pobyt v délce 2-6 mésictL.

Pro zajemce

Vice o obsahu, vzdélavacich oblastech ¢i prifezovych tématech v zakladni $kole praktické se doctete
v Rdmcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani s prilohou upravujici vzdélavani zaka
s lehkym mentalnim postizenim.

Zakladni skola specialni

Zakladni skola specialni (dfivéj$i pomocna skola) vzdélava zaky se sttednim a tézZkym mentalnim
postizenim, soubéznym postizenim vice vadami a zdky s poruchou autistického spektra. Obsah,
metody a formy vzdélavani odpovidaji jejich vzdélavacim potfebam a moznostem a jsou v souladu
s aktudlni legislativou. Vzdélavani je desetileté (1. stupen: 1.-6. ro¢nik; 2. stupen: 7.-10. ro¢nik).
Vzdélavani upravuje Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni skolu specialni, ktery obsahuje
dva dily: dil I - vzdélavani zaka se stfedné tézkym mentalnim postizenim, a dil IT - vzdélavani zaka
s tézkym mentalnim postizenim a soubéznym postizenim vice vadami.

Pro zajemce
Vice o obsahu, vzdélavacich oblastech ¢i prafezovych tématech v zakladni $kole specialni se doctete
v Rdimcovém vzdélavacim programu pro zékladni $kolu specialni.

Pripravny stupen zakladni Skoly specialni

Piipravny stupeii zakladni $koly specidlni je do systému vzdélévaci soustavy v Ceské republice za-
veden zakonnou normou - § 48a novely $kolského zakona (zédkon ¢. 49/2009 Sb.). Pripravny stupen
ZSS umoziiuje nezbytnou ptipravu na vzdélavéni détem s té7$im mentalnim postizenim, postizenim
vice vadami nebo autismem. Jedna se o typ $kolského zafizeni, ve kterém neni plnéna povinna
$kolni dochazka.
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Rehabilitacni tridy

Rehabilita¢ni tfidy jsou urc¢eny zakiim se stfednim a tézZkym mentalnim postizenim i zakéim s kom-
binovanymi vadami. Vyuka je zcela ptizptisobena moznostem a schopnostem zaki. V rehabilitac-
nim vzdélavacim programu ZSS plni zak povinnou $kolni dochézku. Skolni dochédzka Zaka zata-
zeného do rehabilitaéniho vzdélavaciho programu ZSS je desetileta. Rehabilitaéni tiidy se vnitiné
¢leni na dva stupné (prvni stupen a druhy stupen), analogicky jako zakladni skoly, s tim rozdilem,

ze oba stupné jsou pétileté.

4.5 Stredni a celozivotni vzdélavani osob s mentalnim postizenim

Z4ci s mentalnim postiZenim se jako absolventi zdkladnich $kol mohou piipravovat pro svoji profes-
ni drahu na jakékoliv stfedni $kole, pokud, samoziejmeé, vyhovi podminkam pfijeti a pozadavkiim
skoly.

Specifickou profesni pfipravu, kterd je realizovana s respektem ke zvlastnostem a moznostem je-
dinct s mentalnim postizenim, zajistuji:

Odborna ucilisté

Studium na odborném u¢ilisti je organizovano jako dvouleté nebo tfileté. Svym obsahem navazuje
na vzdélavaci program zakladni $koly praktické. Duraz je kladen na ziskani praktickych dovednosti
vedoucich k profesnimu uplatnéni. Studium dvouletého oboru je ukonéeno zavére¢nou zkouskou
a ziskdnim vysvédceni. Absolvent tfiletého oboru ziskd vyuéni list pro danou profesi. Pti vybéru
vhodného oboru je potfeba vychazet z moznosti a schopnosti studenta, ale i z vhodnosti a pfimeé-
fenosti dané profese. V nasich podminkach je v soucasnosti velky vybér ucebnich obor.

