Charakteristika jednotlivvch stupna MR

Lehka mentalni retardace - LMR (I1Q 69-50)

Etiologie: negenetické poskozeni plodu 10%, vlivy
socialni a kulturni 30%, polygenni dédi¢nost 60%.

Psychomotoricky vyvoj:

zaostava jiz od kojeneckého veku,

kolem 3. roku zivota je opozdén o jeden rok.

napadnéj$i obtize mezi 3 — 6 rokem (mald slovni
zéasoba, opozdény vyvoj fec¢i, vady feci, chuda aktivni 1
pasivni slovni zasoba, nedostate¢na zvidavost, stereotyp
ve hfe.

hlavni obtize nastavaji v prvnich letech skolni dochazky
(konkrétni mechanické mySleni, slabd pamét, vazne
analyza a syntéza, JM 1 HM lehce opozdéna).

JM a HM: lehce opozdény, poruchy pohybové
koordinace, b&hem dospivani a dospé€losti muze
doséhnout normy.

Proces udeni: snizend kapacita uceni, delsi nacvik
béznych dovednosti a navykl. Teoretickd Skolni prace
pfedstavuje hlavni problémy. Nedostate¢né rozvinuty
poznavaci funkce.

Vnimani: (Rubinstejnova 1986):

zuzeni rozsahu vnimaného materialu,
nediferencovanost jevi,
inaktivita ve vnimani.

Pozornost: povrchni, kratkodoba, nestdld, ulpivava,
15-20 min., pravidelné opakovani, rozmanitost ¢innosti,
relaxace, strukturace uciva na kratsi Useky, verbalizace
¢innosti, opakovaci tukoly.

Pamét’: mechanickd s individudlné rtiznou kapacitou,
nazornost, motivace, pochopeni obsahu.

Sebehodnoceni: pfeceniovani ¢i podcenovani.

Sebeobsluha: mozna samostatnost v sebeobsluze po
cely zivot.

Mysleni: jednoduché, konkrétni, stereotypni, rigidni,
nesamostatné, neptesné, infantilni, nedosdhne rozvoje
logického mysleni, vazano na realitu, pasivni postoj k
feSeni problému.

Reé: miize byt postizena ve viech slozkach (receptivni,
expresivni, slovni zasoba, gramatika), opozdény vyvoj
fe¢i (az o 2 roky), chudy slovnik, agramatizmy,
neobratna artikulace, Castd dyslalie, selhdvani ve
stresujicich situacich, dobrda napodobovaci schopnost,
modulace a reprodukce pisni, budovani feCovych
stereotypti, rozvoj obsahové i1 formalni stranky feci
(pojmenovani predméti, osob, déju, fecovy vzor).

Emotivita: citova nezralost, neadekvatnost citdl, nizka
sebekontrola, zna¢nd  sugestibilita, zavislé na
temperamentu. Citova labilita, impulzivnost,



uzkostnost, ocitaji se v rozporu se spoleCnosti,
v dusledku toho, ze se <casto a dlouho nedafi
uspokojovat situace, které jsou spolecnosti kladné
emocn¢ hodnoceny.

Motivace a vile: nedostatek vile (hypobulie, abulie),
projevujici se nesamostatnosti, nedostatkem iniciativy,
neschopnosti fidit vlastni jednani, impulzivitou a
neschopnosti prekonavat piekazky, odliSna hierarchie
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potieb, fidi se nejjednodussimi motivy.

Socializace: MP je spolecnosti piijimdno jako
stigmatizujici postiZzeni, jehoz hlavnim problémem je
dorozuméni s lidmi s mentalnim postizenim, jejich
reakce, sebeovladani a chovani (Vagnerova 2008):
stereotyp v socialnich vztazich,

jsou spokojeni ve svém rodinném prostiedi, coz vede
k socialni izolovanosti,

vychovné piisobeni a rodinné prostfedi maji velky
vyznam pro socializaci,

obtizné prizplisobovani kulturnim normam a tradicim,
mnoho dospélych je schopno udrzovat socialni vztahy,
chranené bydleni, chranéné dilny, partnerské a pratelské
vztahy.

Zarazeni v _povinné Skolni dochizce: Zakladni Skola
prakticka, popiipad¢ integrace do bézné ZS.

Profesni priprava: Odborné uéilisté, Prakticka skola.

Pracovni_navyky a dovednosti: jednoduché ucebni
obory, jednoduché manudlni ¢innosti, mnoho dospé¢lych

schopno jednoduché prace.

Vyskyt: z celkového poctu jedinci s MR — 80%, v
populaci 2,6 %.

Stiedné téZka mentalni retardace - STMR (IQ
49-35)

Etiologie: vétSinou organickd etiologie. Genetické
pfi¢iny jsou v 10 % chromozomalni aberace, ve 3 %
vrozené poruchy metabolismu. Déle traumata, infekce
CNS.

PridruZzenad  postiZzeni, _onemocnéni:  epilepsie,
autismus, dal$i neurologické potize, psychiatricka
onemocnéni, télesné potize, somatickd postizeni méné
Casta.

