MENTALNI POSTIZENI
e trvalé zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti
e postihuje celou osobnost ¢lovéka — dusevni, télesnou, socialni stranku
e odlisny vyvoj nékterych psychickych vlastnosti
e poruchy v adaptacnim chovani
e pfi¢inou — organické poskozeni mozku

e MR X demence X pseudooligofrenie

Etiologie vzniku
e prenatalni

o infekce matky béhem téhotenstvi, Spatna vyZiva, pusobeni zareni a toxickych latek,
Urazy matky

e perinatdlni
o hypoxie plodu, protrahovany porod
e postnatalni
o infekce novorozence, zanéty mozku, Urazy, vyZiva

e dédicnost, genetické vlivy, rodinné prostredi

Psychopedie
e edukace osob s MR, zkoumani vychovnych a vzdélavacich vlivi na tyto osoby

e cil—dosaZzeni maximalniho stupné rozvoje osobnosti s mentalnim postizenim a jeho
integrace do spolecnosti

Klasifikace inteligence

e 1Q130avyse znacné nadprimérna
e 129-120 nadprimérna

e 119-110 mirné nadprdmérna
e 109-90 pramérna

e 89-80 podprimérna

e 79-70 hranic¢ni inferiorita



e 69anize mentalni retardace

Klasifikace MR dle 10. revize MKN (WHOQO) — 1992:

e 69-50 lehkda MR
e 49-35 stfedné tézka MR
e 34-20 tézka MR

19 a méné hluboka MR

. jind MR
. nespecifikovand MR
Lehka MR

e schopnost uzivat fe¢ ucelné v kazdodennim Zivoté, udrzovat konverzaci

e opozdény vyvoj reci

e Uplnd nezavislost v osobni péci (jidlo, myti, oblékani, hygiena) X vyvoj pomalejsi nez norma
e potiZe pfi teoretické praci ve Skole, manualni prace snadnéjsi

e moznost pridruzeni autismu, epilepsie, poruch chovéni, télesnych postizeni

Stredné tézka MR
e vyrazné opoZdén rozvoj chapani a uzivani reci, schopnosti sebeobsluhy, zru¢nosti
® moznost osvojeni trivia
e v dospélosti schopnost vykondvat jednoduchou manualni praci pfi odborném dohledu
e zfidka moZny samostatny Zivot
e Uroven rozvoje feci variabilni (jednoducha konverzace X nikdy se nerozvine fec)

e moznost pridruzeni autismu, télesnych postizeni, neurologickych onemocnéni (hl. epilepsie),
psychiatrickych onemocnéni

Tézka MR
e rozumové schopnosti podstatné snizeny
e vétSinou znacny stupen poruchy motoriky / jiné pridruzené vady

e poznava blizké osoby



potieba celozivotni péce

fe€ se nemusi rozvinout

Hluboka MR

obtizné stanovit pfesné IQ

neschopnost porozuméni reci, zvuky
nepoznava okoli

vétSinou imobilni

inkontinence

stereotypni automatické pohyby

nutna stala pomoc a dohled

velmi omezené moznosti vychovy a vzdélavani

neurologické nebo jiné télesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie, postizeni zrak. a
sluch. vnimani

Down(yv syndrom

trisomie 21. chromosomu
pricinou nizky / vysoky vék matky

typické rysy: mald hlava, Uzka vicka, vyrazna kozni fasa ve vnitfnim koutku, mala Usta, jazyk
Casto ven z ust, Sirsi krk, 40% -vrozena srdecni vada, koncetiny malé a silné, 50% - 1 ryha pres
dlan, slaby svalovy tonus, nizsi vzrlst, smyslové vady