Prakticka skola

Prakticka skola je urc¢ena zakam, ktefi ukoncili povinnou skolni dochdzku na zékladni $kole prak-
tické nebo na zékladni $kole specialni (pfip. na zakladni $kole v niz$im nez devatém rocniku,
nebo v odiivodnéném pripadé v devatém ro¢niku). Studium je jednoleté nebo dvouleté. Studium
na praktické skole dvouleté umoznuje ziskat sttedoskolské vzdélani. Absolventi si osvoji znalosti
a manualni dovednosti potfebné k vykonu jednoduchych pracovnich ¢innosti, a ziskaji tak perspek-
tivni moznost uplatnéni na chranénych pracovistich, pti pomocnych pracich v riiznych profesnich
oblastech (ve zdravotnictvi, zemédeélstvi, v oblasti socialni péce apod.) i v Zivoté. Studium je ukonce-
no slozenim zavére¢né zkousky a ziskanim vysvédceni. V ramci vyuky na praktické skole jednoleté
se klade diiraz predev$im na prohloubeni a roz$ifeni védomosti nabytych v pribéhu povinné skolni
dochazky. U jedinct se stfednim a tézZkym mentalnim postizenim by méla pracovni ¢innost plnit
primarné funkci rehabilita¢ni, az sekundarné funkci produktivni.

Specialni kurzy, vecerni Skoly a rekvalifika¢ni kurzy

V ptipadé osob s rliznym stupném mentalniho postizeni pfichazeji v uvahu v ramci celozivotni-
ho vzdélavani specidlni kurzy a vecerni $koly, které jsou uréeny hlavné k procvi¢ovani ziskanych
schopnosti a dovednosti. Rekvalifika¢ni kurzy jsou uréeny tém osobam s mentalnim postizenim,
které maji zajem uplatnit se na trhu prace, k tomu je vSak potiebna jista forma rekvalifikace.

4.6 Systém poradenské podpory
Poradenstvi pro osoby s mentalnim postizenim je v Ceské republice zajistovano nejen resortem
zdravotnictvi, $kolstvi, mladeze a télovychovy, resortem prace a socidlnich véci, ale i riiznymi orga-

nizacemi, ob¢anskymi sdruzenimi ¢i soukromniky. Poskytovani poradenskych sluzeb je legislativné
ukotveno ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve $kolach a skolskych
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zafizenich. Diiraz je kladen na podporu a odbornou pomoc pii feSeni osobnich problému a pro-
blémi psychického a socidlniho vyvoje zaki v priabéhu edukacniho procesu, na prevenci social-
népatologickych jevi, na pomoc pti volbé povolani a profesni orientace. Odborna pomoc probiha
formou diagnostiky ¢i intervence (Bartonova, Bazalova, Pipekovd, 2007).

Podle vyse uvedené vyhlasky existuji v nasich podminkach dva typy skolskych poradenskych zatize-
ni: pedagogicko-psychologicka poradna a specialnépedagogické centrum. Kromé poradenskych
zafizeni poskytuji poradenské sluzby ve $kolnim prostfedi: vychovny poradce, $kolni metodik
prevence, $kolni psycholog a skolni specialni pedagog.

4.7 Zaméstnavani osob s mentalnim postizenim

Zaméstnavani predstavuje jednu z mnoha otazek, které nas v souvislosti s osobami s mentalnim
postizenim napadaji. Praci mizeme vnimat jako jednu ze zakladnich potteb, které vnaseji do naseho
zivota smysl. Nejde jen o ekonomickou samostatnost, moznost socialnich kontaktd, ale také o vlastni
seberealizaci ¢lovéka.

Zameéstnavanim osob se zdravotnim postizenim se zabyva zakon ¢. 435/2004 Sb., 0 zaméstnanosti.

Pracovni uplatnéni osob s mentalnim postizenim zaji$tuji chranéné pracovni dilny (nebo dilny
ve stacionarich) a podporované zaméstnavani.

