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Opacko — které procesy nalezi kognici?
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Volni procesy
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A co inteligence?



INTELIGENCE =

Obecné nadani Celkova rozumova vyspélost
Uroven kognitivnich funkef
Kognitivni vykonnost Mentalni Groven
Rozumova kapacita

Chytrost Bystrost

+ 1Q!



Které oblasti praxe resi problematiku
kognice/inteligence?

Neuropsychologie — .k jakému poskozeni doslo nasledkem nemoci, trazu,
otravy toxiny, atd..; kde doslo ke zhorseni/zlepseni?“

Psychiatrie, klinicka psychologie — ,jak dany clovék mentainé funguje? Je
schopen nahledu na své obtize, samostatného rozhodovani, resent situace,
spoluprace..?*

Lékarska posudkova ¢innost + sprava socialniho zabezpeceni — ,je
clovéek scho‘pen se o sebe postarat? Co vSe dokaze/nedokaze? Jak nakladna je
péce o n¢j?

-> tabulky socialni podpory pro riizné stupné postizeni

Skolska psychologie — ,jak dité dokaze fungovat ve vzdélavacim procesu?
Které kognitivni procesy mu brani, aby fungovalo na bézné tirovni? Co délat,
kdyz selhava ve vzdélavani?*

-> inteligence se ovéruje také u prijimacich zkousek (TSP, OSP, ...)

Psychologie prace —,jak uchazec o lprc’lci dokaze pracovat s informacemi,
vyhodnotit riziko, chdpat a resit problémy, atd..”



RN

Kdyz se kognitivni (mentalni) vyvoj opozdi ¢i
stagnuje

Do 5let = Celkove vyvojové opozdéni
0d péti let = Mentalni postizeni

Lehké (IQ 70 — 50)

Stredni (IQ 49-35) :
Tézké (IQ 34-21) il
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Mentalni postizeni
diagnosticka kritéria

1) Skor testu dvé smérodatné odchylky pod priimérem (reprezentuje uz vyznamny kognitivni
deficit) = 2,5% populace

« K méreni inteligence slouzi testové baterie, standardizované pro déti i pro dospélé — IQ
skor (standardni odchylka 15 bodi)

2) Snizené adaptivni funkce v oblastech:

Komunikace — schopnost porozumét sdeéleni druhych, schopnost projevit se slovy nebo
¢iny

Socialni dovednosti —schopnost efektivné interagovat s druhymi, rozumét a byt schopen
vyhovét socialnim pravidlim a normam

Osobni nezavislost/sobésta¢nost doma nebo v komunité — schopnost postarat se o
sebe — hygiena, strava, priprava jidla, oblékani, uklid, nakup, pouzivani dopravnich
prostredkii

Fungovani ve skole/v praci — schopnost prizpiisobit se socidlnim standardtim v praci a ve
Skole, schopnost udit se ze zkuSenosti, aplikovat samostatné poznatky, samostatné resit ukoly

K jejich posuzovani slouzi standardizované testy. V. CR mame pouze jeden z roku 1974 ®

3) Mentalni postizeni jako diisledek vyraznéjsiho opozdéni mentalniho vyvoje v détstvi



Jak kognitivni procesy ,,vypadaji“ u MP?

! SniZzena schopnost u téchto funkei byva pirimo imérna stupni postizeni !
Kazdy klient je jiny — mnohdy je rozloZeni schopnosti a kognitivnich funkci nerovnhomérné

« MysSleni — narusena ¢i absentujici schopnost abstrakce, mysleni vazano na
konkrétni material

« Usuzovani — casto zhorsené chapani socialnich a praktickych zakonitosti
« Planovani — u stredné tézkého postizeni zhorsena orientace v case

« Reseni problémii — tendence k reSeni pokus — omyl, nizsi schopnost aplikovat
stale tytéz postupy, mensi flexibilita

« Pozornost — zhorsena schopnost dlouhé koncentrace
« Pamét — snizena schopnost kratkodobé paméti

* Schopnost uéeni — neschopnost aplikovat nauéené do novych situaci, uéeni
vice mechanické, ¢asto bez hlubsiho pochopeni souvislosti

* Vnimani, rozliSovani podnétia — pomalé vnimani, snizena schopnost
rozliSovat mezi podnéty, prehlizeni diilezitého detailu, sniZena schopnost
vyClenit podstatné prvky z celku

