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Mentalni retardace (MR)

 Drive oligofrenie nebo slabomyslnost

| « Nedostatecny rozvoj intelektu, at’ jiz
z vrozenych pricin nebo vznikly az po narozeni

» Mezi casté priciny patri organické postizeni
CNS, genetické a metabolické faktory

» Vede k vyznamnému omezeni v adaptivnim
fungovani postizeného ditete v jeho socialnim
prostredi

« Nutnost celozivotni socialné zdravotni pece



Epidemiologie

« 2% vyskyt v populaci?

|« VCR je priblizné 200 000 mentalné

retardovanych?

» 15 000 dispenzarizovano psychiatricky



Etiologie

Interakce mezi genetickymi, neurobiologickymi a vnéjsimi faktory
- formuji individualni klinicky obraz (fenotyp)
- projevy od mirné po hluboky defekt

Geneticke poruchy

- anomalie chromozomu (10%), popsané syndromy (Downtlv, Di Georguv
Rettlv, Angelmannayv, Kllmefelteruv Prader-Willi, Turnerdv, kociciho
kriku.. ) vrozené vady metabolismu (3%)

Prentatalni poskozeni
- infekce matky, plodu, rentgenové ozareni plodu, abnormity placenty ap.

Perinatalni poskozeni
- anoxie, nedonosenost, poranéni mozku, krvaceni, ikterus atd.

Postnatalni faktory

- degenerativni a demyelinizacni onemocnéni, zanétliva onemocnéni CNS,
urazy mozku, epilepsie, intoxikace, alimentarné infeké&ni vlivy (karence
vitaminQ a stopovych prvku) HIV infekce



Lehka MR

- negenetické poskozeni plodu asi v 10%, urcita polygenni
dedicnost 60% a neprlzmve zevni vlivy 30%

- hloubka poruchy zavisi na vulnerabilité a sile protektivnich
faktoru

- pokud je etiologie ,,organicka“ - projevuji se i dalsi znamky
organicity (poruchy aktivity, pozornosti, nerovhomerne
rozlozeni schopnostl)

- priblizné 50% neni etiologicky objasnénych

Tezke a hluboké MR

- navic traumata, metabolické choroby, malformace CNS
(makrocefalie, mlkrocefalle porencefalie) a infekce
ZpUSObUJlCl t&zke poruchy struktury a funkce mozkové
cinnosti (rubeola, syfilis, cytomegalovirus)



Komorbidita

« Oproti bézné populaci 3-4x vyssi cetnost
vyskytu pridruzenych psychickych poruch

« Zvysena zranitelnost MR je dusledkem jejich
omezené schopnosti prizpusobeni na zmény a
zivotni zatez

« Zavazne stupné MR citliveé reaguji na emocni
podnéty z okoli (konflikty v rodiné€)
- psychopatologie neni klasicky vyjadrena

- reaguji hlavné zmenami aktivity a fyziologickych
funkcl (neklid, emocni labilita, nezvykla pasivita)



Poruchy afektivity (v béznych situacich, které neumi resit,
reaguji nestandardné)

Neurotickeé projevy (delsi separace, ostych, mnohdy
generalizovana Uzkost)

Hyperaktivita, agresivita, drazdivost

Sebezranovani, automatické stereotypni pohyby

Poruchy prijmu potravy

Deprese

Plachost az stazeni se

Atypické sexualni chovani (nerozpozna spolecenské normy)
MR jsou rizikovou skupinou pro tyrani, sexualni zneuzivani,
sikanovani



Automutilace a autostimulace

« Stereotypni autostimulacni mechanismy k MR primo
nepatri

~ « Neékteré z nich jsou prirozenou soucasti kojeneckeho
vyvoje, u déti s MR pretrvavaji déle, nez odpovida jejich
mentalnimu veku

« Odlisny vyznam stimulace pro tyto deti

« Objevuji se i ve starsim veku - déti nezvladaji slozitejsi
obranné mechanismy a flexibilni prizpusobeni

. Reakci na neprimérenou stimulaci

- nedostatecnou (klasicka ustavni péce)
- neadekvatni (slozita a nesrozumitelna)



Diferencialni diagnostika

Tézka pohybova porucha

Centralni a periferni senzorické poruchy
(zejm. sluchu nebo zraku) brani adaptivnimu
fungovani

