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Komplexní péče o jedince s mentálním postižením je problematikou poměrně 
širokou a tematicky pestrou, přičemž její integrální součástí je i oblast vzdělá-
vání dětí s mentálním postižením. Monografie, kterou právě držíte v ruce, vás 
v širším kontextu seznamuje především s problematikou edukace dětí s men-
tálním postižením. Autoři si mimo jiné dali za cíl rozšířit povědomí široké 
odborné veřejnosti, tj. zejména rodičů dětí s mentálním postižením, pedagogů 
běžných základních škol, asistentů pedagoga, ale i dalších zainteresovaných 
odborníků, o možnostech a specifikách výchovy a vzdělávání dětí s mentálním 
postižením, tak aby v rámci edukačního procesu dokázali flexibilně zohled-
ňovat individuální zvláštnosti dětí s mentálním postižením, optimalizovat 
podmínky jejich edukace, uvědomovat si všechny alternativy a rizika jejich 
edukace a vytvářet prostor pro společenskou integraci těchto dětí.
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1.  Předmluva

Komplexní péče o jedince s mentálním postižením je problematikou 
poměrně širokou a tematicky pestrou, jejíž integrální součástí je i oblast vzdělá-
vání dětí s mentálním postižením. S ohledem na aktuální trendy v oblasti péče 
o osoby se speciálními vzdělávacími potřebami, jedince s mentálním postižením 
nevyjímaje, je věnována stále větší pozornost vyrovnávání příležitostí těchto 
jedinců v oblasti edukace, pracovního začlenění, ale i společenského života.

Tato monografie si klade za cíl seznámit čtenáře s problematikou vzdělávání 
dětí s mentálním postižením. V úvodu je obsažena obecná charakteristika men-
tálního postižení s důrazem na bližší vymezení narušení kognitivních funkcí 
těchto jedinců. Dále je zde uveden přehled aktuálního stavu našeho školského 
systému pro tuto skupinu dětí a vzhledem k současným trendům je v publikaci 
věnován značný prostor také školské integraci dětí s mentálním postižením 
do běžné základní školy. V tomto kontextu jsou specifikovány také podmínky 
integrace a tvorba individuálního vzdělávacího plánu pro žáky s mentálním 
postižením, ale i rizika, která tento proces provázejí. Vzdělávání je spojeno 
také s potřebou zjištění aktuální úrovně schopností, dovedností a znalostí dětí 
s mentálním postižením. Proto je část publikace věnována diagnostice a pora-
denskému procesu realizovanému na úrovni školských poradenských zařízení, 
jež se spolupodílejí na zajištění kvality vzdělávání dětí s mentálním postižením. 
Vzhledem k tomu, že se u dětí s mentálním postižením často objevuje narušení 
komunikační schopnosti a komunikaci lze považovat za základ výchovně-vzdě-
lávacího procesu, jsou v textu popsány možnosti využití náhradních systémů 
komunikace s těmito žáky. Pozornost je dále věnována integraci terapeuticko-
-formativních metod do oblasti edukace dětí s mentálním postižením a v rámci 
komplexnosti prezentované problematiky je prezentován i vhled do oblasti 
sociálních služeb, jež mohou děti s mentálním postižením, které plní povinnou 
školní docházku, a jejich zákonní zástupci v rámci zajištění komplexní péče 
o dítě s mentálním postižením využívat.

V oblasti školství je aktuálně ve vztahu k edukaci dětí s mentálním postiže-
ním propagován integrační, respektive inkluzivní přístup. S ohledem na tuto 
skutečnost je důležité rozšířit povědomí široké odborné veřejnosti, tj. zejmé-
na rodičů dětí s mentálním postižením, pedagogů běžných základních škol, 
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asistentů pedagoga, ale i dalších zainteresovaných odborníků, o možnostech 
a specifikách výchovy a vzdělávání dětí s mentálním postižením, tak aby v rámci 
edukačního procesu dokázali flexibilně zohledňovat specifika dětí s mentálním 
postižením, optimalizovat podmínky jejich edukace, uvědomovat si všechny 
alternativy, jejich potenciály a rizika a vytvářet prostor pro společenskou inte-
graci, respektive inkluzi těchto dětí.
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2.  Mentální postižení
Petra Bendová

V populaci žijí v současné době přibližně 3–4 % osob s mentálním 
postižením, což potvrzují i statistické odhady, jež hovoří o cca 300 000 jedin-
cích s diagnózou mentální retardace žijících na území České republiky.

