Jaromir Mastalir

Kam dal?

Ukoncovani skolni dochazky
a planovani prechodu u zaka
se specialnimi vzdélavacimi potrebami







Univerzita Palackého
v Olomouci

Kam dal?

Ukoncéovani skolni dochazky
a planovani prechodu u zaku
se specialnimi vzdélavacimi potrebami

Jaromir Mastalir

OLOMOUC 2021



Recenzovali:
doc. PhDr. Jan Si$ka, Ph.D.
Mgr. Petra Tomalova, Ph.D.

KATALOGIZACE V KNIZE - NARODNI KNTHOVNA CR

Mastalif, Jaromir, 1983-

Kam dal? : ukonc¢ovani skolni dochazky a planovani prechodu u zékt se specialnimi vzdélavacimi
potifebami / Jaromir Mastalif. -- 1. vydani. -- Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2021.
-- 1 online zdroj

Anglické resumé

Obsahuje bibliografické odkazy

ISBN 978-80-244-5954-7 (online ; pdf)

*316.344.6-056.26/.3-053.2 * 376.04 * 659.2 * 364-7 * 37.013.42:001.891 * (437.3) * (048.8)
- déti se zdravotnim postizenim -- Cesko

- specialni vzdéldvaci potteby -- Cesko

- poradenstvi -- Cesko

- socialni sluzby -- Cesko

- socialnépedagogicky vyzkum -- Cesko

- ukonceni zdkladniho vzdélavani

- monografie

376 - Vychova a vzdélavani zvlastnich skupin osob [22]

1. vydani

Neopravnéné uziti tohoto dila je porus$enim autorskych prav a muaze
zakladat obCanskopravni, spravnépravni, poptipadé trestnépravni
odpovédnost.

© Jaromir Mastalif, 2021
© Univerzita Palackého v Olomouci, 2021

ISBN 978-80-244-5953-0 (print)
ISBN 978-80-244-5954-7 (online : PDF)



PODEKOVANI

Velmi dekuji Mgr. Janu Chrastinovi, Ph.D., za cenné rady
a kritické pripominky v oblasti metodologie a designu
vyzkumu i za ochotu a lidsky pfistup. RovnéZ dékuji
PhDr. Jifimu PospiSilovi, Ph.D., za podnétné konzultace
ke statistické analyze dat a za pomoc pfi jejim vypraco-
vdni. Ddle bych chtél podékovat Mgr. Vendule Holinkové
a Mgr. Veronice Skopové za spoluprdci pFi realizaci pi-
lotni studie a vSem tcastnikiim vyzkumu za otevrenost,
Zdktm i jejich rodiclim za odvahu nebdt se (vy)zkouset
nové veci.



L9A7£0) 5 T U 10
I TEORETICKA VYCHODISKAARAMEC .......c.ovuvvunvunnnnn. 15
1 Zakladni charakteristika cilové skupiny ........................ 16
11 Zak se specialnimi vzdélavacimi potfebami a podplirna
OPALtEENI. . .o 16
1.2 Zé&ks mentalnim postiZenim — charakteristika
a terminologické vymezeni ............ ... ...l 19
1.3 Symptomatologie mentalniho postizeni.................... 23
1.4, Ukoncovani povinné Skolni dochazky a hledisko vyvoje
0SODNOSEL ZAKA .. oo ettt et e e 24
1.5 Zak se soub&Znym postiZenim vice vadami ................. 28
1.5.1 Klasifikace kombinovaného postizeni
amodely prStUPU. . ...vviiie e 29
1.5.2 Mentalni postiZeni a dalsi mozna pfidruzena
POStIZEeNT ...\t 30
2 Zakladni vzdélavani a ukoncovani povinné §kolni dochazky .. ..32
2.1 Zakladni vzdélavani a pravniaspekty....................... 32
2.2 Vladni strategie a kurikularni politika s pfihlédnutim
navzdélavani ZAKUSe SVP...........coviviiiiiiaiann... 33
2.3 Ramcovy a Skolni vzdélavaci program. ...................... 39
2.3.1 Ramcovy vzdélavaci program pro obor vzdélani
zakladni Skolaspecialni......................ooeaes. 39
2.3.2 Skolni vzdélavaci program a zésady zpracovani
ucilové skupiny ZakU. .. .......cooiveriininanannn... 40
2.4, Pojeti, cile a zasady zakladniho a specialniho vzdélavani . .. .42
2.4.1 Pojeti, cile, zasady specidlniho vzdélavani............. 43
2.4.2 Zaci se stfedné téZkym mentalnim postiZenim ........ 43
2.4.3 Zéci s t&Zkym a hlubokym mentalnim postiZenim . ... 44
2.4.4, Zéci se soub&Znym postiZenim vice vadami ........... 45



2.5 Moznosti a formy plnéni povinné skolni dochazky

ucilové SKUPINY ... .vovi e e 48
2.6 Hodnoceni vysledki vzdélavani a ukoncovani zakladniho
VZABLAVANT . . oot 49
2.6.1 Slovnihodnoceni.........cooueieee .. 51
2.6.2 Splnéni povinné skolni dochazky a doklad
o dosazeném stupnivzdélani......................... 56
Poradenstvi, vybrana zafizeni socialnich sluzeb................ 58
3.1 Vymezeni pojmu poradenstvi.................coiiiniinin... 58
3.1.1 Poradenstvi v oblasti pomahajicich profesi a Skolni
poradenstvi...........oiiiiiiiiiiii i 60
3.1.2 Poradenské sluzby na trovniSkoly.................... 63
3.1.3 Skolska poradenska zafizeni.......................... 67
3.1.4 Socialniporadenstvi ................coiiiiiiiiin... 75
3.1.5 Poradenské aktivity v oblasti statni spravy
avezdravotnictvi...........oooiiiiiiiiii i 80
3.2 Vybrana zafizeni socialnich sluzeb — jejich
zakladniatributy ... 83
3.2.1 Zasady a acel poskytovani socidlnich sluzeb........... 83
3.2.2 Podminky poskytovani socialnich sluZeb a povinnosti
poskytovatell socidlnich sluzeb ...................... 85
3.2.3 Registr poskytovateld socidlnich sluzeb............... 87
3.2.4 Smlouva o poskytovani socialnich sluzeb a duvody
vedouci k odmitnuti smlouvuuzaviit ................. 87
3.2.5 Socialni pracovnik v zafizeni sociadlnich sluzeb....... 89
3.2.6 Individualni planovani v socialnich sluzbach......... 89
3.2.7 Vybrana zafizeni socialnich sluZeb a deskripce jejich
zakladnich ¢innosti ... 93
Obdobi ukoncovani povinné skolni dochazky
aplanovanipfechodu......................ooiiiiiiiia... 96
4.1 Uvoddoproblematiky ............coveiiineeiinnaainnn... 96
4.2 Planovani pfechodu ajehovymezeni...................... 98
£4.2.1 Individualizovany plan pfechodu.................... 104
4.2.2 Prechodovédomény.................ccoviinininn... 104
4.2.3 Faze planovani pfechodu............................ 106
4.3 Vybrané pristupy a principy v procesu planovani
prechodu. ... ..ot 108



4.3.1 Na osobu zaméteny pristup a Planovani zamérené

Nacloveka ........coouiiiii 108
4.3.2 Zapojeni dulezitych osob
do procesuplanovani ................coiiiiiiii... 111
4.3.3 Diagnostické nastroje,
techniky a metody prace................ccoovvvnnn... 112
4.4, Planovani pfechodu v zahrani¢i — kratky exkurz
doVelk@ Britanie ..........ovuiirii e 118
LLAANGlIe . . 120
Loh.2 WaAles. .. 126
443 SeVeINIIISKO .« oot 128
Lolid, SKOESKO. . oo 129
II EMPIRICKA CAST. . ..ottt eieieieneanns 133
5 Cile prace, vyzkumna otazkaa hypotézy....................... 134
6 Metodicky rAmec VyZKUMU. . ...........covveinenernnnanannn.. 138
6.1 Etické aspekty vyzKumu .............covvriniiinninnn... 140
6.2 ZKoUmany SOUDOT . ........vurererer et eeieieieeanannnss 141
6.3 Triangulace ........c.ooiuiiin it 147
6.4, SDBIdat.....oovii 148
6.4.1 Polostrukturovany rozhovor......................... 148
6.4.2 Skupinovadiskuse ... 149
6.4.3Dotaznik. ... ... 150
6.5 Analyzadat. .......ouvniiiiee e 153
6.5.1 Analyza kvantitativnichdat ......................... 153
6.5.2 Analyza kvalitativnichdat........................... 154
7 VYSIEAKY ...t 155
7.1 Vysledky kvantitativni ¢asti vyzkumu ..................... 155
7.1.1 Sociodemografické charakteristiky respondentt
adalsiadaje ... 156
7.1.2 Zak a feSeni problematiky ukon¢ovani povinné
SkolnidochdzKy. .........covviiiiiiiiii i 161