* Volni procesy — snizena schopnost odlozit potiebu



Lehké mentalni postizeni (LMP):

Mentalni doména: U predskolnich déti nemusi byt patrné zadné rozdily v oblasti obsahii
tvorenych mysli (abstrakce). Skolni déti a dospéli maji obtiZe v uéeni se skolnim dovednostem,
jako je ¢teni, psani, matematika, pouzivani penéz a poznavani casu. Aby splnili o¢ekavani
platna pro jejich veék, potrebuji podporu v jedné ¢i vice oblastech. U adolescentti a dospé€lych se
vyskytuji obtize v abstraktnim mysleni, exekutivnich funkcich (planovani, nastavovani priorit,
kognitivni flexibilita, strategické uvazovani), kratkodoba pamét, funkéni vyuziti akademickych
dovednosti (fizeni financi, ¢teni). K reSeni problému pristupuji nezraleji nez jejich vrstevnici.
Socialni doména: Ve srovnani se standardné se vyvijejicimi vrstevniky se jedinec projevuje
nezrale v socialnich interakcich. Nemusi spravné vnimat socialni voditka a mohou tak reagovat
neadekvatné. Komunikace, konverzace a jazyk jsou konkrétni a nezralé ve srovnani s tim, co se
pro dany vék ocekava. Mohou mit potize s regulaci emoci a chovani ve zptisobu, jaky odpovida
danému veku. Tyto obtize ¢asto nejcitliveji vnimaji jejich vrstevnici. Limitované chapou riziko
obzvlasté v socidlni situaci. Socidlni dsudek je nezraly a osoba je ohrozena manipulaci ¢i
zneuzitim ze strany druhych lidi.

Prakticka doména: V oblasti péce o sebe sama miize fungovat imérné svému véku. Potrebuje
urcitou pomoc s komplexnimi tkoly kazdodenniho Zivota ve srovnani s vrstevniky. V dospé€losti
potiebuji lehkou podporu pri obstaravani nakupii, prepravy, organizovani domova a deéti,
pripraveé nutri¢nich pokrmt, pravnim rozhodovani a rizeni svych financi. V dospélosti se kviili
svému konkrétnimu mysleni Spatné uplatnuji v kompetitivnim typu zaméstnani. Obvykle
potrebuji oporu pri vychoveé déti.

Ve chvili, kdy se ukonéi kognitivni vyvoj, odpovida jeho aroven veéku priblizné 13 — 8
let (mentalni veék)



Stiredni mentalni postizeni (STMP):

Mentalni doména: Skrze cely vyvoj se vyrazné odliSuji od svych vrstevnika. U
predskolaki se pomalu vyviji jazyk a predskolni dovednosti. U Skolaki se postup
ve Cteni, psani, matematice, porozumeéni ¢asu a penéziim, odehrava pomalu a ve
srovnani s vrstevniky je vyrazné omezeny. U dospélych osob je vyvoj
akademickych dovednosti typicky na elementarni arovni. Potrebuji podporu pri
vyuzivani akademickych dovednosti v osobnim Zivoté i pri praci.

Socidlni doména: U jedince jsou patrny markantni rozdily pri srovnani

s vrstevniky v socialnim chovani a v komunikaci. Mluvena rec je primarnim
nastrojem komunikace a je mnohem méné komplexni nez u vrstevniki.

Socialni asudek a rozhodovani byvaji nepresné. Pecujici osoba musi asistovat pri
dilezitych rozhodnutich dané osoby.

Prakticka doména: Jedinec o sebe miize pecovat stejne jako dospély clovék bez
postiZeni, avSak tato dovednost zahrnuje vice uéeni a delsi ¢asové obdobi pro jeji
zvladnuti.

Ve chvili, kdy se ukonéi kognitivni vyvoj, odpovida jeho aroven véku priblizné 7 —
4 let (mentalni vék)



Tézké mentalni postizeni (TMP):

Mentalni doména: Tato osoba jen miniméalné rozumi psanému jazyku nebo
¢islim, kvantité, ¢asu ¢i penézum. Pecujici osoby poskytuji vyraznou pomoc pri
zvladani obtizi béhem zivota.

Socidlni doména: Mluvena rec je dosti omezena co se tyCe gramatiky a slovni
zasoby. Re¢ miize byt tvofena jen jedinymi slovy ¢i frazemi, nebo obrazkovym
materidlem. Komunikace je omezen4 jen na ,tady a ted™. Re¢ je vyuzivana spise
pro socialni komunikaci nez pro vyklad/popis. Rozumi jednoduché reci a
jednoduchym gestiim.

