Mentalni retardace
- hovofime o ni, pokud dité¢ nebo dospély trpi zdvaznym postizenim vyvoje rozumovych
schopnosti pre-, peri- a ¢asné postnatalni etiologie a které ho omezuji v adaptivnim fungovani
V jeho prostiedi
- pokud pouze selhava v testech 1Q — nesta¢i, musi selhavat i ve svém socialnim prosti-edi
- pokud romské déti s IQ po 70 nejsou ve své rodiné ndpadné a plni vSechna ocekavani —
nejedna se o MR

MKN - 10

F 70 — lehka (IQ 50 — 69)

F 71 — stitedni (1Q 35 — 49)

F 72 —teZka (1Q 20 - 34)

F 73 — hluboka (10 pod 20)

F 78 — jiné MR — t&zké kombinované postizeni nebo autismus a stupeii retardace

-jde o kontinuum, déleni je dtlezité kvili volbé optimalniho vzdélavaciho a vychovného vedeni
-Cisla jsou spiSe orientacni , dilezitad kvalita zvladani zivotnich naroki

-postizeni kognitivnich funkci — nerovnomérné ( nejvice vétSinou fe¢ + verbalni intelekt)

1. F 70 — Lehka MR (drive debilita) — 1Q 50 - 69

- obvykle se diagnostikuje az v predskolnim véku — nékdy az v $kolnim

- v 1. roce zZivota vétSinou pohybové dovednosti opozdény mirné nebo v pAsmu normy;
ani fe€ nemusi vyrazné zaostavat

- projevi se, az je nuceno fesit slozitéjsi ukoly > slabsi abstrakce, logické uvazovani,
stereotypni mysleni (pamét’ a vizuomotorika byva dobra), mivaji ¢ast&ji SPU

- zvladaji dobfe vyuku ZVS, jsou schopni se naugit jednoducha zaméstnani

- jsou snadno zneuzitelné v obdobi dospivani pfi uvolfiovani z rodiny

- tém¢f uplna nezavislost pi1 dobré socialni opote

2. F 71 — Stiredné tézka MR (dFive imbecilita) — 1Q 35 - 49

- vétSinou jiz v kojeneckém veéku — nejpozdéji v batolecim — zachyceno opozd’'ovani
(hlavné€ pohybu a teci)

- osvoji si minimalni slovni zdsobu

- nékteré déti zvladaji vyuku v PS (zéklady &teni, psani, poéitani)

- Vsoucasném navrhu Skolského zékona je predpokladano pravo na vzdélani pro vSechny
déti (i s tézkou a hlubokou MR), jiz nebudou oznacovany jako ,,nevzdélavatelné*

- pfi kvalitnim vedeni — zvladnou sebeobsluhu a jednoduché pracovni ¢innosti

3.F72-Tézka MR - 1Q 28 - 34
- ve vétsing pripadl — kombinované postiZzeni (pohyb, zrak, sluch)
- mnohé¢ se nenauc¢i mluvit
- kvalitni stimulace mé 1 zde zietelné efekty (sebeobsluzné dovednosti, porozuméni
béZznym socidlnim situacim, mén¢ probléml v chovéani); pod supervizi mohou
vykonavat dil¢i pracovni ¢innosti

4. F 73 — Hluboka MR (IQ pod 20 — d¥ive idiocie)
- vétSinou MR + velmi t€Zké pohybové postizeni
- nemluvi, porozuméni velmi omezené
- reaguji citlivé na taktilni podnéty a zvuky; reakce na zrakové podnéty omezené
- komunikace — globalni — spokojenost davaji najevo relaxaci, usmévem x nespokojenost
— napéti, plac



- stejné jako u déti s t€zkou MR je cilem maximalni naplnéni kapacity ditéte — vyuziti
jeho silnych stranek

Etiologie: nejednotna

- lehké MR — variace normalniho rozlozeni, ¢astéji organické postizeni CNS

- genetickd vada, metabolické porucha

- nékdy nelze urcit pficinu

- nékteré typy podle etiologie maji spoleéné rysy: napi. Downuv syndrom — lze

predikovat pfiblizn€ vyvoj

-zékladni znak — opozd’ovani kognitivniho vyvoje
-je-li MR disledkem organického postizeni CNS > budou i dalsi projevy organicity =
hyperaktivita nebo pasivita, poruchy pozornosti, atd.
-MR ma vliv na socialni vyvoj > déti obtizné vyvolaji reakce rodicti (opozdény usmév, pozdéji
rozlisuji matku od ostatniho okoli); rodice jsou v kontaktu s postizenym ditétem vice aktivni a
neposiluji dostatecné iniciativu ditéte
-socialni chovani byva ¢asto neptiméiené > zdroj konfliktd pro matku
-Casto pridruzené poruchy chovani — také dasledek organicity napt. impulzivita, hyperaktivita,
emocni labilita, drazdivost, nizka frustracni tolerance, pasivita a apatie
-déle pretrvavaji stereotypni pohyby
obrany), souvisi také s omezenymi komunikacnimi schopnostmi ditéte
-ptidruzené byvaji i dalsi poruchy (pervazivni, emoc¢ni poruchy — uzkost, deprese)