7.1.3 Moznosti spoluprace a informovanosti tfidnich ucitelt
a socialnich pracovnikl v kontextu pfechodu zaku
ze $kol do zarizeni socidlnich sluzeb................. 165



7.1.4 Vysvédceni jako zdroj informaci pro praci v zatizeni

socialnich sluzeb. ... 173

7.1.5 Koordinator planovani pfechodu jako pfipadny
garant procesu planovani ptechodu.................. 180

7.1.6 Planovani pfechodu — zdroje pro praci tfidnich
ucitelt a socidlnich pracovniki...................... 187
7.2 Vysledky kvalitativni ¢asti vyzkumu....................... 190
7.2.1 Kategorie Cas .. ..vueunini i 190
7.2.2 Kategorie informovanost............................ 197
7.2.3 Kategorie planovani prechodu...................... 207
7.2.4 Kategorie koordinator planovani pfechodu........... 213
8 DISKUSE. ...ttt 222
8.1 Limitystudie...........ccoiiiiiiiiiiii i 241
8.2 DoporuCeni pro praxi.........oeeeeereiniieneiniaanann.n. 243
Y/ \ <Y 246
Seznam bibliografickychcitaci.................................. 248
Seznam tabulek, grafi, obrazkiiaschémat ...................... 268
Seznam zKratek. ......... ... 272
Seznampriloh............ ... .. 274

Priloha1 Vzor tiskopisu vysvédceni pro zakladni Skoly

specialni. ... ... 275
Ptiloha 2 Dohoda o spolupraci ...........coevvvvvrenenenannn.. 277
Priloha 3 Informovanysouhlas...............covviiininnn... 278
Priloha 4 Dotaznik (tfidni uéitel/ucitelka) .................... 279
Priloha 5 Dotaznik (socialni pracovnik) ...................... 284
SUMMALY . . ...ttt ettt 293
O aAULOTOVI . . oo ettt et e e 295
Zrecenznich posudKl ..............ooiiniiiiiiiiiai.. 297



V0D

Mezi dvéma zakladnimi mezniky ohranicujicimi Zivot kazdého z nas,
tj. narozeni — smrt, existuje cela fada vyznamnych Zivotnich udalosti,
moment a situaci, se kterymi se v pribéhu naseho byti setkavame a ur-
¢itym zpusobem je reflektujeme. V pfipadé, Ze jsou spojeny i s nékterou
ze zivotnich zmén, hledame takové strategie a feSent, které nam poma-
haji se témto zménam co nejlépe prizpusobit. Nékteré Zivotni udalosti
mohou byt povahy ryze individualni, nékteré z nich vSak mame spole¢né.
Obdobi ukoncovani povinné $kolni dochazky lze bezesporu povaZovat
praveé za jeden z takovych vyznamnych zivotnich mezniki, s nimz se
v urcitém véku setkavame vSichni. Je to doba spojena s odchodem ze
Skoly do dalsi etapy Zivota. Doba, ktera muze byt rovnéz spjata se zmeé-
nou z obdobi dospivani na obdobi ptipravy a nasledného vstupu do rané
dospélosti.

Obdobi ukoncovani povinné Skolni dochazky a odchod ze $koly
do dalsi etapy Zivota po $kole jsou i u Zak se specialnimi vzdélavaci-
mi potfebami (SVP) spojeny s mnoha Zivotnimi zménami. Jedna se ze-
jména o celkové rozhodovani Zaka a jejich blizkych o dal$im sméfovani
vzhledem k budoucnosti. Je to doba, ktera miiZe byt jak pro samotného
zaka, tak i pro jeho rodice vzrusujici, plna ocekavani a zmén. Na druhou
stranu muZe byt pro obé strany toto obdobi provazeno obavami, nejis-
totou a strachem z toho, jakym zptisobem a smérem se bude Zivot Zaka
po $kole dale ubirat.

JestliZe hovotime o obdobi ukoncovani povinné skolni dochazky, pak
mame na mysli dobu, ve které je nutno Celit vyzvam spojenym s urci-
tym rozhodovanim Zaka a jeho blizkych, stejné jako s realizaci dal$ich
dulezitych kroki v dosavadnim zakoveé Zivoté. Erikson tuto etapu Zivota
jedince nazyva obdobim hleddni vlastni identity v konfliktu s nejistotou
v kontextu své role mezi ostatnimi lidmi, ve které si dospivajici ¢clovék sto-
jici na prahu své Zivotni drahy poklada zakladni otazky ,,Kdo jsem?¢
a ,,Cim mohu byit?“.

Volba tématu ptfedkladané publikace byla ovlivnéna hned nékolika
faktory. Prvnim z nich byla autorova vlastni pracovni zkusenost v oblasti
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socialnich sluZeb i specialniho Skolstvi. Zde byl s timto tématem také
poprvé primo konfrontovan, a to v roli socialniho pracovnika v dennim
stacionari pro dospélé osoby se zdravotnim postiZenim a pozdéji v roli
tfidniho ucitele na jedné ze zakladnich skol, pfimo zfizené pro Zaky
se SVP (dtive oznaCované jako zakladni skola specialni). Diky dlouho-
dobym a opakovanym zahrani¢nim stazim (UK, USA) mél autor moznost
ziskavat v dané oblasti vice poznatk.

Impulzem pro vydani takto specificky zamétené publikace je nejen
autortv dlouholety zdjem o danou oblast, ale pfedevsim fakt, pomine-
me-li jedinou do ¢eského jazyka prelozenou publikaci autorky McLeod
(2002), Ze je oblast ukoncovani povinné $kolni dochazky u zaka se
SVP a planovani pfechodu ze $koly do dalsi etapy jejich Zivota u nas —
na Grovni védeckého zkoumani i teoretickych poznatkt — nedostatecné
probadana.

Tuzemska situace je vSak v ostrém kontrastu s bohaté zastoupenou
cizojazyc¢nou literaturou, védeckymi studiemi a zejména samotnym
naplnovanim tohoto pozadavku v praxi. V urcitych zemich (napt. Velka
Britanie, USA, Kanada, Australie) jiz fadu let existuje pravni Gprava
i specificky systém podpory. Jedna se o pfimo statem garantovanou
povinnost zajistit kazdému Zakovi se SVP, ktery si plni povinnou $kolni
dochézku, koordinovany, komplexné pojaty, odborné vedeny a na prin-
cipech interdisciplinarni/transdisciplinarni spoluprace zaloZeny proces
podpory pti planovani pfechodu ze Skoly do dals$i etapy jeho Zivota. Jde
o koordinovany proces u Zaki se SVP nej¢astéji v poslednich dvou ro¢-
nicich povinné $kolni dochazky, v némz klicovou roli sehrava tzv. ko-
ordinator planovani pfechodu (Transition Planning Coordinator), pozice
pfimo vymezena k tomuto tcelu.