Podle Světové zdravotnické organizace (WHO) je mentální retardace defi-
nována jako „stav zastaveného či neúplného vývoje, který je charakterizován na-
rušením dovedností projevujících se během vývojového období, přispívajících 
k povšechné úrovni inteligence, tj. poznávacích, řečových, pohybových a so
ciálních schopností“. (MKN–10 Duševní poruchy a poruchy chování, s. 216)

U nás je za nejznámější a nejvíce citovanou definici mentální retardace po-
važována definice Dolejšího (1973, s. 38), která se snaží o komplexní vymezení 
mentální retardace. „Mentální retardace je vývojová porucha integrace psychic-
kých funkcí různé hierarchie s variabilní ohraničeností a celkovou subnormální 
inteligencí, závislá na některých z těchto činitelů: na nedostatcích genetických 
vloh; na porušeném stavu anatomicko-fyziologické struktury a funkce mozku 
jeho zrání; na nedostatečném nasycování základních psychických potřeb dí-
těte vlivem deprivace senzorické, emoční a kulturní; na deficitním učení; na 
zvláštnostech vývoje motivace, zejména negativních zkušenostech jedince po 
opakovaných stavech frustrace i stresu; na typologických zvláštnostech vývoje 
osobnosti.“

Mentální retardaci lze definovat také „jako vývojovou duševní poruchu se 
sníženou inteligencí demonstrující se především snížením kognitivních, řečo-
vých, pohybových a sociálních schopností s prenatální, perinatální i postnatální 
etiologií“ (Valenta, Müller, 2003, s. 14).

Popřípadě jako „souhrnné označení vrozeného postižení rozumových schop-
ností, které se projeví neschopností porozumět svému okolí a v požadované míře 
se mu přizpůsobit. Je definována jako neschopnost dosáhnout odpovídajícího 
stupně intelektového vývoje (méně než 70 % normy), přestože postižený jedi-
nec byl přijatelným způsobem výchovně stimulován. Hlavními znaky mentální 
retardace jsou nedostatečný rozvoj myšlení a řeči, omezená schopnost učení 
a z toho vyplývající obtížnější adaptace na běžné životní podmínky. Limitovaný 
rozvoj rozumových schopností bývá spojen s postižením či změnou dalších 
schopností a s odlišnostmi ve struktuře osobnosti.“ (Vágnerová, 2004, s. 289)
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Mentální retardace je vývojová porucha integrace psychických funkcí po-
stihující jedince ve všech složkách jeho osobnosti – duševní, tělesné, sociální. 
Nejvýraznějším rysem je trvale porušená poznávací schopnost, která se proje-
vuje nejnápadněji především v procesu učení. Možnosti výchovy a vzdělávání 
jsou omezeny v závislosti na stupni postižení. Mentální retardace je stav cha-
rakterizovaný celkovým snížením intelektových schopností, k němuž dochází 
v průběhu vývoje jedince. Jde o stav trvalý, který je buď vrozený, nebo časně 
získaný (do dvou let života dítěte). (Pipeková, 2006)

Pro děti s mentálním postižením je/jsou charakteristická/é (a to často i v ob-
dobí dospělosti):

•	 poruchy kognitivních procesů,
•	 poruchy vizuomotoriky a pohybové koordinace,
•	 zvýšená závislost na rodičích a druhých lidech,
•	 infantilnost osobnosti,
•	 zvýšená pohotovost k úzkosti, k neurotickým a dětským reakcím,
•	 pasivita, celková zpomalenost v chování x impulzivnost, hyperaktivita,
•	 konformnost se skupinou,
•	 sugestibilita a rigidita chování,
•	 nedostatky v osobní identifikaci a ve vývoji svého „já“,
•	 opožděný psychosexuální vývoj,
•	 nerovnováha v aspiraci a výkonu,
•	 zvýšená potřeba uspokojení a jistoty,
•	 citová vzrušivost a labilita nálad,
•	 poruchy v interpersonálních vztazích a komunikaci,
•	 snížená přizpůsobivost k sociálním a školním požadavkům. (Vágnerová, 

2004)

Pedagogové, kteří participují na edukaci dětí s mentálním postižením, by se 
s těmito specifiky měli nejenom seznámit, ale je důležité, aby se je naučili také 
zohledňovat při plánování, jakož i při samotné realizaci výchovně-vzdělávacího 
procesu dětí/žáků s mentální retardací.

Klasifikace mentální retardace

Od devadesátých let 20. století je v České republice pro klasifikaci mentální re-
tardace (dále pouze MR) využívána 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí, 
která rozlišuje čtyři kategorie MR a dále pak kategorii jiná mentální retardace 
a nespecifikovaná mentální retardace.
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Podle 10. mezinárodní klasifikace nemocí je mentální postižení tedy klasi-
fikováno do šesti kategorií (MKN-10):

1.	 F70: lehká mentální retardace (IQ 69–50),
2.	 F71: středně těžká mentální retardace (IQ 49–35),
3.	 F72: těžká mentální retardace (IQ 34–20),
4.	 F73: hluboká mentální retardace (IQ 19 a nižší),
5.	 F78: jiná mentální retardace,
6.	 F79: nespecifikovaná mentální retardace.