PridruZené poruchy chovani — autostimulacni automechanismy. ICD 10 — F. 84.4 —
Hyperaktivni porucha sdruzenda s mentdlni retardaci a stereotypnimi pohyby:

tyto déti s MR — Castéji trpi poruchami pfizplisobeni a emo¢nimi poruchami — generalizovana
uzkost, deprese s pifevazné somatickymi projevy --- poruchy spanku, nechutenstvi, utlum

Rana péce
- pro pomoc rodinam s MR ditétem nutna ¢asna diagnostika + programy rané stimulace,
kdy je dobfe mozné ovlivnit zejména interaktivni styl matky s ditétem
- nyni pfevzané programy ,,PORTAGE* — do malych krokidl je rozpracovan nacvik
sebeobsluhy, Feli, socialnich, pohybovych a rozumovych dovednosti; instruktor
programu chodi do rodin s postizenymi détmi 1x tydné, i emoc¢ni podpora rodici

Integrace

- integrovana skola (plné — tak jak jsou déti v misté bydlisté zastoupeny v populaci —
vSechny); specialni pedagogove; kazdé dité vzdélavano podle individudlniho planu —
atmosféra aktivniho a kooperativniho uceni

- pomaha rozvoji socialnich dovednosti nejen u déti postizenych, ale vyborné i u déti
zdravych

- nas skolni systém = segregovany — specialni Skoly — ptisné diferencované; ve Skolach
integrace problémem, v MS — jiZ velmi redlna Giplna integrace téméi (OPRAVIT!)

Diagnostika

-komplexni inteligen¢ni test + posouzeni adaptivniho chovani

-neuropsychologicky profil dil¢ich schopnosti — vychodisko pro terapii a rehabilitaci
-podrobné anamnéza — vliv biologickych a socidlnich faktort, informace o dosavadnim vyvoji



-popsat podrobn¢ behavioralni i emocionalni stav ditéte

-vysetieni by mélo byt zaméfeno 1 na dynamické schopnosti (jakym zplisobem se dité uci), co
ho nejvice motivuje

-diagnostika rodinna — popis rodinného funkéniho stylu

-na zéklad¢ toho stanovit kvalitni stimula¢ni program

Dif. dg:

-emocni a podnétova deprivace (Ustavy, zanedbavajici prostiedi) — porovnavame vysledky
testll se schopnosti se ucit novym vécem pii vys. — deprivované se uci rychleji nez odpovida
stupni defektu, nejvice byva opozdéna fe¢ a nejméné jemna motorika

-SPU a specifické poruchy ieci — oslabeny jsou jen nékteré vykony, jinych je primérné
-kombinovana postiZeni — jsou-li i télesna a smyslova postizeni > adekvatni mirou schopnosti
byva nejvyssi dosazeny vykon

-autismus — ¢asté v kombinaci, vychazime z pozorovani spontannich projevu

-demence = deteriorace intelektovych schopnosti po nejméné 1-2 letech normalniho vyvoje,
1i$i se od demence dospélych — ovliviiuje vyvoj > dochazi ke zpomaleni ¢i stagnaci vyvoje nebo
regresu (u dospélych vzdy regres)

Metody:

-do mentalniho véku 3 roky: vyvojové Skaly

-u starSich: komplexni inteligen¢ni test — vyhodné ty které stfidaji rizné ukoly a maji hodné
praktickych a manipulaénich polozek (SB, skala Arthurové) a dalsi (kresba, hra s kostkami),
WISC pouzivame i u dospélych s MR

-pozorovani + anamnéza (odliSeni od smyslové postizenych — upravujeme vys. tak abychom
minimalizovali vliv postiZeni)

-pozor na vliv inavy, motivace, separacni uzkosti, neklidu ¢i apatie > jen kdyZ jsme ho zaujali
je vysledek validni

-Transdisciplinarni herni diagnostika — v tymu psycholog, neurolog, pediatr, specialni
pedagog, logoped, socidlni pracovnik atd., pozoruji volnou a fizenou hru s riznymi
pomickami, o samotég, s rodi¢em, s jinym ditétem apod., hodnoti se na zaklad€ posuzovacich
Skal s orienta¢nim vékovym zafazenim projevil, zamétuje se na dynamické askety mysleni a
uceni > jak se dité uci, které smysly pouziva, na které podnéty reaguje, co ho nejvice motivuje,
u ceho vydrzi, jak sloZitou cinnost vyvine, jak resi problémy, jak vstupuje do interakce s okolim,
jak reaguje na emoce druhych, jak sdéluje své potreby, jak pouziva komunikaci, jaka je
frustracni tolerance, jak je prizpiisobivé, kdyz dojde ke zmeéné, co ho rusi, co ho inhibuje,
sebeobsluha, socidlné adekvatni chovani, chovani ve skupiné, stupen dosazené
separace.....(toto vse je dulezité zohlednit i v bézném vysetieni!)

-dilezita je diagnostika motivaéni — individudlni hierarchie odmén (jidlo / hracka / pochvala /
houpani...)

-adaptivni chovani: z anamnézy, nebo presnéji - Vineladnska $kala socialni zralosti (3-9 let
Ceska verze) — zjist'uje stupen dosazené socialni nezavislosti a odpovédnosti — 8 oblasti:
celkova sobéstacnost, sobéstacnost V jidle, v oblékani, samostatnost, zaméstnani, komunikace,
motorika, socialni zaclenéni (pfi hrach). Polozky skérujeme na zaklade rodicu ¢i jinych osob.
Vysledky se prevadi na vékové skore.




