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MENTALNT POSTLZENT

» Vijvojovd porucha postihujici vechny slozky osobnosti
(fyzickou, psychickou, socidini)

» opoZdéni) psychomotorickij vijvoj . oblasti

- vznika obvykle do 2 let véku (dg do I8 let)

. * 3-4% populace
Delent + Snizeni rozumovich schopnosti (1Q < 70)

« sniZend schopnost adaptace alespoil ve 2 oblastech:
sobéstacnost, komunikace, socidini dovednosti, volnij ¢as,
péce o zdravi, vzdeldni, zameéstndni

» nevylécitelny a trvali fyziologicky stav

Oslabené

Rizika vzniku



Teiké
mentdlni postizeni

Hluboké
mentdini postizeni



- 1050 - 69
- mentdlni vék: 9-12 let
- 80% pFipadi MP

- "neviditelnost”

- dg: predSkolni vek / ndstup do Skoly

- opoZdényj vivoj reci

- potize pfi teoretické viuce, oslabené
abstraktni mysleni

» prakticky zamérené ucebni obory

+ Casto Upind samostatnost v dospélosti .
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TEZKE MENTALNT POSTLZENT

- 10 20-34

- mentdlni vék: 36 let

« Th ptipadd MP

« tasto kombinované postizeni (pohybové, zrakové, sluchové),
mdlokdy se nauci mluvit

« porucha motoriky, nekoordinované pohyby

« Vvzdélavani zamérené na rozvoj motoriky, zaklady
Komunikace, zdklady sebeobsluhy, porozumeni socidlnim
Situacim



Teiké
mentdlni postizeni

Hluboké
mentdini postizeni



40+ mentdlni vek <3 roky
P 1: < I% ptipadi MP s
.27« kombinované, Easto zdvainé pohybové postieni ai imobill.’rg 22
« Kognitivni procesy a Fet se téméf nerozvijeji £
o= - rozliSeni "zndmy x neznam(”, "libj) x neliby”
. ”&@ « VyZaduji stdlou dopomoc a dohled

&
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pamet’

abstraktni
usuzovani
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genetické a
chromozomdlni poruchy
(Downiiv syndrom,...)

genetické
predispozice

PRENATALNI
= ndvykove latky
- infekce
- RTG zdreni
- podvijZiva
- jista léciva

PERINATALNI
= hypoxie
- stlaceni
hlavicky

POSTNATALNI
- 2dn€ty
- Urazy
- socio—ekonomické
podminky vivoje
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DTAGNOSTIKA

A = « faktor veku a Urovné postiZeni
PredSkolni vek P

« charakter jenotlivich dg metod Adolescence

« thodnoceni intelektovich schopnosti a

+ thodnoceni adaptacnich schopnosti mladd dospelost

« thodnoceni behaviordlniho a emocniho stavu -

« urceni Silnych a slabich stranek
« doporuceni vhodnich metod a postupii pro dalSi rozvoj

Mladsi Skolni vek
Starsi skolni vek




v v

PREDSKOLAK

- 2ameéfeni na rani) rozvoj ditéte

» 2atazeni do predskolniho vzdeldvani

» nastaveni podpiirnich opatteni v MS / pFipravném
rotniku / . t¥idé ZS

- integrace v b€iném Kolektivu x MS samostatné zFizend

+ odklad PSD

dg metody
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PRYNT STUPEN

- nastaveni urovné otekdvanich vistupi vzdéldvani
« nastaveni podplrnich opatteni (IVP AP/DR, PSPP)
- integrace x Skola samostatneé zfizend
« diferencidini diagnostika

diagnostické
metody
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DRUNY STUPEN

« nastaveni/kontrola Urovné otekdavanich vistupli vzdelavani
- kontrola/nastaveni podpiirnych opatieni (IVP AP/DP, PSPP)

- integrace x 2arazeni do Skoly samostatné zrizené

- diferencidlni diagnostika

- profesni orientace

dg metody
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- DMO

* qutismus

« poruchy chovdni (ADHD....)
- epilepsie

- Downiiv syndrom

- psychiatrickeé dg.

- poruchy reti (vivojova dysfdzie,..)