Vyloucit deprivaci

- emocni, podnéetovou, kulturni

- zanedbavajici rodinné prostredi, déti z Ustavu
Vyvojova stagnace Ci regres po druhem roce
veku



Demence, deteriorace

Demence

- preruseni normalné zapocatého dusevniho vyvoje, projevujici se Ubytkem a
snizenim mtelektovych funkci

- diagnostikujeme aZ po dosazeni senzomotorického stupne inteligence (po
vytvoreni pocatku reci a schopnosti jednoduché komunikace - nejdrive po
druhém roce véku zivota ditéte)

« Narozdil od MR obvykle uchovany ostruvkovité dovednosti
« Nejde o stacionarni obraz, kombinuji se vlivy nemoci a vlivy vyvojove

« Po obdobi stagnace nebo regresu vyvoj obvykle pokracuje, i kdyz
pozvolnéjsim tempem

« Parcialni x totalni (zhorsovani ve vsech funkcich - socialnich, biologickych,
psychologickych)
« Stanoveni prognozy obtizné

e \ Deteriorace

- zhorsovani kognitivnich funkci bez zjevné priciny, nemusi znamenat trvalost
zmeény



Klicova obdobi diagnostiky

« Ve 2 letech opozdény PMV - podezreni, ze se nejedna o prosty
opozdény Vyvoj
'« 2leté zdrave dité je schopno se domluvit (uziva bézné 20 slov),

ukazat, co chce, samo chodi, chape hru s dospélym, hraje si
paralelné, umi udrzovat cCistotu, skala emocnich projevu

« 2leté MR dité - nemusi jesté uméet samostatné chodit, ,,hodné“
nereaguje na podnéty v okoli, neprobiha osobnostni vyvoj
vzdorem

e 6. rok - nastup do skoly - obvykle dojde k odkladu skolni dochazky
a poté k neuspésnemu zaskoleni

. Rozdil mezi MR a zdravymi détmi je napadny (samostatnost,
vyzralost mysleni, symbolickych funkci, kresby...)



Charakteristicky obraz
kognitivnich schopnosti

» Relativhé nerovnomerne rozlozeni
celkoveho vyvoje, intelekt ,,celkove
snizen*

» Opozd'ovani pojmoveho mysleni oproti
ostatnim dovednostem/schopnostem

» Dle etiologie postizeni a pritomnosti
smyslovych ¢i pohybovych poruch



Inteligence

« Vseobecna mentalni schopnost ucit se z minulé zkusenosti, prizpusobit
své jednani novym situacim a podminkam zivota

« Schopnost resit problémy, chapat vztahy, myslet abstraktné

« Souhrn ruznych schopnosti ve vzajemné korelaci

« Operace zahrnujici procesy poznani, pameéti, divergentniho a
konvergentniho mysleni a hodnoceni

« Obsahy figuralni, symbolické, sémantickeé, behavioralni

« Deédicnost urcuje hranice rozvoje inteligence, v tomto rozmezi
v dusledku socialné vychovnych interakci

« Stupen inteligence - do jaké miry je jedinec schopen zhodnotit své
dosavadni zkusenosti pri reseni novych Ukolu, aby reakce organismu
v novém prostredi byla co nejvhodnéjsi a nejucelnéjsi; podili se i
aktivace organismu a koncentrace pozornosti



« Opozdeni se projevuje se jiz behem raného vyvoje a
negativné ovlivnuje celkovou uroven inteligence (tj.
poznavaci, recove, pohybove a socialni dovednosti)

» Obecné ma vyvoj intelektu tendenci, aby se jednotlive
slozky vyvijely soubézné a harmonicky, nebot’ pokrok
v jedné oblasti podpori i ostatni

« U ditete s MR dochazi k celkovému opozdéni, v ramci
kterého muze dojit i k nepoméru ve vyvoji
jednotlivych dovednosti; spolecné s narusenym
rozvojem intelektu dochazi také k atypickemu vyvoji
o0sobnosti



Vyvoj reci pri MR

« Vyvoj reci ve snizeném tempu ve shodé s mentalnim
vyvojem; oproti normalnimu vyvoji

