Klasitikace MR
Charakteristika stupnu MR




Hloubku MR urCujeme pomoci
inteligencniho kvocientu (I1Q)

I1Q - vyjadruje uroven rozumovych
schopnosti

IQ - mentalni vék / chonologickym
veékem x.,100



Ke klasifikaci mentalni retardace se v
CR pouziva

10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10, ICD-10) vydana
Svétovou zdravotnickou organizaci
(SZ0, WHO)
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KLASIFIKACE MR DLE MKN-10
A/ druh postizeni

K70 -79 mentalni retardace

B/ stupen postizeni

* F70 Lehka mentalni retardace

« F71 Stredné téZka mentalni retard.
« F 72 Tézka mentalni retardace
 F73 Hluboka mentalni retardace

« F78 Jina mentalni

* F79 Nespecifikovana mentalni retardace



C/ typ postizeni

* Ereticky ( nepokojny, drazdivy, instabilni)
* Torpidni (apaticky, nete¢ny, strnuly)

* Nevyhranény

alo



Lehka MR (IQ 69 — 50)
Stredné tézka MR (IQ 49 -35
Tézka MR (1Q 34 —20)
Hluboka MR (IQ 19 a niz)



* Jina mentalni retardace (stanoveni stupné¢ MR
je nesnadn¢ pro pridruzené senzoricke, somaticke
postizeni, tézke poruchy chovani, pro autismus...)

* Nespecifikovana mentalni retardace (MR je
prokazana, neni vSak dostatek informaci pro
zarazeni 0soby do nékterého ze stupnu)



L.ehka mentalni retardace

* Vliv dédicnosti, sociokulturni deprivace, nedostatku
stimulace

* Do 3 let lehke opozdéni nebo zpomaleni
psychomotorickeho vyvoje, mezi 3. a 6. rokem
napadnéjsi probléemy: mala slovni zasoba, opozdény
vyvoj reCi a komunikativnich dovednosti, rizné vady
reci, obsahova chudost, nedostate¢na zvidavost a
vynalézavost, stereotyp ve hre



* Nejvyraznéjsi problémy: v obdobi Skolni
dochazky

* Konkrétni mechanické mysSleni, omezena
schopnost logického mysleni, slabsi pamét’, vazne
analyza a synt€za, jemna a hruba motorika lehce
opozd¢na, porucha pohybove koordinace

* Rozvoj socialnich dovednosti zpomalen. V
socialn€ nenarocném prostfedi mohou byt zcela
bez problému



Emoce: afektivni labilita, impulsivnost, iizkostnost
Velky vliv ychovného pusobeni a rodiny
Vzdélavani: v ZS (byv.praktické), nebo moZnost
integrace do bézné ZS

zvladnuti jednoduchych ucebnich oboru nebo
zaSkoleni v jednoduchych manualnich ¢innostech.
NejcCastéji:odborna ucilisté nebo praktické Skoly
Mnoho dospélych schopno prace a uspésného
udrzovani socialnich vztahu

Vyskyt v poctu jedinci s MR 80%, v populaci 2,6%
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Stredné tézka mentalni retardace

Casto organicka etiologie

Rozvoj mysSleni a feC1 vyrazné opozdén, opozdeéni
pretrvava do dospélosti

Mozny vyskyt epilepsie, autismu a dalSich
neurologickych a télesnych potizi

Somatickeé vady meén¢ Caste



Re¢ : jednoducha, slovnik obsahové chudy,
vyskytuji se agramatismy, jen jednoduché véty nebo
slovni spojeni. Nékdy pouze nonverbalni
komunikace.

Slaba schopnost kombinace a usuzovani

Vyvoj motoriky zpomalen, trvale zustava celkova
neobratnost, nekoordinovanost pohybu a
neschopnost jemnych ukonu

Samostatnost v sebeobsluze pouze Castécna



Emocionalni labilita, nepfimérené afektivni reakce
Vzdélavani: v ZS specialni, moznost integrace do
b&zné ZS

Dalsi vzdélavani v praktické Skole.

Jednoduché pracovni zarazeni, nejCastéji pod
dohledem nebo v chranéném prostredi
Vyskyt v celkovém poctu jedincu s MR 12%,
v populaci0,4%



Tézka mentalni retardace

Psychomotoricky vyvoj vyrazné opozdén jiz

v predskolnim véku

ZnacCna pohybova neobratnost, dlouhodob¢ osvojovani
koordinace pohybu

Casté somatické vady a piiznaky celkového poskozeni
CNS

MozZnost osvojeni jen zakladnich hygienickych navyku
a prvku sebeobsluhy

Znacné omezeni psyehickych procesu, poruchy
pozornosti
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Minimalni rozvoj komunikacnich dovednosti, rec

jednoducha, omezena na jednoducha slova. Nemusi se
vytvorit.

Vyrazné naruseni afektivni sféry

Poznava blizké osoby, potreba celozivotni péce
Vzdélavani v ZS specialni

Vyskyt v celkovém poctu jedincu s mentalni retardaci
7%, v populaci 0,3%



Hluboka mentalni retardace

Tézké postizeni celé osobnosti
Stereotypni pohyby

Kombinace s postizenim sluchu, zraku, t€zkymi
neurologickymi poruchami

Casty atypicky autismus
Neschopnost sebeobsluhy

Nonverbalni komunikace bez smyslu. Vykiiky;
grimasy, echolalie



Max porozuméni jednoduchym pozadavkum
OKkoli nepoznava

Totalni poruseni afektivni sféry
Sebeposkozovani

Nedozivaji se vyssiho véku

Vyskyt v celkovém poctu jedinciu s mentalni
retardaci 1%, v populaci 0,2%