Obr. 1  Malba vodovými barvami, ZŠ praktická, žákyně, 9 let (Mateřská škola, 
základní škola a praktická škola Daneta, Hradec Králové)

®
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2.1  �Charakteristika dětí 
s mentálním postižením dle 
stupňů mentální retardace

V chování, jakož i ve výkonu dětí s mentální retardací školního věku 
lze pozorovat specifické zvláštnosti, které jsou podmíněny do značné míry 
stupněm mentální retardace, dále ale také například adaptabilitou jedince, 
jakož i jeho sociálním okolím/zázemím (resp. výchovným stylem rodičů a pe-
dagogů).

Charakteristika dětí s lehkou mentální retardací

K základní charakteristice dětí s diagnózou lehká mentální retardace (dle 
MKN F70) patří schopnost těchto jedinců užívat účelně řeč v každodenním 
životě. Jsou schopni udržovat konverzaci, komunikovat a začlenit se do sociál
ního prostředí bez závažnějších obtíží, a to i přes to, že rozvoj řeči je u jedinců 
s lehkou mentální retardací (dále pouze LMR) oproti vývojové normě opož-
děn. Řeč dětí s LMR dospívá až na úroveň II. signální soustavy, tj. ke schop-
nosti zobecňování a abstrahování, ale vázne u nich schopnost usuzování, což 
negativně narušuje vlastní komunikační proces.

Inteligenční kvocient se u osob s lehkou mentální retardací pohybuje v roz-
mezí 50–69. (Müller, 2001)

Většina těchto jedinců dosáhne úplné nezávislosti v osobní péči, tj. v ob-
lasti jídla, mytí, oblékání, hygienických návyků a v praktických domácích 
dovednostech, i když zde dochází během ontogenetického vývoje k lehkému 
opoždění. (Švarcová, 2006)

Hlavní potíže se u dětí s  lehkou mentální retardací obvykle objevují při 
zvládání školních nároků, zejména při teoretické práci ve škole. Nejvhodnější 
se proto jeví zaměření edukace na rozvoj jejich schopností a kompenzaci ne-
dostatků. (Vančová, 2005) Proces edukace těchto žáků může být také kompli-
kován tím, že se u nich v emocionální oblasti projevuje značná citová nezralost 
a neadekvátnost citů vzhledem k podnětům, nízká sebekontrola a výrazná 
sugestibilita. Navíc se u mnohých objevují specifické problémy v oblasti čtení 
a psaní. Žákům s  lehkou mentální retardací prospívá výchova a vzdělávání 
zaměřené na rozvíjení jejich dovedností a kompenzování nedostatků.

Většina dětí s lehkou mentální retardací je v současné době vzdělávána v zá-
kladních školách praktických, následně absolvuje odborná učiliště, popřípadě 
dvouleté praktické školy. Jedince, kteří jsou na horní hranici LMR, lze následně 
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zaměstnat prací, jež vyžaduje spíše praktické než teoretické schopnosti, včetně 
nekvalifikované nebo málo kvalifikované manuální práce.

Vzhledem k tomu, že v sociálním kontaktu je kladen jen velmi malý důraz 
na teoretické znalosti, nemusí jim lehký stupeň mentální retardace působit 
v sociálním kontextu žádné vážnější problémy.

U osob s lehkou mentální retardací, jež tvoří cca 70 % všech osob s mentální 
retardací, se mohou individuálně projevovat i přidružené chorobné stavy, jako 
jsou poruchy autistického spektra a další vývojové poruchy, epilepsie, poruchy 
chování nebo tělesná postižení. (Švarcová, 2006)

Charakteristika dětí se středně těžkou 
mentální retardací

U jedinců se středně těžkou mentální retardací (dle MKN F71), kteří mají inte-
ligenční kvocient v rozmezí 35–49, je z vývojového hlediska výrazně opožděno 
porozumění obsahu řeči, jakož i rozvoj expresivní složky řeči. Jejich schopnosti 
v oblasti komunikace jsou omezeny po celý život. Ve skupině dětí se středně 
těžkou mentální retardací existují mezi jedinci značné interindividuální rozdíly, 
a to právě i ve vztahu ke komunikaci. Úroveň rozvoje řeči je značně variabilní, 
zpravidla je ale na úrovni první signální soustavy. Někteří jedinci se středně 
těžkou mentální retardací jsou schopni jednoduché konverzace, ať již verbální 
nebo na bázi alternativní a augmentativní komunikace, zatímco druzí dokáží 
jen stěží vyjádřit své potřeby. Je mezi nimi i skupina dětí se středně těžkou 
mentální retardací, jež se nenaučí mluvit nikdy, i když může porozumět ver-
bálním instrukcím a může se naučit funkčně používat gestikulaci a další formy 
nonverbální komunikace.