- Lehka mentalni retardace 2/3

— Stredné tézka mentalni retardace 1/2

- Tezka mentalni retardace 1/3

— Hluboka mentalni retardace 1/6

« Strop pro vyvoj reci obdobny mentalnimu limitu

- Lehka mentalni retardace 12/13 let

- Stredné tézka mentalni retardace 6/7 let

- Tezka mentalni retardace 2/3 roky

- Hluboka mentalni retardace do 1 roku



Dosazeny vyvojovy stupen reci u
mentalni retardace

« Hluboka MR
- vokalizace
o Tézka MR
- Zékt!adni slova, predpojmy (zalozené na nepodstatnostech), slaba
syntax

« Stredneé tezka MR
- Kolem 4 let predpojmy, smeruji ke zobecnéni (kocka a pes je zvire),
kategorizace na zakladé rysi, podobnosti

 Lehka MR

- Konkrétni operace - uchopeni jednoduché Casové perspektivy,
kategorizace, pricinné vztahy

e Mimo dosah MR
- Formalni operace, prace s vyroky, hypotézami, mysleni o mysleni



Pojem mentalni retardace

e MR nahrazuje drivéjsi termin oligofrenie

« V ramci klasifikace je upusténo od starsich pejorativnich terminu
debilita, imbecilita, idiotie; noveé jsou nahrazeny urcenim
zavaznosti

e MR je kontinuum, které je umele déleno dle IQ

» MR je definovana pod uroven 1Q 70, nebo 2 standardni odchylky
pod primérem pouzitého testu

« Dité musi soucasné selhavat i v plnéni véku primérenych
ocekavani ve svém socialnim prostredi

« Vek primarni diagnostiky MR zalezi na mire postizeni ditéete



Klasifikace MKN

« F 70 Lehka mentalni retardace 1Q 50-69
o F 71 Stredné tézka mentalni retardace 1Q 35-49
« F 72 Tézka mentalni retardace 1Q 20-34
o F 73 Hluboka mentalni retardace 1Q pod 20

F 78 Jina mentalni retardace

- retardace je zjevna, pro tézké kombinované postizeni, zavazné
poruchy chovani nebo autisticke projevy nelze stupen
spolehlive urcit

Rozhodujici pro urceni je kvalita zvladani zivotnich
naroku ditéte v jeho prostredi

4.kod urcuje ne/pritomnost poruchy chovani (F70.1)



Uskali déleni retardace

« Obtizné stanoveni stupné MR u déeti
s kombinovanym postizenim

» Podcenéni mentalni kapacity i u deti
s PAS z duvodu nezajmu o spolupraci

» Nelze validné uzit bézne inteligencni
testy - flexibilni a kvalitativni pristup
k vysetreni



Lehka MR

« 1Q 69-50; Odpovida priblizne véku 9-12 let zdravého ditéte

« Vychovatelni a vzdélavatelni

« Lehce opozdeny psychomotoricky vyvoj, zejména motorické mezniky
(sed, lezeni, chize)

« Prvni sluvka nemusi byt vyrazné opozdéna, dale je napadny rozdil oproti
zdravym détem (uzsi slovni zasoba, pozdéji uziva zakladni vétu a dale i
souveti); selhavat zacne az u narocnéjsich vyvojovych ukolu (reseni
slozitéjsich a novych situaci)

« Snizena zvidavost, nekonstruktivni repetitivni hra, snizena schopnost
predvidat, poznat nebezpeci

« Opozdeéni patrné jiz v predskolnim veéku, defekt se jasné projevi az ve
véku skolnim

« \Osvoji si zaklady cteni, psani, pocitani

« Mohou mit specifické vyvojové poruchy uceni, tj. schopnost naucit se Cist
a psat muze byt nizsi, nez by odpovidalo jejich mentalni kapacité



SVPU jsou u déti castéjsi nez v bézné populaci (spolecny etiologicky
podklad v casném organickém postizeni CNS)

Zvladnou osnovy pro praktické skoly, pri laskavém vedeni zvladnou i
zvlastni ucebni obor

U vetsich déti s LMR snizena schopnost abstrakce a logickeho usuzovani;
schopni pochopit zakladni kauzalni souvislosti

Mysleni je nepruzné, nesamostatné, bez rozliseni podstatného
Mechanicka pamét’ muze byt na dobré Urovni

Mohou vykonavat jednoducha zameéstnani, s mirnou dopomoci jsou
v dospélosti témeér Uplné samostatni

Pomoc a rada hlavné v novych a slozitéjsich zivotnich situacich
Zvysené daveérivi a sugestibilni, se sklonem ke zkratovitym reakcim
Asi 70% ze vsech MR