Psychomotoricky vyvoj:
velmi opozdén jiz od raného véku,
v 6-7 letech zivota dosahuji urovné max. 3 let.

JM a HM: vyvoj zpomalen, trvalda neobratnost,
nekoordinovanost pohybti, neschopnost jemnych tkont.

Proces uceni: uceni omezené, mechanické, trva velmi
dlouhou dobu.

Vniméni: omezeno v  disledku  epilepsie,
neurologickych a télesnych obtizi.



Sebeobsluha: casteCnd samostatnost, nékdy potiteba
pomoc a dohled po cely Zivot.

MysSleni: vyrazné opozdéni rozvoje mysleni pietrvava
do dospélosti. Omezeni psychickych procesti. Rozdily
mezi jednotlivei — u nékterych zdk se STMR lze pfti
kvalifikovaném pedagogickém vedeni rozvinout
zéklady cCteni, psani a pocitdni. MySleni je stereotypni,
rigidni, nepfesné, ulpivajici na nepodstatnych, ale
napadnych detailech. Slaba schopnost kombinace a
usuzovani.

Reé: ve vyvoji opozdénd, agramatickd, dyslalie
pretrvava do dospélosti. Rozdily mezi jednotlivci -
velmi jednoducha fec¢ (véty, slovni spojeni), nebo pouze
nonverbalni komunikace s porozuménim zdkladnim
verbalnim instrukcim.

Emotivita: labilita, nevyrovnanost, infantilismus,
drézdivost, vybusnost, afektivita, negativismus.

Zarazeni v_povinné Skolni dochazce: Zakladni skola
specialni, popfipadé integrace do bézné ZS.

Profesni priprava: Prakticka skola.

Pracovni navyky a dovednosti: jednoduché pracovni
zatazeni s dohledem, chranéna pracovisté, chranéné
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situace.

Vyskyt: z celkového poctu jedinci s MR — 12%, v
populaci 0,4 %.

Tézka mentalni retardace - TMR (1Q 34-20)

Etiologie: genetick¢ pfi¢iny i1 negenetické pficiny
(poskozeni  zarodecné  buiky embrya, plodu,
novorozence, malformace CNS - mikrocefalie,
makrocefalie ¢i infekce - zardénky).

PridruZena postizeni, onemocnéni: velmi ¢asta télesna
1 dals$i postizeni.

Psychomotoricky vyvoj: Vyrazné opozdén jiz v
predSkolnim veku.

JM a HM: znacna pohybova neobratnost, dlouhodobé
osvojovani koordinace pohybii.

Sebeobsluha: dlouhodobym tréninkem lze osvojit
zakladni hygienické navyky, nékteti vSak nejsou
schopni udrzet télesnou Cistotu ani v dospélosti.

Poznavaci__procesy: znaCné omezeni vnimani,
pozornosti a paméti. Poznéavaji blizké osoby.

Re¢: minimalni rozvoj komunikativnich dovednosti, fe¢
omezena na jednotlivé slova, skieky, ¢asto nevytvorena.
Echolalie, perseverace

Emotivita: vyrazné poruSeni afektivni sféry, nestdlost



nalad, impulzivita,

Zarazeni v povinné $kolni dochazce: Zakladni Skola
specialni.

Profesni piiprava: Prakticka Skola, omezeno.

Pracovni navyky a dovednosti: pii soustavné péci jsou
schopni  vykonavat jednoduché¢ tukony. Potieba
celozivotni péée. Casté umisténi v Domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim.

Vyskyt: z celkového poctu jedinci s MR — 7%, v
populaci 0,3 %.

Hluboka mentalni retardace - HMR (I1Q pod 20)

Etiologie: vétSinou organicka.

Pridruzena postiZeni, onemocnéni: bézna
neurologickd, smyslovad a jina télesnd postizeni, Casté
jsou nejtez8i formy poruch autistického spektra,
atypicky autismus. V¢EtSina imobilni ¢i omezena v
pohybu. Stereotypni automatizmy.

Poznavaci procesy: tézké omezeni ve schopnosti
porozumét poZadavkiim nebo instrukeim.

Sebeobsluha: inkontinence, neschopnost zéakladni
sebeobsluhy, vyzaduji péci ve vSech  zakladnich

zivotnich tkonech.

Re¢: pouze rudimentarni neverbalni komunikace.
Vykitiky, grimasy. Nékdy lze dosdhnout porozuméni
zakladnim pozadavkim.

Zarazeni v povinné Skolni dochazce: Zakladni Skola
specialni. Individudlni vzdelavani (§ 40, § 42 Skolského
zédkona). Vyuziti momentl a terapii, které umozni
pfibliZeni intrauterinniho zivota.

Emotivita: totdlni poSkozeni afektivni  sféry.
Sebeposkozovani. Nedozivaji se vysokého veku.

Vyskyt: z celkového poctu jedinci s MR — 1%, v
populaci 0,2 %.