Prakticka doména: Vyzaduje pomoc pri vSech aktivitdch zahrnujicich oblékani,
jidlo, hygienu,.. Osoba vyzaduje po vétSinu ¢asu dohled pecéovatele.

Ve chvili, kdy se ukonci kognitivni vyvoj, odpovida jeho troven priblizné véku
3,5— 1,5 let (mentalni vek)



Hluboké mentalni postizeni (HMP):

« Mentalni doména: Mentalni Groven zahrnuje spiSe fyzicky svét nez symbolicky
proces. Mlize vyuzivat objekty zacilenym zptisobem. Mize ovladat urcité
vizuoprostorové schopnosti jako je tridéni ¢i prirazovani. Nicméné motorické ¢i
smyslové postizeni miize branit funkénimu uzivani objektu.

« Socidalni urovert: Velmi omezené rozumi symbolické komunikaci nebo gesttim.

Jednoduchym gestim nebo instrukcim miize rozumeét. Vyjadruje sva prani ¢i
pocity na neverbalni, nesymbolické tirovni.

» Prakticka doména: Jedinec je zavisly na svém okoli ve vSech aspektech
kazdodenniho zivota.

Ve chvili, kdy se ukon¢i kognitivni vyvoj, odpovida jeho troven cca véku kojence
(mentalni veék).



Priciny mentalniho postiZeni
Genetické

http://www.spmp.cz/public/kapitola.phtml?kapitola=129
140

Ziskané:
e Prenatalni

« Natalni

 Postnatalni



Prenatalni vlivy

Alkohol - fet4lni alkoholovy syndrom — obli¢ejova dysmorfologie, opozdéni vyvoje, dysfunkce CNS

Diisledky abuzu v téhotenstvi: Mensi objem mozku, nedostatecny vyvoj specifickych mozkovych
oblasti

Bylo zjisténo, Ze matky, které v prenatalnim obdobi konzumuji alkohol, jsou castéji vyssiho véku,
nizsiho vzdélani a nizsiho socioekonomického statusu, ¢astéji uzivaji drogy. Rizikovym faktorem je
také uzivani drog otcem (ale ne z genetického hlediska, ale z toho, Ze partnerka narkomana bude s
vétsi pravdépodobnosti vykazovat rizikové chovani) (Davis, Desrocher, & Moore, 2011).

Flak et al. (2014):

Mirné piti alkoholu v téhotenstvi neukazalo prokazatelny efekt na neuropsychologicky vyvoj ditéte.
Stedni piti (vice nez 6 drinki tydné (82g ethanolu tydné)) — i kdyz nepije kazdy den) miize mit vliv
na chovani ditéte, jeho zapojovani se do socialnich aktivit a na jeho afekt (chudsi schopnost
interaktivni hry, obtize pri regulaci chovani a vyssi upoutavani pozornosti ). Klinicky obraz obtizi
vSak byl nepatrny, stejné tak jako postizeni kognitivnich funkeci. Co v§ak mélo prokazatelny vliv na
neuropsychické funkce ditéte bylo prilezitostné ale nestridmé piti alkoholu.

*Ponauceni = 3 drinky tydné ( 1 drink s mnozstvim 13,7g alkoholu) jsou bezpec¢né. (Pro srovnani
0,51 10° piva ma 15g alkoholu, 2dl vina ma 19g alkoholu). Pro jistotu nepit narazoveé — s myslenkou,
ze kdyz je to jen jednou, nic se nestane. U Zen s intoleranci alkoholu (neschopnost téla odbouravat
alkohol) nepit v téhotenstvi viibec!

«Pozn. pro klid duse © Zeny déasto uréitou dobu netusi, Ze jsou téhotné, tehdy samozi-ejmé nemust
nijak kontrolovat miru konzumace alkoholu. Mozek plodu se zac¢ina diferencovat az od 7. tydne.
Zarovern jedno jediné prehnané piti nevede rovnou k mentdlni retardaci, ale k urcitému snizeni
kognitivnich fci (tzn. treba o nékolik bodii IQ)— zdlezi patrné s jakou urovni funkci by se dite
narodilo za bézné situace.