Chranéna pracovni dilna

Chranéna pracovni dilna je podle § 76 zdkona ¢. 435/2004 Sb. definovana jako pracovisté zamést-
navatele vymezené na zakladé dohody s uradem prace a ptizptisobené pro zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim, kde je v primérném ro¢nim prepoctu zaméstnano nejméné 60 % téchto
zaméstnanctl. Musi byt provozovana nejméné 2 roky ode dne sjednaného v dohodé. Chranéné
dilny slouzi predevsim k tréninku pracovnich dovednosti, pracovniho rezimu a k praci v kolektivu.
Snahou je rozvinout u zameéstnancti samostatné jednani a zodpovédnost.

Podporované zaméstnavani

Smyslem podporovaného zaméstnavani je vyrovnavani prilezitosti pro pracovni uplatnéni osob,
které maji v disledku svého postizeni ztizeny pristup na otevieny trh prace. Sluzba je orientovana
na konkrétniho uzivatele a na konkrétni pracovni misto. Sluzbu zprostfedkovava vyskoleny pracovni
tym, ktery pomaha zaméstnanci ve vSech potfebnych oblastech. Sluzba sleduje nejen ziskani, ale
i udrzeni pracovniho mista. U podporovaného zaméstnavani probiha vycvik dovednosti a zru¢nosti
pfimo na misté, aby byl zaméstnanec pripraven pravé na ty ¢innosti, které od néj zaméstnavatel po-
zaduje. Podpora je poskytovana i zaméstnavateli, pfedevsim v souvislosti s administrativou souvise-
jici s prijetim zaméstnance se snizenou pracovni schopnosti (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007).

5 Poruchy autistického spektra

5.1 Zakladni terminologie a vyvoj nazori na autismus

Mezi nejcastéji se vyskytujici terminy, se kterymi se v souvislosti s danou problematikou bézné
setkavame, jsou autismus, poruchy autistického spektra a pervazivni vyvojové poruchy. Dané
terminy nahradily v minulosti uzivané pojmy jako autisticka psychdza, ¢asny infantilni autismus,
rany détsky autismus ¢i autistické rysy.
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Termin autismus je odvozen z feckého slova autos — které znamena ,,sam, a ptipony -ismus — ktera
oznacuje stav, smér nebo orientaci (Vocilka, 1996).

Pervazivni vyvojové poruchy patfi k nejzavaznéjsim porucham détského mentalniho vyvoje. Slovo
pervazivni znamend v$im pronikajici a vyjadtuje fakt, ze vyvoj ditéte je naruseny v mnoha oblastech.
Dité vnima, prozivd, a tedy se i chova jinak (Thorovd, 2006).

Vychazime-li z medicinské definice autismu, je autismus Fazen mezi pervazivni vyvojové poruchy.
Nové se vSak miizeme setkat i s pojmem poruchy autistického spektra (PAS), ktery se uziva k popisu

v v rec

celé skupiny poruch (Bartonova, Bazalové, Pipekovd, 2007) a v Ceské republice se ,,tési“ oblibé.

5.2 Etiologie autismu
Specificka pri¢ina autismu neni doposud zndma. Ani navzdory mnohym vyzkumiim zabyvajicim
se moznymi pri¢inami jeho vzniku nemtizeme mluvit o jednoznacné etiologii.

Zakladem pro mylné vysvétleni a 1éCeni autismu se stala psychoanalytickd (psychogenni) teorie.
Vychazelo se v ni z predpokladu, Ze autismus je emociondlni porucha projevujici se uzavienosti,
ktera je reakci na podvédomé odmitavy a negativni postoj rodici, predevsim matek. Léceni au-
tismu probihalo odebranim ditéte rodi¢im a umisténim do psychiatrické lé¢ebny, kde jako jedina
spravna terapie byla aplikovana psychoterapie spojend s medikaci (Jelinkova, 2010).