I pfes absenci ¢esky psanych dostupnych zdroju 1ze konstatovat, Ze
v nasich podminkach je nejvétsi similarita dané problematiky spojovana
s pojmem ,,tranzitni program*. Zde (mysleno v tranzitnich programech)
je vak obsah ¢innosti a postupli zaméfen primarné na oblast rozvoje
klicovych kompetenci smérem k zaméstnavani a zameéstnavatelnosti
osob se SVP / zdravotnim postiZenim. Téma spojené s moznosti za-
méstnani je samoziejmeé v procesu planovani prechodu také feseno,
avSak neni to téma jediné. Nalezeni ¢i udrZeni zaméstnani neni hlavnim
vysledkem/vystupem procesu planovani prechodu, jak je tomu praveé
v tranzitnich programech.
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Nejen pro tyto vySe nastinéné diskrepance autor na zakladé zjisté-
nych dat komparovanych s dosavadnimi zkusenostmi a poznatky z teo-
retickych pristup@ v ivodni ¢asti knihy pripravil navrh konceptualizace
pojmu ,,pldnovdni pfechodu“ ve znéni:

Pldnovdni prechodu je podptirny, specificky orientovany poradensky pro-
ces, ve kterém je cilené pracovdno s ukoncovdnim povinné skolni dochdzky
u Zdka se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami a bliZicim se odchodem Zdka
z prostfedi skoly do dalsi etapy (idedlné co moznd nejvice samostatného)
Zivota. Je to interaktivni, dynamicky proces vyZadujici dlouhodobou a pra-
videlnou kooperaci zaloZenou na interdisciplindrni i transdisciplindrni spo-
luprdci vsech diileZitych osob/odborniki.

Klicovou roli zde sehrdvd profesiondl (tzv. koordindtor pldnovdni precho-
du), ktery na zdkladé vzdjemné partnerské spoluprdce poskytuje Zdkovi, jeho
zdkonnym zdstupctim i dals$im osobdm tento proces facilitujicim pat¥icné
informace, rady, vedeni a podporu. Tato podpora je poskytovdna priibézné
a pravidelné s akceptaci Zdka jako nejdiileZitéjsiho subjektu celého procesu.
VZdy se usiluje o co nejvétsi miru zapojeni Zdka do celého procesu pldnovdni
prechodu. Proces pldnovdni prechodu by mél byt zapocat alesporn dva roky
(idedlné tfi roky) pred odchodem Zdka ze skoly. Jeho intenzita by méla po-
stupné nartistat tak, aby se zlepsila schopnost Zdka (i jeho blizkych osob) se
ve své aktudlni Zivotni situaci lépe (z)orientovat a na odchod ze skoly se co
nejlépe pripravit. Soucasné je mozné prijmout urcitd rozhodnuti vymezend
akceptaci odpovédnosti za diisledky svych rozhodnuti.

Cilem procesu pldnovdni pFechodu je spolecné hledat a zjistovat Zivotni
cile konkrétniho Zdka, zndt a diagnostikovat potreby (predevsim dysfunkcni),
vcetné moznosti dalsi seberealizace i miry potiebné podpory nutné k dosa-
hovdni téchto cilii. Smyslem procesu pldnovdni pfechodu je zajistit co nej-
vhodnéjsi dostupné a dosaZitelné podminky pro co moznd nejvice plynuly
(a v dostatecné dobé predem dob¥e pFipraveny) prechod (odchod) Zdka ze
skoly do dalsi etapy jeho Zivota.

Administrativnim/evaluacnim vysledkem/vystupem celého procesu je
vytvoreny dokument — pldn prechodu. Jednd se o kombinaci urcitého port-
folia Zdka — informace o tom, co si Zdk ddl po skole (ne)preje délat, co jej
bavi, jaké md sny a v cem by se chtél i s pomoci druhych ddl rozvijet. Pldn
prechodu tedy obsahuje konkrétni cile Zdka, véetné definovdni pripadné miry
potFebné podpory k dosazeni tohoto cile/cilil.
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V ramci vyzkumné ¢innosti (kapitoly 5—8) autor definuje a dale rozviji
tyto tfi cile:

Prvnim cilem bylo realizovat, deskribovat a ndsledné evaluovat proces pod-
pory pfi ukoncovdni povinné skolni dochdzky a pldnovdni pfechodu u trech
vybranych Zdkii s mentdlnim postiZenim ze Skoly do dalsi etapy jejich Zivota,
a to z riiznych perspektiv.

Druhym cilem bylo ziskand zjisténi vychdzejici z vyzkumnych dat, limi-
tii/benefitii osob facilitujicich proces ukoncovdni povinné skolni dochdzky
a pldnovdni prechodu ze skoly u vyse uvedené skupiny sumarizovat a nd-
sledné navrhnout doporuceni pro moZnou implementaci procesu pldnovdni
prechodu do specidlnépedagogické praxe.

Ttetim cilem bylo identifikovat, deskribovat a analyzovat sou¢asny stav
(pojeti procesu ukoncovdni povinné skolni dochdzky a pldnovdni pfechodu
u Zdkii s mentdlnim postiZenim ze skoly do dalsi etapy jejich Zivota s vyuZi-
tim péti tematickych dimenzi), a to z perspektivy tfidnich ucitelii pracujicich
s témito Zdky a socidlnich pracovnikii vybranych zafizeni socidlnich sluzeb
ve Ctyfech vybranych krajich Ceské republiky.

JelikoZ se jedna o téma v nasich podminkach témér védecky neproba-
dané (je zde spatfovan védecko-vyzkumny ,,gap*), autor si uvédomuje
limitujici faktory, které mohou pojeti, koncepci vyzkumu i interpretaci
dat ovliviiovat. V prvni fad€ je to nemoznost ziskané vysledky vyzkumu
komparovat s dosavadnimi tuzemskymi vyzkumy. Proto autor teoreticky
vychazi, odkazuje a srovnava zjisténé vysledky se zkusenostmi zahra-
ni¢nimi. Dale si autor uvédomuje vyznamovou nejednotnost, obsahlost
a do jisté miry i urcitou neuchopitelnost pojmu ,,bézny Zivot“. Tento
pojem autor proto konceptualizuje v ivodni ¢asti ¢tvrté kapitoly.

Poznamka ke ¢teni textu:

tuénym pismem, popripadé kurzivou jsou v textu zvyraznény klicové
pojmy, vyrazy ¢i dllezité pasaze textu;

néktera pojednani pfevzata z anglickych zdroju byla ponechavana
v puvodnim jazyce, a to z dGvodu zachovani originality sdéleni. Autor
si je védom faktu, Ze mozny preklad do ¢eStiny (a do prosttedi, kde
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planovani pfechodu neni realizovano) by mohl ,,deformovat* dané
sdéleni;

informace uvedené v poznamkovém aparatu pod ¢arou maji v tex-
tu informativni ¢i dopliikovy charakter, poptipadé vyjadruji vlastni
stanovisko ¢i nazor autora prace;

v textu se pracuje s nékolika pojmy, které vymezuji cilovou skupinu
pfijemcu planovani pfechodu, a proto se uzivaji tato synonyma: zak/
zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami (SVP); mentalnim posti-
zenim / mentalni retardaci; mlady ¢lovék / jedinec / osoba; klient/
uzivatel.

Olomouc kvéten 2021

Inspirativni ¢teni pfeje autor
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TEORETICKA
VICHODISKA A RAMEC

Teoretickd vychodiska a rdmec tvofi Ctyfi kapitoly. Prvni ka-
pitola vymezuje Zdka se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami
(SVP). BliZe se pak zaméFuje na skupinu Zdki s mentdlnim
postiZzenim, které lze — v kontextu tzv. specidlniho vzdéldvd-
ni — povazZovat za zdkladni nositele podpory. Druhd kapitola
popisuje zdkladni vzdéldvdni a jeho specifika u cilové skupiny
v ndvaznosti na ukoncovdni povinné skolni dochdzky. Treti ka-
pitola sumarizuje vychodiskové poznatky o systému poraden-
skych sluZeb a v zdvéru se zaméfuje na blizZsi popis vybranych
zarizeni socidlnich sluZeb. Posledni kapitola je tematicky za-
meérena na problematiku ukoncovdni povinné skolni dochdzky
a pldnovdni prechodu Zdkii ze Skoly do dalsi etapy jejich Zivota.
Jednd se o reflexi poznatkii o dané problematice vychdzejici
z ryze zahranicnich zdrojti.