Prenatalni vlivy

Vv’

Koureni — nizsi okysli¢eni plodu, vyznamné vyssi riziko predéasného porodu

Déti matek, které v téhotenstvi kourily, mely ve vsech studiich nizsi IQ (rozdil
vSak vétSinou nebyl vyrazny: cca o 2 — 8,2 bodii IQ méné) nez déti matek
nekuracéek. Vyraznéjsi vztah mezi kourenim a intelektem je patrny u chlapct.
Jedna studie také odhalila, Ze nejvétsi dopad na kognitivni funkce ditéte méa
koureni v prvnim trimestru.

Déti matek, které kourily v téhotenstvi mely v testu pozornosti vyznamneé delsi
reakéni Cas, nez déti matek, které béhem téhotenstvi prestaly kourit. Déti
matek, které kourily v téhotenstvi, vykazovaly maly, avsak vyznamny, rozdil v
pracovni pameéti a exekutivnich funkecich (oboji snizené), oproti détem, jejichz
matky nekoufrily.

Koureni v téhotenstvi je spojeno s mensi velikosti mozku plodu, ve srovnani s
détmi matek nekuracek. Finska studie prokazala, Ze i déti matek, které pred
béhem téhotenstvi prestaly kourit (ale pred otehotnénim kourily vice nez 10
cigaret denné), mély o 12 vékove standardizovanych bodu (IQ) méné v
performaénim mysleni a o 11 bodii méné ve verbalnim porozuméni, ve
srovnani s matkami, které nikdy nekourily.



Prenatalni vlivy

Toxické latky — 1éky, drogy, olovo, rtut
Poskozuji CNS plodu

Nedostatec¢na vyziva matky

Na rozvoj kognitivnich fci ma vliv nedostatecna vyziva matky v téhotenstvi.
Odrazi se zejména v poruchach pozornosti jejich déti (ty se rodi s mensi
hlavickou) — déti, jejichz matky béhem téhotenstvi zazily
hladovéni/hladomor maji snizenou schopnost selektivni pozornosti
pretrvavajici az do dospélosti — ve srovnani s détmi, jejichZ matky se dobre
stravovaly. Zjisténo u dospé€lych osob, jejichz matky zaZily dansky
hladomor na prelomu 1944/1945.

(zajimavé - v dospélé populaci narozenych béhem hladomoru je dvakrat
vySSi prevalence schizofrenie — potvrzeno ¢inska studie + danska studie..)



Vlivy kolem porodu

PriduSeni ditéte
Predcasny porod — nedozrala CNS
Nizka porodni vaha

Nizké Apgar skore



Postnatalni vlivy

Nemoci — silni novorozenecka zloutenka, porucha
Stitné zlazy, spalnicky, cerny kasel, zardénky,
meningitida, encefalitida

Podvyziva — nedostatek jodu
Urazy hlavy

Socialni znevyhodnéni — zanedbavani, nedostatecna
stimulace, citova deprivace



Vliv citové deprivace na mentalni vyvoj

« Studie z vojenskych archivnich dat (Pesonen et al., 2011) — evakuované déti déle
nez rok separované od rodici maji v dospélosti (N=279) nizsi Groven
verbalnich, aritmetickych schopnosti a vizuoprostorového mysleni (skérovani v
testu podobném Ravenovym maticim), ve srovnani s témi, kteri od rodi¢i nebyli
odlouceni. Vzali tdaje z vojenskych archivii — mladi muzi (N=2768), pri naboru
na vojnu testovany intelekt, soucasti jejich anamnézy byly i idaje o détstvi — i
zda byli separovani od rodict za valky — déti evakuované z Finska béhem druhé
svétové valky. Déti separované v kojeneckém veéku a predsSkolnim véku meély
nizsi skory ve verbalnich schopnostech. Déti separované ve Skolnim veku
nemely nasledky v podobé zhorsenych rozumovych funkci. Déti separované v
batolecim véku skorovaly nize ve vSech sledovanych oblastech = nejvétsi
nasledky pri separaci od rodiéi u batolat = citlivé obdobi ustanovovani
attachmentu. Pro batolata byla takovato separace patrné obrovskym
traumatem, které vedlo k narusenti jejich zdravého vyvoje.

