Kazda osobnost je syntézou psychickych, fyzickych i socidlnich znakad,
priCemzZ nejpodstatnéjSim jevem je jeji jedinecnost.

Ve snaze popsat obecnou charakteristiku osobnosti jedincii s mentalnim
postiZenim je nutné si uvédomit, Ze nejde pouze o ¢asové opoZdéni
dusevniho vyvoje, ale také o strukturdIni vyvojové zmény (Valenta in
Valenta, Miiller 2003).

KaZzdy ¢lovék s mentalnim postiZenim je jedinecnou osobnosti se
specifickymi rysy, presto se u vétSiny z nich projevuji spolecné znaky.

Lehka mentalni retardace

>

>

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

Psychomotoricky vyvoj:

zaostava jiz od kojeneckého véku,

kolem 3. roku Zivota je opoZdén o jeden rok.

napadnéjsi obtiZe mezi 3 - 6 rokem (mala slovni zdsoba, opozZdény vyvoj
feci, vady reci, chuda aktivni i pasivni slovni zasoba, nedostate¢na
zvidavost, stereotyp ve hre.

hlavni obtiZe nastavaji v prvnich letech Skolni dochazky (konkrétni
mechanické mysSleni, slaba pamét, vazne analyza a syntéza, JM i HM lehce
opozdéna).

JM a HM: lehce opoZdény, poruchy pohybové koordinace, béhem
dospivani a dospélosti milize dosdhnout normy.

Proces uceni: snizena kapacita uceni, delsi nacvik béznych dovednosti a
navyku. Teoreticka Skolni prace predstavuje hlavni problémy.
Nedostatecné rozvinuty poznavaci funkce.

Vnimani: (Rubinstejnova 1986)

zuzZeni rozsahu vnimaného materialu,

nediferencovanost jevi,

inaktivita ve vnimani.

Pozornost: povrchni, kratkodob4, nestald, ulpivava, 15-20 min.,
pravidelné opakovani, rozmanitost ¢innosti, relaxace, strukturace uciva
na kratsi useky, verbalizace ¢innosti, opakovaci ukoly.

Pamét: mechanicka s individualné riznou kapacitou, ndzornost,
motivace, pochopeni obsahu.

Sebehodnoceni: pireceniovani ¢i podceniovani.

Sebeobsluha: mozna samostatnost v sebeobsluze po cely Zivot.
MysSleni: jednoduché, konkrétni, stereotypni, rigidni, nesamostatné,
nepresné, infantilni, nedosahne rozvoje logického mysleni, vdzano na
realitu, pasivni postoj k feSeni problémi.

Reé: miize byt postiZzena ve viech slozkach (receptivni, expresivni, slovni
zasoba, gramatika), opozdény vyvoj reci (aZ o 2 roky), chudy slovnik,
agramatizmy, neobratna artikulace, ¢asta dysldlie, selhavani ve
stresujicich situacich, dobra napodobovaci schopnost, modulace a
reprodukce pisni, budovani feCovych stereotypd, rozvoj obsahové i
formalni stranky reci (pojmenovani predmétdi, osob, déji, fecovy vzor).
Emotivita: citova nezralost, neadekvatnost cit(, nizka sebekontrola,
znacna sugestibilita, zavislé na temperamentu. Citova labilita,
impulzivnost, izkostnost, ocitaji se v rozporu se spolecnosti, v dlisledku




toho, Ze se Casto a dlouho nedari uspokojovat situace, které jsou
spolecnosti kladné emoc¢né hodnoceny.

Motivace a viile: nedostatek viile (hypobulie, abulie), projevujici se
nesamostatnosti, nedostatkem iniciativy, neschopnosti ridit vlastni
jednani, impulzivitou a neschopnosti prekonavat prekazky, odliSna
hierarchie potieb, ridi se nejjednodussimi motivy.

Socializace:

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

vychovné piisobeni a rodinné prostiredi maji velky vyznam pro socializaci,
mnoho dospélych je schopno udrzovat socialni vztahy,

chrdnéné bydleni, chrdnéné pracovni misto, partnerské a pratelské vztahy.
Zarazeni v povinné Skolni dochazce: Zakladni skola

Profesni priprava: Odborné ucilisté, Prakticka skola.

Pracovni navyky a dovednosti: jednoduché ucebni obory, jednoduché
manualni ¢innosti, mnoho dospélych schopno jednoduché prace.

Vyskyt: z celkového poctu jedincti s MR - 80%, v populaci 2,6 %.

Stiredné tézka mentalni retardace
» Etiologie: vétSinou organicka etiologie. Genetické priciny jsou v 10 %

chromozomalni aberace, ve 3 % vrozené poruchy metabolismu. Dale
traumata, infekce CNS.

Pridruzena postiZeni, onemocnéni: epilepsie, autismus, dalsi
neurologické potize, psychiatrickd onemocnéni, télesné potiZe, somaticka
postiZeni méné casta.