A trebaze dnes jiz vime, Ze tato teorie je ddvno prekonana a jeji vyvraceni je podlozeno velkym
mnozstvim empirickych vyzkumu, zanechala mnoho negativnich duasledki postihujicich jak rodinu,
tak samotné dité s autismem.

Jako nejcastéjsi pric¢iny se zminuji mozkové dysfunkce, které mohou vést k plnému rozvinuti
autismu (neurobiologicky model), vliv stresu (Tinbergentv ,,behavioralné-etologicky“ model) ¢i
genetické predispozice (Pastierikova, 2011).

Na zavér poukazeme na tzv. ,spoustéci mechanismy poruch autistického spektra®, o kterych se
zminuje Hoffman (2008). Radi mezi né prostredi (napf. olovo, rtut, hlinik, toluen apod.), stravu
(nedostatek vapniku, hoi¢iku, Zeleza apod.), metabolické obtize (nedostatecna detoxikace ledvi-
nami, abnormality v rezimu aminokyselin apod.), naruseni funkci §titné zlazy, stfevni nemoci
(propustnost stiev, prebytek kvasinek, bakterialni toxiny apod.), alergie a imunologické aberace
(infekce, ockovani apod.).

5.3 Symptomatologie postizeni

Autismus se za¢ina projevovat jiz v raném détstvi a zptisobuje samotnému ¢lovéku s poruchou
autistického spektra (dale jen PAS) velky problém fungovat v bézné spole¢nosti. Bézna spole¢nost
¢asto nejenze nechape, odsuzuje a kritizuje, ale ani neni pfipravena na zvlastni projevy chovani,
které s sebou pravé diagndza autismus prinasi (Pata, 2008).

Prestoze nenajdeme dvé osoby, které by disponovaly stejnymi projevy, protoze existuje $iroka skala
rtznych kombinaci symptom, vsechny soucasné uznavané diagnostické systémy (DSM-III-R,
DSM-1V, MKN-10) se shodnou v tom, ze pro diagnézu autismu je nutné postiZeni ve tfech oblas-
tech, a to omezeni recipro¢nich socialnich interakci, omezeni recipro¢ni komunikace (verbalni
i neverbalni) a omezeni imaginace, které se projevuje omezenym repertoarem chovani. Wingova
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(in Gillberg, Peeters, 2008) nazyva tyto tfi skupiny specifickych symptomd, v ptipadé, Ze se objevuji
spole¢né, jednoduse ,triadou®

Problémy v socialnich interakcich a v socialnim chovani

U déti s PAS se miizeme setkat s celou skalou socialniho chovani, ktera ma dva extrémni poly, a to
pol osameély (kdy se dité pti kazdé snaze o socialni kontakt odvrati ¢i protestuje) a pol extrémni (kdy
se dité s autismem snazi navazat socialni kontakt v§ude a s kazdym) (Thorova, 2006).

Ze zkusenosti vime, Ze vétsina lidi s autismem o socialni styk stoji, i kdyz nejistota a neschop-
nost primérené navazat kontakt se projevuje naopak nedotknutelnosti a odtazitosti, coz navazani
kontakt komplikuje. Pfi pokusech vytvaret socialni chovani vyuzivaji tito lidé prostredky, které
jsou odli$né od zvyklosti v intaktni spole¢nosti. Charakteristickym rysem je absence socialniho
porozumeénti.

Problematickou oblasti je vizualni kontakt — autistické déti zrakovy kontakt navazuji, ale v jinych
interak¢nich situacich, nez se to déje u bézné populace (Volkmare a Mayese in Doherty-Sneddon,
2005).

Dalsi problematickou oblasti je porozuméni emocim druhych osob a spravné reagovani na né.
Osoby s autismem nemaji jen problémy porozumét emocim ostatnich, ale také maji tézkosti i pri
porozumeéni emocim vlastnim. I kdyz je nau¢ime rozeznavat emoce naptiklad podle fotografii
a obrazkd, stale nemame jistotu, Ze jim rozumi a budou je umét adekvatné pouzit v prislusné situaci
(Thorova, 2006).