Omezení lze pozorovat také v oblasti soběstačnosti a manuální zručnosti 
těchto jedinců. Pokroky dětí se středně těžkou mentální retardací (dále pouze 
SMR) jsou limitované, což se asi nejvíce projevuje v rámci jejich výchovy a vzdě-
lávání. Někteří žáci se SMR jsou schopni si při kvalifikovaném pedagogickém 
vedení osvojit základy čtení, psaní a počítání. K výuce čtení je využíváno (vzhle-
dem k nevyzrálosti fonematického sluchu a obtížím v oblasti zrakové diferen-
ciace) zpravidla metody globálního čtení. Speciální vzdělávací programy těmto 
dětem poskytují příležitost k rozvíjení jejich omezeného potenciálu a k získání 
základních vědomostí a dovedností. (Švarcová, 2006) V dospělosti jsou jedinci 
se SMR, obvykle schopni vykonávat jednoduchou manuální práci. Podmínkou 
pro zvýšení jejich samostatnosti a výkonnostního potenciálu je strukturalizace 
činností a zajištění odborného dohledu. Zejména se jedná o práci v chráněných 
dílnách a na chráněných pracovištích. (Valenta, Krejčířová, 1997)
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Děti se SMR bývají zpravidla plně mobilní a fyzicky aktivní a většina z nich 
dokáže navázat kontakt a komunikaci s druhými. (Pipeková, Vítková, 2003)

U některých osob se středně těžkou mentální retardací lze současně dia-
gnostikovat dětský autismus nebo jiné pervazivní vývojové poruchy, které vý-
razně ovlivňují klinický obraz postižení, ale například i způsob, jak s takovým 
jedincem jednat. Často jsou ke středně těžké mentální retardaci přidružena 
tělesná postižení a neurologická onemocnění, zejména pak epilepsie, popřípadě 
psychiatrická onemocnění. Děti se SMR jsou zpravidla vzdělávány v základní 
škole speciální a následně absolvují jednoletou praktickou školu. Většina osob se 
středně těžkou mentální retardací není obvykle schopna v důsledku mentálního 
omezení vést nezávislý – plně samostatný život. (Vančová, 2005)

Charakteristika dětí s těžkou mentální retardací

Tato kategorie osob s mentálním postižením je v mnohém podobná kategorii 
jedinců se středně těžkou mentální retardací, a to zejména pokud jde o kli-
nický obraz, přítomnost organické etiologie a přidružená postižení. Snížená 
úroveň schopností zmíněná u dětí se středně těžkou mentální retardací je však 
v této skupině osob s MR mnohem výraznější. Většina jedinců z této katego-
rie (dle MKN F72) trpí značným stupněm poruchy motoriky nebo jinými 
přidruženými vadami, které prokazují přítomnost klinicky signifikantního 
poškození či chybného vývoje ústředního nervového systému. Inteligenční 
kvocient u těchto osob je 20–34.

Řeč se u dětí s těžkou mentální retardací (dále pouze TMR) buď vůbec 
nevytvoří, anebo zůstává na stupni základních elementů projevové složky řeči, 
tj. pudových hlasových projevů, jež jsou obměňovány podle toho, jedná-li 
se o projev spokojenosti, přání, odporu či zlosti. Narušeny jsou modulační 
faktory řeči, zejména pak její dynamika a melodie, jež jsou hrubé a nevyvá-
žené. Někdy se u  těchto jedinců uplatňují také echolalické napodobovací 
senzomotorické reflexy, jež se demonstrují tím, že dítě opakuje slyšené zvuky, 
popřípadě i slova jako ozvěna, ale bez pochopení jejich smyslu. Na podporu 
rozvoje komunikačních schopností, popřípadě jako náhrada verbálního pro-
jevu se u jedinců s těžkou mentální retardací uplatňují náhradní a podpůrné 
komunikační systémy. Pro orientaci v okolí a pro komunikaci s okolním svě-
tem je využíváno vedle tradičních systémů AAK například sociálního čtení. 
(Klenková, 2004)

I přesto, že jsou možnosti výchovy a vzdělávání těchto dětí značně ome-
zeny, zkušenosti ukazují, že včasná systematická a dostatečně kvalifikovaná 
rehabilitační, výchovná a vzdělávací péče může významně přispět k rozvoji 