MOZNOSTI PRACOVNIHO UPLATNENI OSOB S MP

Vyznam prace

zakladni potteba jedince, kterd musi byt saturovana (X - frustrace)
charakteristicky atribut dospélosti a samostatnosti kazdého clovéka
ekonomicka nezavislost, nezavislost na podpulrnych sluzbach a péci okoli
seberealizace

pozitivni vliv na postoj spoleénosti ke zdrav. postizenym

socialni inkluze



Chranéné dilny

e specificka pracovisté pro obcany, ktefi maji ztizenou moznost, pfip. se nemohou viibec
uplatnit na trhu prace

e poskytuji pracovni a spolecenské uplatnéni formou pracovni ¢innosti
e rozvoj samostatného jedndni, zodpovédnosti
e trénink pracovnich dovednosti, pracovniho rezimu, prace v kolektivu

e supervizor — hodnoti dosahovani stanovenych cill

Podporované zaméstnavani

e sluzba uréend osobam, které hledaji placené zaméstnani v béZném pracovnim prostred:i;
vyzaduji dlouhodobou podporu pred i po ndstupu do prace

e (Casové omezena sluzba na dobu 2, pfip. 3 let

e personalni poradenstvi, pracovni asistence, zastupovani a pomoc pfi jednani s Urady,
doprovazeni, atd.

e cil — ziskdni zaméstnani, zvySeni samostatnosti

SYSTEM VYCHOVY A VZDELAVANI OSOB S MP

e materska skola specidlni

o zakladni Skola prakticka
o 9let - zakladni vzdélani

e zdakladni Skola specidlni
o pfipravny stupen + rehabilitacni vzd. program
o 10 let - zaklady vzdélani

e odborné ucilisté

e praktickd Skola

e individudlni integrace

e skupinova integrace

Specifika vzdélavani osob s MP
e potreba celoZivotniho vedeni

e omezena potieba zvidavosti



e citova otevienost, bezprostiednost, vykyvy ndlad, euforie, afekty; moznd agresivita
e nizsi aspirace, hypobulie

e kratkodob3, nestald pozornost, vyssi unavitelnost

e povrchni vnimani

¢ infantilnost, konkrétni mysleni, neschopnost abstrakce

e fecC— pasivni x aktivni slovni zasoba

e rychlé zapominani, mechanickd pamét

e profesni, partnerska role neni vidy naplnéna
e socialni ¢teni, globalni ¢teni

SYNDROM DEMENCE
e syndrom zpUsobeny organickym postizenim mozku
e nevratny proces
e vznik kdykoliv po vytvoreni zakladu poznavacich funkci (po 2. — 4. roce Zivota) X MR
e stoupd s vékem; znacny ve vékové kategorii starnoucich; nejvice v populaci nad 60 let

e az 60 % nebyva vlbec diagnostikovano

Symptomatologie
e  kognitivni poruchy

e pamét, fe¢, pozornost, vnimani, sudek, mysleni, rozhodovani, planovani (exekutivni funkce),
chdpani souvislosti, u€eni, orientace v ¢asu a prostoru,

e behaviordlni poruchy

,

o emotivita — zhorsena kontrola afektu, poruchy ndlad (deprese, Uzkost), oplostélé
emoce, emocni labilita, ztrata vyssich citd

o chovani— agrese, agitovanost, hygiena, abulie, pokles zajm(, nevhodné chovani na
verejnosti

e funkéni poruchy

o zhorSeni schopnosti provadét denni ¢innosti — sebeobsluha, hygiena, obstarani
domadcnosti, Urazy; poznavani a pouzivani predmétu, praxie , poruchy spankového
cyklu; IADL



Komunikace s osobou s demenci
e vytvofrit vhodné podminky, redukce rusivych elementt

e nehovofit détskou fedi, vyhnout se infantilizaci, mluvit jako s dospélym, oslovovat jménem /
tituly, zachovat dlstojnost!

e nehovofit s vice osobami najednou

e v pribéhu rozhovoru se drzet jednoho tématu

e vyuziti nékolika kanal( soucasné — zrak, sluch, hmat, gesta, postoje
e pokud osoba nerozumi, zjednodusit, preformulovat, pouzivat gesta
o kratké, jednoduché véty, vyjadiovat se co nejjednoduseji

e umoznit osobé reagovat; poslouchat a snazit se pochopit osobu s demenci
e pokud mozno pouzivat slova dotycné osoby

e povzbuzeni pfi jakékoliv ¢innosti, pochvala

e pojmenovavat, komentovat jakoukoliv ¢innost

e dUlezitd neverbalni komunikace

e nezvysovat hlas, mluvit pfirozenym ténem

e ton hlasu, mimika, gestikulace by mély odpovidat vyznamu slov