Problémy v komunikaci

Poruchy autistického spektra jsou primarné poruchami komunikace. Porucha komunikace se u déti
s PAS mize projevit také na drovni receptivni (porozuméni), expresivni (vyjadfovani), verbalni
a neverbalni. Lisi se pestrosti projevii a celkovou mirou komunika¢niho handicapu (Thorova, 2006).

Castym projevem jsou echolalie (jak bezprostfedni, tak i opozdéné, které pietrvavaji az do do-
spélého véku), neologismy, idiosynkrazie, nespravné pouzivani zamén - narusena pragmaticka
rovina feci, narusena fonologie (zvukova stranka feci), sémantika (porozumeéni a vytvareni smyslu
feci), syntax i gramatika. Rec¢ byva chudd na ptizvuky, tony, melodii. Problémy jedincéim s PAS
pusobi abstrakce a symboly.

Osobam s autismem chybi vrozena schopnost uvédomit si, Ze jazyk je vlastné nastroj, kterym lze
danému ¢lovéku néco sdélit, pripadné ovlivnit své okoli k svému prospéchu. Z toho diavodu je
zadouci, jak uvadi Jelinkova (2010), pti rozvoji komunikace ucit déti s autismem nejen to, jakym
zpusobem komunikovat, ale také pro¢ komunikovat. To mtize ¢lovéku s autismem pomoci pri
vyjadfovani jeho potieb, touhy a prani. Jestlize postizeny ¢lovék nedokdze komunikovat o svych
potfrebach, musi se okoli snazit poskytnout mu vhodnou pomoc. K tomu t¢elu ndm mohou po-
slouzit videonahravky ¢i riizné techniky hrani roli.

Omezeni imaginace, stereotypni a repetitivni chovani
U osob s autismem se ¢asto objevuji stereotypy v oblasti zajmi - sbirani riznych fakti, predmétt

¢i jejich casti. Je dilezité si uvédomit, co nam jimi ¢lovék s autismem dava najevo. Odbouravat
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dané projevy za kazdou cenu neni tou nejspravnéjsi volbou. Musime hledat jakysi kompromis mezi
zvlastnimi zdjmy ditéte, pozadavky spole¢nosti a potfebami rodiny (Jelinkova, 2010).

Pro nékteré osoby s PAS jsou tyto projevy jedinou moznosti, jak ovladat svij strach a tizkost z ne-
znamé situace ¢i z neznamého prostredi. Nas svét je pro lidi s PAS prilis slozity a pravé vytvareni
rituald a stereotypt jim pomaha ho zvladat.

Nespecifické symptomy

Kromé vyse zpracované ,triady“ specifickych symptomi se autismus manifestuje také nespecific-
kymi projevy, mezi které patti percep¢ni poruchy ¢i omezeni v motorickém vyvoji.

Rimland (in Attwood, 2005) uvadi, Ze priblizné 40 % déti s autismem je hypersenzitivnich. Osoby
s autismem byvaji citlivé na nékteré zvuky, barvy, dotyky ¢i bolest. Jedinci s autismem zpraco-
vavaji smyslové podnéty jinak, neZ je obvyklé. Nevnimaji svét standardnim zptisobem a pti jeho
poznavani preferuji jiné smyslové kvality nez jejich vrstevnici. Mivaji problémy pri selekei a pfi di-
ferenciaci riznych podnétti, coz znamena, ze nedokazou koncentrovat svoji pozornost komplexnéji
(Vagnerova, 2008).

5.4 Specifika péce o osoby s autismem

V soucasné dobé se Casto pri vychové a vzdélavani osob s autismem vyuzivaji metody ¢i formy
prace ovéfené pri péci o osoby s mentdlnim postizenim.