Stredneé tezka MR

 1Q 35-49; Odpovida priblizné véku 6-9 roku u zdravého ditéte

« Vychovatelni a nevzdélavatelni

« Opozdovani ve vyvoji zachyceno jiz v kojeneckém véku (nizsi
kontakt s okolim), nejpozdéji v batolecim obdobi

« Kromé motorického vyvoje témeér vzdy zavazneé retardovan i vyvoj
reci

« V této skupiné jsou podstatné rozdily ve schopnostech, vc.
motorické obratnosti, recovych a socialnich dovednosti

. Rada somatickych degenerativnich znakd

. Minimalni schopnost abstrakce

« \ Osvoji si alespon minimalni slovni zasobu, postacujici
k zakladnimu dorozumeni; v reci agramatismy



Mohou si osvojit zaklady cteni, psani a pocitani, obvykle az behem
adolescence (program skoly pomocné)

Umoznéno delsi pripravné obdobi (tj.pripravny stupen)

S dohledem si osvoji zakladni hygienické navyky a bazalni péci o sebe
V dospélosti mohou byt zaméstnani na jednoduché prace pod dohledem
v chranénych dilnach (tato prace ma spise rezimovy vyznam - chranéné
dilny, programy podporovaného zameéstnani)

Nutna spolecenska ochrana

Casto zbavovani svépravnosti a svéfovani do Ustavni nebo opatrovnické
péce

Vylouceni trestni zodpovednosti - strednée tézka, tézka, hluboka MR

V chovani mozna zkratovitost a impulzivita

Organicka pricina obvykle byva objasnéna

Asi 20% ze vsech MR



Tezka MR

 1Q 20-34; odpovida priblizne veku - 3-6 let zdravého
ditéte

~ « Nevzdélavatelni a jen minimalné vychovatelni

« Nedosahovani vyvojovych mezniku je napadné od
utlého veku

« Obvykle je postizeni kombinované - pridruzen znacny
stupen poruchy motoriky a senzorické defekty
poukazujici na zavaznou pricinu organického postizeni
CNS nebo chybného vyvoje

. \Rec je chuda (nékolik smysluplnych slov)
« Komunikace nedostatecna i pres patrnou snahu



Uziti alternativnich komunikacnich systému
Rehabilitacni tridy pomocnych skol

V chovani casté stereotypie (kyvavé pohyby téla apod.)
Lze je naucit elementarni hygienu

o o/

V dospélosti ziji ve svych rodinach nebo v socialnich zarizenich
pod stalym a uplnym dohledem

Neschopnost socialniho zapojeni
Casta byva farmakologicka korekce chovani

Dle miry aktivity rozlisujeme:
- eretické formy - pritomen neklid a agresivita
- torpidni formy - dominuje netecnost, nezajem, tupost

Asi 5% ze vsech MR



Hluboka MR

« 1Q pod 20; mentalni vek pod 3 roky (prakticky spise do 1 roku)

« Spolu s intelektovym postizenim i velmi tézké postizeni pohybové
(imobilita)

« Tezce postizeni i ve schopnosti porozumét nebo vyhovet
pozadavkum

« Vetsinou si neosvoji ani zaklady mluvené reci, spontanné
vokalizuji

« Mohou uzivat bazalni neverbalni komunikaci (Usmeév, odstrceni
rukou)

« Komunikace globalni (davaji najevo svoji spokojenost relaxaci a
usmeévem, nespokojenost napéetim a placem)
« Porozumeéni byva omezeno na zakladni pokyny



Citliveé reaguji na taktilni podnéty, zvuky (emocni
zabarveni hlasu)

Rehabilitacni tridy specialnich skol

Nepatrna nebo zadna schopnost pecovat o své zakladni
potreby, inkontinence

Stereotypni pohyby, bulimie, masturbace

Stala pomoc a dohled

Vyznamna somaticka komorbidita (Cetné epilepsie)

Asi 5% ze vsech MR



Terapie a intervence

« Péce o rodice a sourozence
- informace, podpora, skupinova setkavani

« Vychovné poradenstvi

- Jiz od batoleciho véku odlisna interakce s rodici - dité je méneé bystré, rodice
jej vedou a nepodnecuji jeho vlastni zvidavost