1 Lakladni charakteristika
(ilove skupiny

Na tvod je s ohledem na cilovou skupinu osob, ktera v knize dominu-
je, zafazena kapitola pojednavajici o mentalnim postiZeni. Jejim cilem
je vymezit a dale charakterizovat pojmy specialni vzdélavaci potfeby
a mentalni postiZzeni. Dale zde autor popisuje vyvoj osobnosti jedince
s mentalnim postiZenim, a to z hlediska ¢asového, tj. obdobi ukonc¢ovani
povinné $kolni dochazky. Vzhledem k tomu, Ze je mentalni postiZeni
malokdy u jedince pfitomno jako solitérni, autor na zavér kapitoly za-
fadil i problematiku zakl s vicendsobnym postizenim.

1.1 Zak se specialnimi vzdélavacimi potfebami
a podpurna opatreni

U zaka, kterym byly zjiStény specialni vzdélavaci potfeby (na zakladé
specialnépedagogického, pripadné psychologického vySetfeni Skolskym
poradenskym zatizenim), probiha zpravidla proces edukace prostied-
nictvim specifickych metod, prostfedki i forem vzdélavani. Pfed Gcin-
nosti vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se specialnimi vzdéla-
vacimi potfebami a zdku nadanych, v platném znéni, zahrnovala tato
oblast tzv. specialni vzdélavani. V pfipadé feSené skupiny zaku realizo-
vané pomoci soustavy zakladnich kol speciadlnich (srov. $kolsky zakon,
§ 16 odst. 9).

Nejpresnéjsi vymezeni Zaka se SVP nabizi jeden ze zakladnich prav-
nich dokumentd, a to zdkon ¢. 561/2004 Sb., o pfed$kolnim, zaklad-
nim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani, v platném znéni
(3kolsky zakon, § 16 odst. 1): ,,Zdkem se SVP se rozumi osoba, ktera
k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani
svych prav na rovnopravném zakladé s ostatnimi potfebuje poskytnuti
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podpurnych opatfeni. Podplirnymi opatfenimi se rozumi nezbytné
upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu
stavu, kulturnimu prostfedi nebo jinym Zivotnim podminkam. Zici se
SVP maji pravo na bezplatné poskytovani podptirnych opatfeni $kolou
a Skolskym zarizenim.“

Podptirna opatfeni spocivaji v:

poradenské pomoci Skoly a $kolského poradenského zafizeni;

Upraveé organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani
a Skolskych sluZeb, véetné zabezpeceni vyuky pfedméti specialné-
pedagogické péce a v¢etné prodlouZeni délky stfedniho nebo vys$siho
odborného vzdélavani;

upravé podminek pfijimani ke vzdélavani a ukoncovani vzdélavani;

pouziti kompenzacnich pomucek, specidlnich uc¢ebnic a specidlnich
ucebnich pomucek, vyuzivani komunikac¢nich systému neslysicich
a hluchoslepych osob;

tpravé oc¢ekavanych vystupli vzdélavani v mezich stanovenych ram-
covymi vzdélavacimi programy a akreditovanymi vzdélavacimi pro-
gramy;

vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu;

vyuziti asistenta pedagoga;

vyuZiti dal$iho pedagogického pracovnika, tlumocnika ceského zna-
kového jazyka, pfepisovatele pro neslySici nebo moznosti ptisobeni
osob poskytujicich ditéti, zakovi nebo studentovi po dobu jeho pobytu
ve $kole nebo $kolském zafizeni podporu podle zvlastnich pravnich
pfedpisu;

poskytovani vzdélavani nebo skolskych sluZeb v prostorach stavebné
nebo technicky upravenych (tamtéz).

Aniz by autor sniZoval vyznam jednotlivych vySe uvedenych podptrnych
opatreni (PO), v kontextu problematiky ukonc¢ovani povinné skolni do-
chazky (PSD) a planovéani pfechodu ze $koly do dalsi etapy Zaka nabyvaji
na vyznamu zejména ta PO, ktera se orientuji na podporu Zaka a jeho
nejblizsich rodinnych pfislu$niki (jako pfirozené soucasti) v daném
obdobi — zahrnuji zejména poskytovani poradenskych sluzeb a pfi-
stup k informacim; Gpravu podminek spojenou s ukonc¢ovanim povin-
né Skolni dochazky; vzdélavani podle individualni planu véetné tpravy
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podminek (vy)hodnoceni zaka. Tyto oblasti budou proto bliZe popsany
v dalsich castech.

Jak jiZ bylo uvedeno, i¢elem poskytovani podpiirnych opatfeni (PO)
je v co mozna maximalni mozné mire podpofit zaka se SVP v ce-
1ém procesu vzdélavani. ,Skola tato opatfeni poskytuje na zdkladé pe-
dagogického posouzeni vzdéldvacich potfeb Zdka, pribéhu i vysledku jeho
vzdélavani, popripadé ve spoluprdci se skolskym poradenskym zafizenim,
tj. specidlnépedagogickym centrem (SPC) a pedagogicko-psychologickou
poradnou (PPP)“ (Michalik, 2013, s. 33). Zakim s t&Zkym zdravotnim
postiZzenim, s ohledem na rozsah SVP, nalezi nejvy$$i mira PO (vyhlaska
¢.27/2016 Sb.).

Dalsi mozZnost individualni podpory Zaka se zdravotnim postiZzenim
nabizi rovnéz dokument individudini vzdéldvaci pldn (dale také ,, IVP“).
Zjednoduseneé lze fict, Ze smyslem IVP je vytvofit Zakovi se SVP v pro-
cesu vzdélavani ,,podporu $itou na miru“. Zakladnim vychodiskem pro
tvorbu IVP jsou zjisténé individualni potfeby a aktualni moznosti Zaka
prenesené do jeho vzdélavaciho procesu ve $kole. IVP vychazi ze SVP pii-
slu$né skoly, jeho obsahem muzZe byt naptiklad individualné upraveny
ucebni plan pro dany ro¢nik, ktery umoznuje zakovi postupovat dle jeho
aktualnich moZnosti. IVP rovnéZ miize obsahovat popis specidlnich me-
tod pedagogické prace nebo personalniho, materialniho ¢i technického
zabezpeceni nezbytného pro optimalni napliiovani vychovné-vzdélava-
ciho procesu (Michalik, 2013). Podminky pro tvorbu IVP, strukturu, ob-
sah, obdobi platnosti, vyhodnocovani a dalsi naleZitosti s timto spojené
upravuji § 18 Skolského zakona a § 3 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.

Dle Zelinkové (2007) je pro Uspésné vytvoreni, sestaveni a realizaci
IVP dllezité respektovat urcité principy a zakonitosti:

IVP vychazi ze zavérh provedené diagnostiky a doporucéeni odbor-
ného $kolského poradenského pracovité a v jisté mife i z odborného
usudku samotného ucitele, ktery se opira o vlastni specialnépeda-
gogickou diagnostiku, zkusenosti a intuici;

IVP by mél reflektovat zavéry z diskuse s zakem (jeho spoluticast
pri sestavovani IVP je pfirozené zavisla na mnoha faktorech — veék,
kognitivni Groveil apod.) a jeho zdkonnymi zastupci, pracovnikem
poradenského zatizeni, feditelem Skoly, popfipadé dalsimi odbor-

niky;
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i presto, Ze je podpora zacilena na zaka se SVP, nezastupitelnou roli
zde hraje spoluprace se zakonnymi zastupci i dal§imi odborniky;
privypracovani IVP by mély byt sledovany a vyhodnoceny kratkodobé
dil¢i cile (napf. obsah a mira naplilovani uciva v jednotlivych mési-
cich ¢i dle tematickych celki), dlouhodobé cile (u¢ebni plan v ram-
ci daného skolniho roku/ro¢niku), ale i cile vzdalené (nap¥. zmény
spojené s prechodem na druhy stupen, ukonceni Skolni dochazky).