V pripadé osob s autismem se jako velmi u¢inny osvéd¢il TEACCH program (Treatment and Edu-
cation of Autistic and Communication Handicapped Children - péce a vzdélavani déti s autismem
a déti s problémy v komunikaci).

TEACCH program stoji na tfech pilitich:

a) Individualizace

Z hlediska individudlniho pfistupu je potfebné zjistit uroven schopnosti ditéte nebo dospélého,
zvolit vhodny zptsob komunikace (fotografie, piktogramy, kombinace s psanou formou, tiskaci ¢i
hulkové pismo atd.), zabezpeceni prostiedi (rozmisténi lavic, prostor na praci, jidlo, oddych, hru
apod., ale i prostor v domdcim prostredi, v chranéném bydleni atd.), vytvorit individudlni vzdélavaci
plan, zvolit strategie feseni behavioralnich problémd.

b) Strukturalizace

Zpracovani podnéta a informaci je u ¢lovéka s PAS v hlubokém deficitu. Neschopnost analyzovat
situace, Fidit praci a volny cas, tfidit informace na dulezité a méné podstatné, neschopnost poro-
zumét abstraktnim pojmim a emocim, zaméreni pozornosti na detaily na tkor celku zptsobuje
v ¢lovéku a autismem zmatek, ktery neztidka vyusti do stresu, pociti bezmoci, tzkosti, problémo-
vého chovani ¢i stereotypu. Zptisobem, jak danym projeviim alespon ¢aste¢né predejit, je pravé
strukturalizace ¢asu a prostoru.

¢) Vizualizace
Pfi vizualizaci vychazime z analyzy schopnosti a dovednosti daného ¢lovéka s autismem. Na jejim
zékladé volime takovy zpusob vizualizace, ktery danému ¢lovéku s autismem nejvice vyhovuje

vvvvv
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neuméji, volime obrazky, fotografie ¢i piktogramy. A u osob s nejnizsi vyvojovou urovni pouzijeme
skute¢né predméty.

Pfi zvladani novych tloh pomahaji pracovni (procesualni) schémata, v nichz je dany ukol rozpra-
covan na elementarni kroky. Pfi zautomatizovani ¢innosti je mozné schéma zjednodusit (Bartonova,
Bazalovd, Pipekova, 2007).

V Ceské republice je metodika daného programu vyuZivina a zndma pod pojmem strukturované
uceni. Jeho podstatou je vneseni jasnych pravidel do procesu uceni, zprithlednéni posloupnosti
¢innosti a jednozna¢né usporadani prostoru, ve kterém se osoby s PAS pohybuji. Spravné aplikované
metody strukturovaného uceni jsou pfinosem nejen pro osoby s PAS, ale pro vSechny, ktefi maji
potize se sebeorganizaci (Thorova, 2006).

Nize uvadime prehled nejpouzivanéjsich intervenc¢nich postupii a metod, které mtizeme vyuzit pri
praci s osobami s autismem. Jedna se predev$im o nasledujici techniky:
o alternativni a augmentativni komunikace (AAK),

« behavioralni terapie,

« animoterapie,

« arteterapie,

« ergoterapie,

« muzikoterapie,

« tanecné-pohybova terapie,

o fyzioterapie,

o herni a interak¢ni terapie,

« rodinna psychoterapie,

o farmakoterapie,

« Son-Rise program,

o dieteticka opatfeni,

« homeopatie,

o HANDLE terapie,

o eklekticky a celostni pristup.

Pfi pouzivani jednotlivych metod je nutné mit vzdy na zfeteli osobnost ¢lovéka, u kterého danou
metodu pouzijeme. Vyuziti uvedenych metod muze byt u nékterych osob velice efektivni, u jinych
nikoli.