» Psychomotoricky vyvoij:

velmi opoZdén jiz od raného véku,

v 6-7 letech Zivota dosahuji Urovné max. 3 let.

JM a HM: vyvoj zpomalen, trvald neobratnost, nekoordinovanost pohyb,
neschopnost jemnych ukond.

Proces uceni: u¢eni omezené, mechanické, trva velmi dlouhou dobu.
Vnimani: omezeno v dlisledku epilepsie, neurologickych a télesnych
obtiZzi.

Sebeobsluha: ¢aste¢na samostatnost, nékdy potieba pomoc a dohled po
cely Zivot.

MysSleni: vyrazné opozdéni rozvoje mysleni pretrvava do dospélosti.
Omezeni psychickych procesti. Rozdily mezi jednotlivci - u nékterych
74kl se STMR lze pri kvalifikovaném pedagogickém vedeni rozvinout
zaklady Cteni, psani a pocitani. Mysleni je stereotypni, rigidni, nepresné,
ulpivajici na nepodstatnych, ale napadnych detailech. Slaba schopnost
kombinace a usuzovani.

Reé: ve vyvoji opozdéna, agramaticka, dyslalie pretrvava do dospélosti.
Rozdily mezi jednotlivci - velmi jednoducha rec (véty, slovni spojeni),
nebo pouze nonverbalni komunikace s porozuménim zakladnim
verbalnim instrukcim.

Emotivita: labilita, infantilismus, drazdivost, vybusSnost, afektivita,
negativismus.

Zarazeni v povinné Skolni dochazce: Zakladni skola specidlni,
popripadé integrace do b&Zné ZS.




Profesni priprava: Prakticka skola.

Pracovni navyky a dovednosti: jednoduché pracovni zarazeni s
dohledem, chranéné pracovni misto. Nejsou schopno samostatné resit
naroc¢néjsi situace.

Vyskyt: z celkového poctu jedincti s MR - 12%, v populaci 0,4 %.

Tézka mentalni retardace
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Etiologie: genetické priCiny i negenetické pric¢iny (poSkozeni zarodecné
buriky embrya, plodu, novorozence, malformace CNS - mikrocefalie,
makrocefalie ¢i infekce - zardénky).

Pridruzena postiZeni, onemocnéni: velmi Casta télesna i dalsi postizZeni.
Psychomotoricky vyvoj: Vyrazné opozdén jiz v piedskolnim véku.

JM a HM: znac¢na pohybova neobratnost, dlouhodobé osvojovani
koordinace pohybii.

Sebeobsluha: dlouhodobym tréninkem Ize osvojit zakladni hygienické
navyky, nékteri v§ak nejsou schopni udrZet télesnou cistotu ani v
dospélosti.

Poznavaci procesy: znacné omezeni vnimani, pozornosti a paméti.
Poznavaji blizké osoby.

Reé: minimalni rozvoj komunikativnich dovednosti, fe¢ omezena na
jednotliva slova, skieky, ¢asto nevytvorena. Echoldlie, perseverace.
Emotivita: vyrazné poruseni afektivni sféry, nestalost nalad, impulzivita,

Zarazeni v povmne Skolni dochazce: Zakladni skola specialni.
Profesni priprava: Prakticka skola, omezeno.

Pracovni navyky a dovednosti: pri soustavné péci jsou schopni
vykonavat jednoduché tkony. Potieba celozivotni péce. Casté umisténi v
Domovech pro osoby se zdravotnim postiZenim.

Vyskyt: z celkového poctu jedincti s MR - 7%, v populaci 0,3 %.

Hluboka mentalni retardace
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Etiologie: vétSinou organicka.

Pridruzena postiZeni, onemocnéni: béZna neurologickg, smyslova a jina
télesna postiZeni, ¢asté jsou nejtézsi formy poruch autistického spektra,
atypicky autismus. VétSina imobilni ¢i omezena v pohybu. Stereotypni
automatizmy.

Poznavaci procesy: téZké omezeni ve schopnosti porozumét
pozadavkiim nebo instrukcim.

Sebeobsluha: inkontinence, neschopnost zakladni sebeobsluhy, vyzaduji
péci ve vSech zakladnich Zivotnich ikonech.

Reé: pouze rudimentarni neverbalni komunikace. Vykiiky, grimasy.
Nékdy lze dosahnout porozuméni zakladnim pozadavkim.

Zarazeni v povinné Skolni dochazce: Zakladni skola specidlni.
Individualni vzdélavani (§ 40, § 42 Skolského zdkona). Vyuziti momentt a
terapii, které umozni pribliZeni intrauterinniho Zivota.

Emotivita: totalni poskozeni afektivni sféry. Sebeposkozovani. NedoZivaji
se vysokého véku.

Vyskyt: z celkového poctu jedincti s MR - 1%, v populaci 0,2 %.