Za dalsi prostfedky specialnépedagogické podpory Zaka se zdravotnim

postiZenim lze povaZovat:

moznost pusobeni dvou uditelli ve tfidé (tzv. podpirny ucitel);

moznost dopravy ditéte do Skoly (tzv. svozovym autem ptislusné
skoly);

trvalé ¢i doCasné odstranéni architektonickych bariér;

socialnépsychologické mechanismy (prace s tfidnim kolektivem,
osvétova Cinnost a komunikace s rodi¢i v pfipadé individualné in-
tegrovaného zaka ve tfidé apod.);

spolupraci $koly s dalSimi organizacemi a subjekty (interdisciplinar -
ni/meziresortni spoluprace) (Valenta, Petras et al., 2012).

1.2 Zak s mentalnim postizenim -
charakteristika a terminologické vymezeni

V intencich problematiky je nutné jako dominantni cilovou skupi-
nu v prvé fadé zminit zadky s mentalnim postizenim. Jedna se o Zaky,
u kterych se stupeint mentalniho postizZeni nachazi na trovni stfedniho,
tézkého az hlubokého mentalniho postizeni/retardace. Néktefi autofi
povazuji pojmy mentalni postiZeni a mentalni retardace za synonyma
a stavi je na stejnou vyznamovou troven, mnozi vak spatfuji odliSnosti
zejména v jejich hierarchii, ve které Casto povazuji pojem mentalni po-
stizeni (dale také ,,MP*) za vyznamove $irsi. Valenta (in Valenta et al.,
2012, s. 30) s timto tvrzenim rovnéZ souhlasi a dodava, Ze ,,mentalni po-
stizeni je $irsi a zastresujici pojem zahrnujici kromé mentalni retardace
i takové hrani¢ni pasmo kognitivné-socialni disability, které znevyhod -
nuje klienta pfedevs$im pfi vzdélavani na bézném typu $kol a indikuje
vyrovnavaci ¢i podptirna opatfeni edukativniho (popt. psychosocialniho)
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charakteru“. MP lze charakterizovat jako ,,trvalé snizeni rozumovych

schopnosti, které vzniklo v disledku poskozeni mozku. Mentalni po-

stizeni neni nemoc, je to trvaly stav, zplisobeny neodstranitelnou ne-

dostate¢nosti nebo poskozenim mozku* (Svarcova, 2006, s. 30). Slowik

(2007, s.110) uvadi, Ze na termin MP lze nahliZet z rtiznych hledisek:

pfistup biologicky: postiZeni v dlisledku trvalého zavazného orga-
nického nebo funkéniho poskozeni mozku; syndrom podminény
chorobnymi procesy v mozku;

pristup psychologicky: primarné sniZena Groven rozumovych schop-
nosti méfitelnych standardizovanymi IQ testy (tzn. vzhledem k po-
pulaéni normé);

pristup socialni: postizeni charakteristické dezorientaci ve svété
a ve spolec¢nosti, ktera omezuje zvladat vlastni socialni existenci
samostatné bez cizi pomoci;

pristup pedagogicky: snizena schopnost ucit se navzdory vyuziti
specifickych vzdélavacich metod a postupu;

pfistup pravni: snizena zpusobilost k samostatnému pravnimu jed -
nani (provadéni sloZitych pravnich tikont a rozhodnuti).

Postojum autora této prace je blizké pojeti vychazejici z principt huma-
nistické psychologie, kde je MP chapano jako mozna forma byti ¢lovéka,
jez se teprve v kontextu spolecnosti stane vlastnim postizenim (Prouty,
Werde, Portner, 2005).

Termin mentalni retardace* (dale také ,MR“) se zacal pouZzi-
vat v $ir§im rozsahu po konferenci Svétové zdravotnické organizace
v Milané v roce 1959 a pozvolna nahrazoval celou fadu drivéjsich poj-
miiz. 0d 1. 1. 1994 se zacal oficialné pouZivat i v Ceské republice (déle jen
,CR“), a to v souladu s desatou verzi Mezinarodni klasifikace nemoci
(déle jen ,,MKN-10“), zpracovanou Svétovou zdravotnickou organi-
zaci v Zenevé v roce 1992 (MKN-10, 2006). Ta je aktualné stale platnas
a na MR nahliZi jako na ,,stav zastaveného nebo netiplného dusevni-
ho vyvoje, ktery je charakterizovan predevs§im narusenim schopnosti

1 Pojem mentdlni retardace je odvozen z latinského mens = mysl, rozum; retardatio = zdrzo-
vat, zaostavat, opozdovat (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007).

> Napt. slabomyslnost, slaboduchost, oligofrenie, dusevni zaostalost, rozumovy defekt aj.

3 Vsoucasné dobé se jiz finalizuje revidovana verze MKN, tj. MKN-11. Pojem mentalni re-
tardace by mél byt nahrazen pojmem poruchy intelektu ¢i vyvojové poruchy intelektu (srov.
DSM-5).
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projevujicich se v priibéhu vyvoje a podilejicich se na celkové Grovni
inteligence. Jedna se predevsim o poznavaci, fecové, motorické a so-
cidlni dovednosti. Mentalni retardace se miZe vyskytnout s jakoukoli
jinou dusevni, télesnou ¢i smyslovou poruchou anebo bez nich. Jedinci
s mentalni retardaci mohou byt postizeni celou fadou dusevnich poruch,
jejichz prevalence je tfikrat az Ctytikrat ¢astéjs$i nez v bézné populaci.
Adaptivni chovani je vZdy naruseno, ale v chranéném socialnim pro-
stfedi s dostupnou podporou nemusi byt toto naru$eni u jedinct s leh-
kou mentalni retardaci napadné“ (MKN-10, in Valenta, Miiller, 2009,
s.12). Podobné pojeti MR, zaloZené na zavazném postizeni rozumovych
schopnosti a adaptability, definuji i Ri¢an, Krej¢ifova et al. (1997, s. 151).
Definic a moZnych paradigmat vztahujicich se k pojmu MR lze dle au-
tora najit v odborné literatufe ve srovnani s pojmem MP mnohem vice
(srov. Cernd et al., 2008; Renotiérova, Ludikova et al., 2006; Bartotiova,
Bazalova, Pipekova, 2007; Vitkova, 2004; Vagnerova, 2008).

Na druhou stranu lze v poslednich letech sledovat zménu v prefe-
rencich pouzivani odborného nazvoslovi, kdy se pojem MP (oproti dfi-
ve hojnéji uvadénému terminu MR) zacind dostdvat mnohem vice do po-
predi. Valenta a Miiller (2009, s. 8.) upozornuji na preferenci principu
People-first language, kdy se ,,s dirazem na osobnost individua doporu-
Cuje pouzivat misto pojmu mentalné retardovany (mentalné postizeny)
oznaceni osoba s mentalnim postizenim*.

Na zménu paradigmatu terminologického pojimani osob s MP v ne-
davnych letech reagovala i Americka asociace pro mentalni retardaci,
ktera preregistrovala ptivodni ndzev organizace na souc¢asné oznaceni
Americka asociace pro intelektova a vyvojova postiZeni (American
Association on Intellectual and Developmental Disabilities, dale jen
,AAIDD*), kdy je pojem MR nahrazen oznacenim intelektova disabilita.
Ve své definici mimo jiné reflektuje problematiku vyrazného omezeni
intelektovych funkci a adaptacniho chovani, které se nasledné proje-
vuji v kaZdodennich socialnich i praktickych dovednostech/¢innostech
jedince, a dodava, Ze toto postiZeni vznika jesté v obdobi pred dosazenim
osmndctého roku Zivota jedince (AAIDD, 2013).

AAIDD zarovei upozoriiuje na fakt, Ze je dulezité pfi stanoveni vyse
zminéné diagndzy zohlednit niZe uvedend kritéria (in Siska, 2005):
posuzovat jedince v souvislosti s prostfedim a komunitou typickou

pro dany vék a kulturni rozmanitost;
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zohlednovat individualni rozdily v komunikaci, ve vnimani, v pohy-
bovych moznostech a v chovani jedince;

nachazet jak individualni omezeni, tak zejména silné stranky osob-
nosti jedince s postiZenim,

byt schopni spolecné vypracovat kvalitni plan podpory;

vhodnou individualni podporou docilit celkového zlepSeni kvality
Zivota osoby s MP.