Shrnuti

Clovék s mentalnim postizenim a jeho socializace jsou hlavnim predmétem pedagogiky osob s men-
talnim postizenim. Mezi zakladni terminy patfi mentalni retardace (vrozena a ziskand), mentalni
postizeni a hrani¢ni pasmo mentdlni retardace. Na vznik mentélniho postizeni ptisobi mnoho
faktort, jednak v prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim obdobi, ale i v pribéhu vsech etap
lidského zivota. Z obecného hlediska mizeme pri¢iny mentalniho postizeni ¢lenit na endogen-
ni a exogenni. Etiologické hledisko je jednim z klasifika¢nich systémi, podle kterych mizeme
klasifikovat mentalni postizeni. Mezi dals$i uzivané klasifika¢ni systémy patii symptomatologicka
(symptomaticka), vyvojova klasifikace, klasifikace podle zavaznosti (hloubky, stupné) mentalniho
postizeni a také klasifikace podle miry podpory, kterou jedinec s MP potiebuje k tomu, aby mohl
zit co nejbéznéjsim zptlisobem Zzivota.

V edukacnim systému zabezpecuji détem s mentalnim postizenim predskolni vzdélavani materské

$koly a materské skoly specialni. Dosazeni zakladniho vzdélani je zajistovano zakladnimi skolami,
zékladnimi $kolami praktickymi a zakladnimi $kolami specidlnimi. Jejich absolventi se mohou dale
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vzdélavat ve sttednim proudu vzdélavani, a to na stfednich $kolach, sttednich odbornych u¢ilistich,
odbornych u¢ilistich ¢i praktickych skolach.

Autismus predstavuje pervazivni (vSepronikajici) vyvojovou poruchu, ktera se projevuje ,,triadou®
symptomtl: kvalitativnim naru$enim komunikace, problémy v socialnim chovani a v predstavivosti.
Mimo to se u osob s autismem mohou objevit i nespecifické projevy, charakterizované precitlivélosti
na smyslové podnéty. Jednoznac¢na pti¢ina autismu neni doposud zndma, na jeho vzniku se podili
velké mnozstvi ptisobicich faktort.

Kontrolni otazky a ukoly

N A o

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

Co je hlavnim predmétem zajmu oboru psychopedie?

Jaky je rozdil mezi terminy mentalni retardace a mentalni postizeni?

Kterou skupinu osob bychom mohli zafadit do hrani¢niho pasma mentalni retardace?
Vyjmenujte pri¢iny mentalniho postizeni.

Které klasifika¢ni systémy pouzivame pti klasifikaci mentalniho postizeni?

Charakterizujte symptomatologické faktory mentalniho postizeni.

Vymezte zakladni specifika percepce osob s mentalnim postizenim.

Priblizte specifika mysleni a paméti osob s mentalnim postizenim.

Vyjmenujte faktory, které u ¢lovéka s mentdlnim postizenim ovliviiuji schopnost udrzet po-
zornost.

Popiste specifika komunikace a feci u osob se stfedni mentalni retardaci.

Ktera specifika vykazuje u osob s mentalnim postizenim oblast sexuality?

Ve kterych zatizenich se mohou vzdélavat déti s mentalnim postizenim v predskolnim véku?
Jmenujte $koly pro zakladni vzdélavani zakt s mentalnim postizenim.

Cim je ukonceno vzdélavani na odborném ucilisti nebo stfednim odborném uilisti?
Existuji néjaké moznosti celozivotniho vzdélavani osob s mentalnim postizenim? Jestli ano,
o které moznosti se jedna?

Jaky je rozdil mezi chranénou pracovni dilnou a podporovanym zaméstnanim?

Pojmy k zapamatovani
psychopedie

mentalni retardace

demence

deteriorace

mentalni postiZzeni

lehka mentalni retardace
stfedni mentdalni retardace
tézka mentalni retardace
hluboka mentalni retardace
jina mentalni retardace
neuréena mentalni retardace
chranéna pracovni dilna
podporované zaméstnavani
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