- Deéti kromé omezené verbalizace také méne Casto uzivaji gesta (i odkazovani
pohledem) a pro rodice je obtizne diteti porozumet
- Rodic se necha vést ditétem, vnimat jej
- Ucit pouze castecné - rodici to prinasi radost
- Programy Casné stimulace, ovlivnit interakcni styl rodici - stfediska rané
pece, detska centra, specialne pedagogicka centra
 Program Portage
- urceni individualné nejvyhodnéjsi strategie uceni, podpora rodicim
o\ Psychoterapie individualni
- operantni podminovani, retézeni, motivace, nacvik komunikace a reseni
situaci...
- strukturace prostredi, ¢asu, ¢innosti



Specialné pedagogicka péce

= Inltegrace do zakladnich skol - pracuji dle Individualné vzdélavaciho
planu

- Specialni skoly - segregace, diferencované dle druhu a stupneé
postizeni déti (ramcovy vzdélavaci program dle schopnosti ditéte)

- Zajisteni pedagogické ¢i osobni asistence, spoluprace se specialné
pedagogickymi centry a pedagogicko psychologlckym1 poradnami

Farmakoterapie - ovlivihovani poruch chovani, sebeposkozovani,
emochni lability
Socialni péce

- chranéné bydleni (pripadna pomoc asistenta)

- chranéné zaméstnani

Otazka sexualniho zivota
- specifické obtize - moznost zneuziti, riziko téhotenstvi



CV

 Diskrepance rozvoje, vc. subjektivniho
prozivani

 Zaclenéni do kolektivu vrstevniku - skola
a zajmove aktivity

« Socialni rehabilitace

» Rodinneé vztahy - sourozenci



Kazuistika

. Sté&pan, 10 let
« Lehka mentalni retardace (IQ 67), nyni ve specialni skole, v ramci osnov prospiva

« Anamn.: Prvni dité zdravych rodicu, oba vyuceni; pre a perinatalné bez
napadnosti, etiologie MR neobjasnéna. ML. bratr zdrav. Rodinné zazemi dobré,
chlapce podporuji. V 7 letech vyloucen z pripravky fotbalu pro ,,nezvladani“.

« Klin. obraz: Klidny chlapec, spise pasivni. Kontakt navazuje reaktivné, dale mily,
podrobivy. Ceka na vedeni a instrukci. Dyslalie (r,f), lehce neobratnost jemné
motoriky. Doma netrpélivy, nékdy vybuchne - kdyz se mu nedari, neni po jeho
vuli. Kamarady ma ve skole a skolnich odpolednich aktivitach (vytvarny krouzek).

« Probéhl odklad skolni dochazky pro nezralost, poté zarazen do bézné Zs, vysetren
na konci 1.tridy, v PPP diagnostikovany poruchy uceni, podprimérny intelekt. V
poloviné 2.tridy pro selhavani prerazen do specialni skoly, zhodnocen jako LMR.

. Zamyslete se nad budoucim vyvojem chlapce - jaké otazky lze ocekavat v pribéhu
dalsich let?



Prace ve skupinach - terapeuticky
plan

10r Zaclenit do krouzku ,,normalnich déti“? Jakeho? Jak na situaci
pripravit chlapce, ucitele, spoluzaky?

'« 13r Samostatnost (dysexekutivni charakter), nezvlada ukoly
slozené z mnoha kroku (cesta do skoly, vareni, volba vhodného
obleceni)

e 15r Vybér ucebniho oboru
« 15r Strach komunikovat s cizimi lidmi

« 17r Rodice jej chtéji vice zaradit do zivota, jaké ukoly prenechat?
Co v pripadée, ze nékdo upozorni na to, ze je ,,slabsi“?

« 19r Zamiloval se do spoluzacky, otazky intimniho zivota
« \ Planovani rodiny
« Jak zaridit péci v pripade, ze rodice nebudou schopni?



CV Sourozenci deti s MR

« Kazuistika Barborka
« 10 let, 13lety bratr se StMR, nekompenzovanou
~ epilepsii; matka doma, pecuje o bratra

« Po navratu z tabora nahla zména, potize mezi
vrstevniky, vadi ji bratr (doposud se k nemu chovala
velmi pekné)

« Z pribéhu zkuste odhadnout divod zmény, konflikty ci
frustrace divky

. Navrhnéte konkrétni terapeuticky postup - ukoly pro
divku, rodice i chlapce