Pro Uplnost je nutné zminit i Diagnosticky a statisticky manual dusev-
nich poruch Americké psychiatrické asociace (DSM-5), ktery zavadi po-
jem porucha intelektu. Ta ,,vznika v prubéhu vyvoje a zahrnuje poruchu
intelektovych a adaptivnich funkci v konceptualni, socialni a praktické
oblasti“ (Raboch a kol., 2015, s. 33). K tomu, aby byla u jedince dia-
gnostikovana porucha intelektu, musi byt splnéna nasledujici kritéria
(tamtéz):

deficit intelektovych funkci v oblasti planovani, feSeni problém,

abstraktniho mysleni, zkuSenostniho uceni a vzdélavani se ve Sko-

le, pfemysleni a usuzovani. Deficity musi byt potvrzené klinickym
vySetfenim a standardizovanym testem IQ;

deficity v oblasti adaptivnich funkcich, zejména pak nemoznost na-

plnit vyvojové a sociokulturni standardy v ramci sobéstacnosti a ne-

zavislosti, zahrnuji oblast konceptualni, socialni a praktickou;

m oblast konceptualni zahrnuje $kolni neboli studijni dovednosti,
jako je trivium, feSeni problému, osvojovani praktickych doved-
nosti, dovednosti spojené s paméti a jazykem;

m socialni oblast zahrnuje empatii jedince, schopnost mezilidské
komunikace, fe¢, navazovani kontaktl a zvladani socidlnich si-
tuaci;

m oblast prakticka fesi schopnost ucit se novym zivotnim situa-
cim (napf. péce o sebe sama, prace v zaméstnani a domacnosti,
zvladani financi a jednotek Casu, ale také uméni relaxace a rozvoj
svych volnocasovych aktivit) a v neposledni fadé i starost o zdra-
votni stav, somaticka onemocnéni nebo dusevni poruchy;

nutnost zaCatku obtiZi jiz v prubéhu vyvojového obdobi jedince

(Raboch a kol., 2015).
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1.3 Symptomatologie mentalniho postizeni

Spektrum uvedenych definic a pojeti MP do zna¢né miry ilustruje i va-
riabilitu symptomu a celkovou heterogenitu této skupiny osob. V na-
sledujicim textu se autor pokusi vymezit zakladni charakteristiky osob
s MP z hlediska typické symptomatologie. V kontextu této prace autor
usiluje o vytvoreni ramcové charakteristiky, ktera by Ctenafi umoznila
bazalni vhled do situace, jejimz hlavnim subjektem je pravé jedinec s MP.

»Z hlediska psychické struktury osobnosti mentalné retardovani je-
dinci netvofi homogenni skupinu, kterou by bylo mozno globdIné a vycerpd-
vajicim zptisobem charakterizovat. Kazdy mentalné postizeny je svébytny
subjekt s charakteristickymi osobnostnimi rysy. Pfesto se vSak u vyrazné
Casti z nich projevuji urcité spole¢né znaky, jejichz individualni mo-
difikace zavisi na druhu mentalni retardace, na jeji hloubce, rozsahu,
na tom, zda jsou rovnhomeérné postiZeny vSechny slozky psychiky, nebo
zda jsou vyraznéji postiZzeny nékteré psychické funkce a dusevni vyvoj
je nerovnomérny“ (Svarcova, 2006, s. 35). Pro Vagnerovou (2008) je
skupina lidi MP signifikantni jak pro omezenéjsi schopnosti poznavacich
procesi, sniZzenou pottebu zvidavosti, tak i kvili nizkym preferencim
k podmétovym stereotypim a zajmam.

Dolejsi (in Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007) uvadi mozné de-
terminanty, které se u téchto jedinci mohou v nejriznéj$ich obménach
vyskytovat (s riznorodou intenzitou a ve variabilnim sloZeni):
zvySena zavislost na rodicich;
infantilnost osobnosti;
sugestibilita a rigidita chovani;
mala pFizplisobivost socidlnim a $kolnim pozadavkim;
pohotovost k Gizkosti a neurastenickym reakcim;
nerovnovaha aspirace a vykonu;
zvySena potfeba uspokojeni a bezpeci;
hyperaktivita nebo hypoaktivita;
citova vzrus$ivost a impulzivnost;
nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji ,,Ja*;
opozdéni psychosexualniho vyvoje;
porucha vizuomotoriky a celkové pohybové koordinace;
snizena mechanicka a logicka pamét;
ulpivani na detailech;
mala srovnavaci schopnost;

[ I > T >< < 0 < O > T >< T >< I > T < < < O >< I >< I |
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tékava pozornost;
zpomalena chapavost.

Vagnerova (2008) dopliiuje dal$i znaky moznych projevu:

obtiznéjsi orientace v béZném prostredi;

zkreslené sebehodnoceni;

preference znaméjs$iho prostfedi a stereotypu;

uceni je mechanické a mnohdy nevyuzitelné v praxi (nepochopeni

rozdilt mezi riznymi situacemi), podminéno (motivovano) emoc¢né,

nikoliv kognitivné;

poruchy feci jsou charakteru obsahového i formalniho — méné presna
vyslovnost, agramatismy;

jednoduchost ve slovnim vyjadfovani.

X< ¥]

Dle Lecbycha (2008, s. 29—30) je nutno chapat vyse zminénou a zevSeo-
bectiujici deskripci osob s MR nikoliv jako obecné platné zakonitosti pro
vSechny osoby s MR, ale jen jako moznd voditka ¢i artefakty, nebot , Casto
ignoruji vliv socialniho prosttedi a specifi¢nost podminek, ve kterych
lidé s mentalni retardaci vyristaji a Ziji. V této oblasti se také setkavame
s fadou mytl. Omylem je naptiklad pfirovndvat osobu s mentdini retardaci
k vyvojové mladsi osobé. K tomuto omylu ¢asto prispiva chybna interpre-
tace zpravy z psychologického vySetfeni, ve které je uvadén tzv. men-
talni vék. I kdyz intelektové schopnosti odpovidaji normeé pro mladsi
vyvojové obdobi, nelze z toho faktu vyvozovat, Ze se osoba bude chovat
jako vyvojové mladsi“. Portner (2009, s. 14) dopliuje, Ze ,,od urcitého
véku jsou lidé s mentalnim postiZzenim dospéli, i kdyz stuperi jejich vy-
voje v leckterém ohledu odpovida stavu ditéte. Nemlzeme prosté nebrat
ohled na vSechna ta léta Zivota, ktera maji za sebou a ktera jim pfinesla
urcité zkusenosti‘.

1.4 Ukoncovani povinné skolni dochazky
a hledisko vyvoje osobnosti zaka

Z vyvojového hlediska znamené obdobi ukonc¢ovani povinné skol-
ni dochazky pro ¢lovéka (zaka) také obdobi despivani (adolescence).
Dle Macka (in Lecbych, 2008) je pojem adolescence synonymem pro

24



mezidobi détstvi a dospélosti, kterou, s pfihlédnutim k anglosaské pe-
riodizaci, Macek ¢leni na casnou (10—13 let), stfedni (14—16 let) a pozdni
(17-20 let). Vagnerova (2012) naopak obdobi adolescence déli na dvé
faze: rand adolescence (11—15 let) je vyznacna zejména télesnym dospi-
vanim, pohlavnim dozravanim, zménou zptsobu mysleni a postupnym
osamostatriovanim se od vlivii rodi¢t oproti velkému vlivu u vrstevnikd,
pozdni adolescence (15—20 let) je charakteristicka ukoncenim povinné
$kolni dochazky (dale jen ,,PSD) a dal$im studiem (profesni pfiprava),
dosaZenim plnoletosti, zpravidla prvnim pohlavnim stykem, ukonce-
nim dalsiho vzdélavani a vstupem do zaméstnani, spojenym se ziskem
ekonomické nezavislosti adolescenta.