- neurologické potize
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Virazni) pokles

(rovné intelektu nepodnetné

prostredi




- chlapec ve veku §;10

- v péti SPC od 2019 - preposldn z SPC pro vady Feci (zdvaind vada feci, LMP, ADHD)

- piné slysici, nemluvici (komunikuje pouze v ceském znakovém jazyce)

- narodil se s deformovanou hlavickou, zjiStena deformace mozkové tkdné

- po ockovdni ve 3 letech potize - zhorSeni hyperaktivity, vivoj Feci zastaven, epilepsie
- V5 letech zacal znakovat - omezeni pri diagnostice

- 2021 10 58 (T-M)

= 2022: 1@n - 4 (WISC-I1); 1@ 86 (T-M)

- 2023: 10 48 (T-M)

- aktudiné vzdelavdn ve Skole zFizené pro Zdky se sluchoviym postizenim, spoluprdce s SPC pro
sluchove postizené

- aktudiné se Fesi otdzka dalSiho vzdelavani - nepotvrzeno poskozeni sluchu, ocekdvané
vistupy odpovidaji RVP ZSS dil |, potFeba persondlni podpory

- priorita: rozvoj funkéni komunikace a samostatnosti
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Virazni) pokles

(rovné intelektu nepodnetné

prostredi




- chlapec ve veku 12l 3

- v péti SPC od 2016 - LMP, opoidénj vivoj Feti, rozitép patra, epilepsie 6;10

- 2016: 1Gn 54 (WISC-1lI), OPSD, ndsledné dodatetni OPSD

- 4/2018 vySetteni pred nastupem do |. tfidy - 1Qn 69 (WISC-I)

- 11/2018: Skola hldsi potize, minimdini doporucenou aroveri ocekavanich

vistupl nezviddd, agresivni projevy doma i ve Skole, odmitd pracovat ve

vijuce (popis chlapce se neshoduje s redlnym Klinickym obrazem)
>>> dif. dg. 10 52 (T-M) bl

o1 ¥ ¢ o v v e . wd‘/ ; i | |I
- v pribéhu necelého roku pokles o I7 bodi - pravdépodobné viivem narkozy e )
pri operaci v obdobi prdzdnin et e

- 2020: 10 48 (T-M) >>> nizi viukovy program (RVP ZSS dil I), ozekdvané
vistupy zvlddd, setrvavd v peci SPC
- agresivni projevy se dafi upravovat ve spoluprdci se Skolnim psychologem
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= divka ve véku 6;7

- Ve vzddlené rodin€ MP

- Vv 18 mésicich regres, prestala riist a pribirat, prestala miuvit >>> tasté hospitalizace, ve 3 letech
zjisténa hypofunkce Stitné Zldzy

- v péti SPC od 2020 na doporuteni Klinického psychologa (1 v pasmu StMP) - zaskolena v MS specidlni

- 2021 1Qc 67 (T-M) >>> setrvani v MS specidini

- 2022-2023: 0PSD

= 2023: 1Qv 85, 1Gn 89, 1Qc 85 (WISC-1I)

= Vliv nemocni¢niho pobytu v raném détstvi a zaskoleni

- preddna do péce PPP

- setrvavd v logopedickeé péci




Virazni) pokles

(rovné intelektu nepodnetné

prostredi




- divka ve véku 9.3

- v péti SPC od 2020 na doporuteni MS (omezeny socidini vijvoj, sebeobsluha)

- od malicka opakované urazy hlavy (pdd z kodrku, ve 3 letech srdzka s autem, v 5 letech propadla stiechou skleniku) - od poslednino
Urazu zména v chovdni, impulsivni, trpi na bolesti hlavy - po medikaci spavd, pasivni

= LMP, poruchy chovdni, vijvojova porucha reti a jazyka

- 2020: 1Qv 70, 1Qn 62, 10c 66 (WISC-II), OPSD

- do |. t¥idy nastoupila bez podpory (neobjednali se na kontrolni vySeteni), nyni ve 3. t¥idé, tasté absence

- po komplikovaném rozchodu rodicui v péci babicky, kterd md tendenci podceiiovat schopnosti divky a omezuje jeji samostatnost
>>> divka nesamostatnd, nejistd, podcenuje se, bez vlastniho nazoru, kamarddy nemd

= 2023 1Qv 62, 1n 52, 1Qc 52 (WISC-IIl)

- v pribehu 3 let pokles 1Q o M bodi

- vzd€ldvdna v integraci (IVP AP), nezvlddd vstavani do Skoly (Spatni reim)

- Fesi se zkrdceni vijuky =

93
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prostredi




- chlapec ve veéku 6;5

- piivodem 2 UA, v CR od 3/2022

- v péti SPC od 2023, preposldn z PPP - selhavd v MS (potize s komunikaci,
nevyhledava ostatni déti, neklidny, Spatné orientovani, stereotypie)

- ADHD, opoZdenyj vijvoj Teti, snizené porozumeéni, susp. PAS

- vySetien za pritomnosti tlumotnika - 1Qc 37 (T-M)

- potize s porozuménim teskému, ale i rodnému jazyku, aktivné pouZiva
cca 10 slov

- pro pojevy PAS doporuceno odborné vysetteni

- 2023-2024: OPSD, nové nastavend podpora v MS se osvédéuje (VP AP)

- jsou patrné malé pokroky, zahdjena logopedickd péce v rodném jazyce
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