Rizikové faktory pro rozvoj intelektovych funkei: vychovny styl matky, azkostnost
matky, dusevni zdravi rodicii, uroven skolnich védomosti rodicti, socialni opora
v rodiné, velikost rodiny, stresové zivotni situace, status minority, zaméstnani
rodicu



Mentalni postizeni je stav, a ne nemoc = neda se ,,vylécit*

U mentalniho postiZeni nelze obecnou (fluidni) inteligenci
(,IQ%) priliS vyznamneé zvysSovat, avsak je mozné podporit
rozvoj adaptivnich funkci, které jsou nezbytné pro
samostatné fungovani ve svéte

Srbska studie zkoumala rozdil v adaptivnich funkcich u déti (10-13 let) s
lehkym mentalnim postiZenim z rodin s obéma rodiéi, jednim
rodi¢em a z Gstavni vychovy. Déti z rodin (nehled€ na formu)
dosahovaly vyssich skort v oblastech praktickych a socialnich
dovednosti ve srovnani z détmi z DD. Rozdily mezi détmi z iplné ¢i
neuplné rodiny nebyly vyznamné. Déti z istavii byly méné
samostatné v kazdodennim zZivoté, méne vytrvalé a iniciativni (nizsi
vykonova motivace), mély méné pracovnich navyki a vykazovaly
nizsi zodpoveédnost za sebe 1 druhé. Déti z Gstavii také mély vyssi
tendenci jednat agresivne, negativisticky, poruSovat pravidla,
nerespektovat autoritu a potreby druhych (Gligorovic & Buha, 2013).



Naprava zpozdéného vyvoje

« Ma efekt zejména tam, kde je vyvoj opozdén z diivodu nepodnétného prostredi
(rodiny z vyloucenych lokalit, déti pod dohledem OSPODu, ...). Vétsi péce o
rozvoj kognitivnich funkei vénovana détem miize pomoci deficit alespon do
urcité miry dohnat.

Pro napravu je nezbytna rana intervence — vyznamna se u predskolnich déti ukazala
skupinova systematicka kvalitni edukaéni intervence. Déti z chudého prostredi,
které v ramci intervenéniho projektu od tri let chodily do skolky dosahovaly vyssi
urovneé vyvoje intelektu nez déti, co nikam nechodily. V pozdéj$im véku
intervence nebyla tolik u¢inna. Také déti, u nichz tydné dochazeli domt
pracovnici, kteri ucili rodice, jak déti rozvijet, skfovaly v testech intelektu
vyznamneé l1épe, nez déti, jejichz rodice nikdo systematicky neudil, jak rozvijet
schopnosti ditéte (Bryant & Maxwell, 1999).

Faktory, které ovliviiuji efektivitu rané intervence:
Intenzita (nejlepsi kazdodeni péée — skupinové aktivity ve skolkach, ¢i riiznych
centrech).

Délka — vyznamny efekt, kdyz se s ditétem pracovalo déle nez 8 mésicti.
Nacasovani — ¢im drive, tim Iépe!



Jak rozpoznat vyvojové opozdeéni a mentalni
postiZeni?

1. http://www.howcast.com/guides/1125-child-
development-stages/

2. https://www.youtube.com/watch?v=IllaDI2y4
SUw

3. https://www.youtube.com/watch?v=KrUNBfy
jIBk
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Kde hledat pomoc, kdyz dité neplni vyvojové
Gkoly?

« Pediatr

« Stredisko rané péce (do trilet) — rana diagnostika, podpora
a pomoc rodinam, ve kterych se narodilo dité s postiZzenim,
zapujcovani pomucek ke stimulaci vyvoje

 (odtrilet) Specialné-pedagogické centrum pro déti s
mentalnim postizenim / Pedagogicko psychologicka
poradna

Co dal?

* (po ukonceni vzdélavaciho procesu) - Lidé s leh¢im
mentalnim postiZenim — vétSinou bézne funguji ve
spole¢nosti, pracuji, zakladaji rodiny

- Lidé s tézSim mentalnim postizenim - chranéné dilny,
chraneéna bydleni, denni stacionare, Gstavy socialni péce



Vzdélavani dét1 a zaku s mentalnim
postizenim

« MS — specialni MS / individualni integrace v bézné MS

« ZS - individualni integrace v bézné ZS

LMP — prakticka skola (devitileta)

STMP — specialni skola, I. dil (deset ro¢niki)

TMP — specialni skola, II. dil

HP — domaci rozvojové aktivity

. SS:

LMP — individualni integrace na SS / E-obory (p¥-.
Kucharské prace)

STMP a TMP — C-obor (prakticka skola dvouleta /
jednoleta)