Podle Ri¢ana (2004, s. 191) je adolescence dobou, kdy ,,mlady ¢lo-
vék zpravidla télesné dozrava jako muz (o néco pozdéji) nebo jako Zena
(o néco dtive), a zaroven dobou, kdy si zvolil u¢ebni nebo studijni obor
a zacina se pripravovat na urcité povolani. Konec obdobi je obtizné sta-
novit jednoznacné. Nenabizi se zadny predél v biologickém vyvoji a tim
méné v socidlnim vyvoji. Individualné je vyznamny vstup do povolani,
prozaicky feceno prvni vyplata, tu vSak dostane mlada délnice o Sest let
drive nez zacinajici 1ékatka, takze tento socialni pfedél neni jako hra-
nice pouzitelny. Dvacaty rok tedy volime jako hranici obdobi ponékud
libovolné* (srov. Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Stejné jako intaktni jedinci podléhaji i dospivajici mladi lidé se SVP
pfirozenym biologickym vyvojovym zménam. V mnoha ptipadech
1ze u dospivajicich jedinct se SVP (zejména z divodu pfitomného MP)
v rané adolescenci sledovat opoZdény ndstup rozvoje primdrnich i sekun-
ddrnich pohlavnich znaki ¢i opozZdénou celkovou zménu jejich fyziogno-
mie (Vagnerova, Hadj-Moussova, 2003). Vyvoj kognitivnich funkci je
u dospivajiciho ¢lovéka s MP ovlivnén zejména rozsahem naruseni jeho
intelektovych funkci (tj. rozsah organického poskozeni mozku a stupeni
MP). Z vyvojového hlediska osoby s MP jiZ stadia formdlnich myslenkovych
operaci nedosahuji, dochazi spise k fixaci a stabilizaci prevladajiciho stylu
mysleni. Jejich kognitivni vyvoj se tak zastavuje pfiblizné pred 15. rokem
Zivota (tzv. adolescentni platd). I pfes stagnaci dalsiho vyvoje rozumo-
vych funkci je nutné clovéka s MP neustdle podporovat, stimulovat a roz-
vijet. V opa¢ném pripadé hrozi nebezpeci vyrazného tibytku jiz ziskanych
kompetenci, ale také i celkové rezignace jedince s MP do pozice pasivniho
prijemce péce (Vagnerova, 2004; Lecbych, 2008).

25



Dle Le¢bycha (2008) mtiize byt v obdobi dospivani pro vyvoj osobnosti
¢lovéka klicové to, jakym zpuisobem je konfrontovan s vlastni odlis-
nosti. Vyznamnou tlohu zde sehrava to, jak a do jaké miry je mlady
¢lovék s MP prijimdn ¢i konfrontovdn rodinnymi pfislusniky ¢i nejblizsimi,
ito, s jakymi reakcemi se ve svém okoli ve vztahu ke svoji odlisnosti setkdvd.
V oblasti fyziologické se jedna zejména o procesy spojené s hleddnim
vlastni identity, ve kterych se muZe adolescent s MP srovnavat (vytva-
fet aktivni strategie) s reAlnym vnimanim vlastniho téla v kontrastu se
spolecensky uznavanymi idealy krasy a atraktivity. Frustrace zakladnich
existen¢nich potfeb se u ¢lovéka s MP v obdobi dospivani muze také
z velké ¢asti odvijet od jeho (ne)moznosti své dalsi potfeby v dostatecné
miFe naplnit ¢i realizovat — omezené moznosti dal$iho vzdélavani, najit si
vhodné zaméstnani, travit volny ¢as podle svych pfedstav ¢i mit dostatek
vlastnich kompetenci k jeho naplnéni. V roviné osobni to pak mohou
byt obtiZe v nenaplnéni pfani travit cas s vrstevniky, pocit samoty ¢i
nenaplnéna touha najit si partnera. Vancura (2007) dopliuje, Ze nega-
tivni zkusenosti ¢i nedostatecné prijeti (tj. socialni odmitnuti) mohou byt
pro cloveka s MP znacné stigmatizujici a mohou mit za ndsledek zvnitfnéni
predsudkii o vlastni nediileZitosti, neschopnosti a nekompetentnosti (srov.
Vagnerova 2004; Vagnerova, Hadj-Moussova, 2003).

V oblastech emo¢niho vyvoje a socializace lze za hlavni téma
u intaktniho adolescenta povazZovat problematiku postupného uvolfiovd-
ni se od prilisnych rodinnych vazeb a vyrazné zdvislosti na rodicich. Prvni
tendence citového odpoutavani se objevuji jiz v obdobi rané adolescen-
ce (tj. obdobi pubescence) a mély by postupné eskalovat pres proces
vzajemného vyrovnavani vztaht adolescenta s rodic¢i zahrnujici kolisa-
vé tendence ve smyslu odmitdni a prijimdni rodiny aZ do fdze vzdjemného
prirozeného psychického osamostatnéni a ptipadné separace mezi rodici
ajejich rané dospelym synem ¢i dcerou (LeCbych, 2008; Vagnerova, 2012).

U dospivajicich osob s MP muiZe byt proces postupné emancipace od ro-
diny ponékud sloZity. Vagnerova (2004) ptimo hovofi o neexistenci do-
statecnych kompetenci k samostatnému Zivotu a osamostatrniovdni, dokonce
ani potreby lidi s MP Zit zcela samostatny Zivot. Proces osamostatniovani
se od rodiny mtze byt pro ¢lovéka s MP natolik komplikovany, Ze nako-
nec zUstava i v obdobi dospélosti nadéle v rodiné. Zde pak byva dospély
jedinec s MP v pozici zdvislého ditéte, ktery md minimdIni moZnost rozho-
dovdni (srov. Lecbych, 2008). Vagnerova (2004, s. 311) k tomu dodava,
Ze ,,rodiCe ani nenapadne, Ze by mohli podporovat jeho osamostatnéni
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a ucit jej riznym domacim ¢innostem. V disledku toho byvaji mentalné
postiZeni ¢asto velmi malo sobésta¢ni a neuméji ani to, co by se naucit
mohli“. Za urcitou formu mozného osamostatnéni se Vagnerova (2004)
povazuje vyuzivdni socidlni sluzby v podobé chrdnéného bydlent, ve kterém
pod kontrolou a dohledem Zije spolecné nékolik osob s MP.

Rozpor s vyse uvedenym zobecnujicim tvrzenim Vagnerové (2004)
o0 nekompetentnosti a viili lidi MP vyjadFovat svd pfdni a poZadavky v sou-
vislosti s jejich potfebou osamostatnit se 1ze naptiklad nalézt u Lecbycha
(2008, 5.193-194), ktery v ramci svého vyzkumu realizovaného v jedné
ze socialnich sluZeb primarné zamétenych na podporu lidi s MP zjistil,
Ze ,,0soby s mentdlni retardaci v tomto kontextu vyjadruji potfebu osa-
mostatnit se, ale mnohé z nich ji prostfednictvim (nejen — pozn. autora)
profesionalni podpory skutecné rediné dosahuji“. Lecbych (tamtéz, s. 194)
rovnéz zdlraznuje nutnost informovat ¢lovéka s MP (pt¥imo ¢i prostted-
nictvim blizké osoby) o mozZnostech podpiirnych socidlnich sluZeb, kte-
ré v jeho blizkosti existuji, nebot ,,pokud bychom posuzovali ¢lovéka
s mentalni retardaci v uzavieném prosttedi, které jej neinformuje o jeho
moznostech a mozZnostech socialnich sluZeb, jisté nelze hovoftit o svo-
bodnych a samostatnych volbach*.

Za diskutabilni povaZuje autor této prace jednostranné formulovany
ndzor Vagnerové (2004, s. 311) o vlivu rodicli p¥i podpore jejich ditéte s po-
stiZenim v osamostatfiovdni a u¢eni riiznym domdcim ¢innostem, ktery, tak
jak je v publikaci uveden, v zasadé nereflektuje existenci dalSich moznych
vychovnych styli ¢i individudlnich strategii podpory rodicii ditéte s posti-
Zenim v rodiné (srov. Matéjcek, 1992; Prevendarova, 1998; Langmeier,
KrejCitova, 2006). Pri procesu osamostatriovdni v obdobi adolescence autor
povazuje za klicové dale pokracovat a individudlné rozvijet dospivajiciho
clovéka s MP zejména v ndcviku praktickych ¢innosti a konkrétnich doved-
nosti, které povedou k jeho co nejvice samostatnému a nezdvislému Zivotu
v dospélosti.

