Diagnostika MR

Mentalnim postiZzenim nebo mentdlni retardaci je nazyvano trvalé snizeni rozumovych schopnosti,
které vzniklo v dlisledku organického postizeni mozku.

Klasifikace dle MKN-10: Mentalni retardace (F70-F79)
= |lehkd mentalni retardace — 1Q 50-69

= stfedné téZzka mentalni retardace — 1Q 35-49

= t&Zkd mentalni retardace — 20-34

= hlubokd mentalni retardace — pod 20

e Jind
o Nespecifikovana

Diagnostika LMR: komplexni diagnosticky proces. Lékat. Psycholog. Spec. pedagog. Soc. pracovnice.
Podrobna RA a OA. LMP: zhruba pfi $etfeni SZ.

Diagnostika SMP a TMP: rany a predskolni vék; sledujeme specifika ditéte: kvalita pozornosti, paméti,
odolnost vici zatézi, projevy impulsivity, citova labilita, zvysena drazdivost.

Gesellovy vyvojové skaly: od 4 tydn(-3 let. Adaptivni chovani: vyvoj zrakové percepce,
senzomotorickou koordinaci, schopnost ucit se (zkusenost), vnimani predmétnych vztahi,
konstruktivni hry, vyvoj kresby, poznavani geometrickych tvar(. Hruba motorika: rany motoricky
vyvoj, chlize, svalové napéti, mozné asymetrie ¢i ndpadnosti v pohybovych reakcich. Jemna motorika:
vyvoj Uchopu, koordinaci pfi manipulaci, grafomotorika. Re¢: mimické projevy, gestika, vokalizace a?
slova, pasivni slovni zasoba, porozuméni. Socidlni chovani: osvojené socialni navyky, reaktivita a vyvoj
sebepoijeti. Klicova obdobi: 4,16,28,40 tydnl a 12, 18, 24, 36 mésicl, tzv. zony zralosti, uréuje se
bazdalni vék. Volna hra: podrobny zaznam z pozorovani volné &i fizené hry, pro hodnoceni posuzovaci
skaly, pfi vysetieni jsou pfitomni rodice, hodnoti se kratkodobé odlouceni od rodi¢, preference hry,
feSeni problému, samostatnost, interakce s okolim, socialni kontakt, proZivani, sdélovani potreb,
komunikace, ndpodoba, odolnost vici zatézi, adaptace, sebeobsluha, motorika, diagnostika
motivacni: co dité motivuje, hracka, sladkost, pfijemné télesné pocity (houpani, toceni apod.). Podili
se tym odbornik( (psycholog, pedagog, logoped, Iékaf,..).

Vinelandska skala socialni zralosti: 0 — 5 — 11 — 25 let (36 polozZek). Hodnoti adaptivni chovani v osmi
oblastech: Celkova sobéstacnost. Sobéstacnost v jidle. Oblékani. Samostatnost. Zaméstnani.
Komunikaci. Motoriku. Socialni zaélenéni.

Vyvojové nerovhomérnosti:
Motorika: opozdény PMV, pasivita, neklid, snizena schopnost ovladani hlavicky, opozdéni vyvoje JM.

Zrakové a sluchové reakce: nutno vyloucit zrakovou a sluchovou vadu, mohou byt nepfimérené
reakce.

Socialni chovani: usmév se do 8. tydne nevyviji, opozdény nastup kousani pfi pfijmu potravy.
Vyvoj feci: opozdéni je nejhlubsi.
Kognitivni kapacita: vazne schopnost rfeseni jednoduchych ukoll, neschopnost porozumét vztahlim

predmétd a jevd.
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Demence: dochazi v pribéhu détstvi. Vznika jako dlsledek onemocnéni mozku (¢asto chronického
nebo progresivniho). Charakter demence u déti se lisSi od demence dospélych. Diagnostika: podrobna
anamnéza a soucasny profil dil¢ich schopnosti ditéte.

Demence projevy: zhorSeni paméti, mysleni, schopnost usudku a uc€eni, narusena oblast emocni
kontroly, socidlniho chovani a motivacni slozky, mysleni ulpivavé, nezajem o intelektudlni aktivity.

Vyvojové nerovnomernosti:

Poruchy chovani: hyperaktivita, impulsivita, drazdivost, emocni labilita, pasivita, apatie,..
Stereotypni projevy: kyvani, bouchani hlavou, agresivita az sebeposkozovani.

Adaptacni poruchy.

Emocni poruchy: uzkost, deprese, poruchy spanku, emocni labilita, zvySeny neklid.
Nechutenstvi.

Obtizné chapou rizné socidlni situace: Uzkostné az fobické reakce.
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