Na zakladé vyzkumu, v némz analyzoval konkrétni pozadavky
(tzv. individudlni cile) u vice neZ 70 osob s riznym stupném MP ve vé-
kovém rozmezi 12—35 let smérem k socialni sluzbé poskytujici podporu
pFi osobni asistenci, Lecbych (2008) zjistil, Ze tito lidé potfebovali (co se
Cetnosti tyce) nejvice podpofit v oblasti samostatného cestovani. Dale
se jednalo o podporu v hospodateni s penézi spojenou s podporou sa-
mostatného nakupovani a podporu pfi rozvoji mezilidské komunikace.
Mezi dalsi pozadavky ve smyslu pfimé podpory v ramci osobni asistence
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patfily: trénink zakladni sebeobsluhy, trénink spolecenského chovani,
telefonovani, orientace v Case, vareni a ptiprava jidla, pfiprava do Skoly,
uklid a chod domacnosti, rozvoj jemné motoriky.

1.5 Zak se soub&Znym postiZzenim vice vadami

Mentélni postiZeni byva malokdy pfitomno jako tzv. solitérni — Casto
je posuzovano jako kombinované postiZeni. Za osoby se soubéZnym
postiZzenim vice vadami lze oznacit ty jedince, u kterych je pfitomna
kombinace dvou ¢i vice riiznych postiZeni, a to v riznych stupnich.
Vzhledem k tomu, Ze se zpravidla jedna o rizné kombinace zdravotniho
postiZeni ¢i znevyhodnéni, neni mozné vytvofit jednotny klasifika¢ni
systém. Ur¢itym dokladem potvrzujicim vy$e uvedené muZe byt termi-
nologie, ktera se pfi popisu osob s timto postizenim pouziva. Mnohdy
se tak v odborné literatufe zamétené na problematiku osob s kombi-
novanym postiZzenim setkavame s nasledujicimi pojmy: kombinované
postiZenti, postiZeni vice vadami, vicendsobné postiZeni, soubézné postizeni
vice vadami aj. Zde je nutné poznamenat, Ze Zadny z téchto vymezenych
pojmu nezaujima vys$si postaveni, jedna se totiZ o synonyma.

Presné Klasifikovat kombinované postiZeni predstavuje dalsi pro-
blém, jelikoz ani zde se autofi neshoduji. Nabizi se proto zna¢né mnoz-
stvi pFistupti ke Kklasifikaci. Kombinované postiZeni se tak muze délit
nasledné (Ludikova, 2005):
dominance zdravotniho postiZeni;
druh zdravotniho postiZeni;
vrstveni postizeni;
projevy postizeni a jejich dopady na proces rozvoje osobnosti a so-
cializace.

X< %]

Podle Ludikové (in Renotiérova, Ludikova, 2006, s. 305) se ,,situace,
Ze jsou vicendsobnd postiZeni nejednotné chdpdna, odrdZi i v pfistupech
ke kategorizaci, nebot 1ze volit celou fadu kritérii, podle kterych je mozné
délit tuto heterogenni skupinu, ale vzdy dojdeme ke zjisténi, Ze prove-
dené Clenéni neni zcela vyhovujici, Ze stav dokonale nepopisuje“. Jak
doplniuje Slowik (2007), u vicenasobného postiZeni je velmi sloZité najit
jeho pficinu, proto se zaméfujeme na pric¢iny postiZeni dominujiciho.
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Podle Vaska (in Vancova, 2001) nelze vicenasobné postiZeni chapat jako
pritomnost vice postiZeni, ale musi se hodnotit jako nova kvalita.

1.5.1 Klasifikace kombinovaného postizeni
a modely pfistupu

Jak autor popsal vySe, nazory odbornikl na ¢lenéni kombinovanych
postiZeni se rozchazeji. Vasek (2005) naptiklad déli kombinované po-
stizeni na mentalni postiZeni s dal$im/i postiZenim/i; slepohluchotu;
poruchy chovani v kombinaci s dal$im/i postiZenim/i ¢i narusenim/i.
Sovak (in Vancova, 2001) kombinovana postiZeni klasifikuje (dle d¥ivéjsi
terminologie) na jedince slepohluchonémé; slabomyslné hluchonémé,;
slabomyslné slepé; slabomysIné télesné postizené.

Dalsi mozné déleni najdeme u Eisové (in Vancova, 2001), ktera kom-
binovana postiZeni cleni do Ctyt kategorii:

1. osoby, jejichZ spole¢nym znakem je mentalni retardace (jedna se
o kombinaci oligofrenie s télesnou vadou, z nichZ nejcastéjsi je dét-
ska mozkova obrna, nebo se smyslovou vadou a vadou feci);

2. osoby, které maji kombinaci télesnych, smyslovych a feCovych po-
ruch, ptipadné poruch hlasu;

3. osoby s kombinovanou vadou vyZadujici opakovanou lé¢ebnou péci
ve specialnich zdravotnickych zafizenich;

4. osoby s kombinovanou vadou leh¢iho stupné, ktera jim nebrani na-
vstévovat zakladni Skolu béZného typu.

Dalsi klasifikace je naptiklad mozna z hlediska stupné postizeni (lehké/

stfedni/tézké); doby vzniku (vrozené/ziskané); syndromalni/nesyn-

dromalni kombinované postiZeni aj. (Kunhartova, 2014). Zikl (2005,

s. 242-243) uvadi ¢tyfi modely pfistupu k lidem s kombinovanym po-

stizenim:

model sc¢itdni: o kombinovaném postiZzeni hovorime, pokud se u je-
dince vyskytuji dvé nebo vice vad soucasné. Zavaznost vady je pak
rovna souctu obtizi, které jednotliva postiZeni ptinaseji;

model ndsobeni: dvé nebo vice vad také tvori kombinované postiZeni,
ale objem problémd se zvétSuje mnohem rychleji nez u pfedchoziho
modelu;
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model schodii: Gstfedni misto jiz nezabira samotné postizeni, ale kon-
krétni fungovani clovéka. Pfi planovani intervenci je nutné nejdri-
ve formulovat problémy urcitého jedince a teprve na tomto zakladé
stanovit dal$i postup po jednotlivych krocich, jak odstratiovat nebo
mirnit dfive zjiSténé nedostatky;

model kruhu: zde je diraz kladen na to, Ze dvé nebo vice vad stéle
ovliviluji fungovani celého organismu a také ptisobi na sebe navza-
jem.

Tentyz autor (2005) dodava, Ze pri planovani cill je nutné nahliZet ze-
jména na individualni potteby takto postiZeného Zaka a nelze jen me-
chanicky slucovat jednotliva postiZeni. Dale timto zptisobem pfistupovat
k nasledné rehabilitaci a vykonavat ji pouze podle rehabilita¢nich po-
stupli pro jednotliva postiZeni, ale s ohledem na uceleny rehabilita¢ni
postup (srov. Opatrilova, 2013).

1.5.2 Mentalni postizeni a dalsi mozna
pridruzena postizeni

Kozakova (in Ludikova, 2005, s. 35) poznamenava, Ze je pomeérné obtiz-
né uvadét vSeobecnéjsi charakteristiky takto pojaté kombinace, nebot
,,v kombinacich postizeni, naruseni ¢i poruch s mentalnim postizenim
je mozné zaznamenat rtizné (prakticky vSechny) druhy, stupné, formy
a typy mentalniho postiZeni s riiznou dobou vzniku, s riznymi etiolo-
gickymi faktory, jako i geneticky podminéné, vrozené ¢i ziskané jiné
postiZeni, naruseni, poruchy, choroby rozlicné zavaznosti a etiologie“.
Vancova (2001) dals$i mozna pfidruZzena postizeni, ktera se u jedinct
spolecné s MP mohou paralelné vyskytovat, sumarizuje v niZze uvedené
Tab. 1.
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