Charakteristika mentalniho postiZeni

Mentalni retardace MR
(dfive oligofrenie = slabomyslnost)

Charakteristika mentalniho postizeni
Mentéilni retardace (Dolejsi 1978):

~Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace
psychickych funkci, postihujici jedince ve vSech slozkdch
jeho osobnosti — dusevni, télesné i socialni. Nejvyraznéjsim
rysem je trvale porusend poznavaci schopnost, kterd se
projevuje nejndpadnéji  predevsim v procesu uceni.
Moznosti vychovy a vzdélavani jsou omezeny v zavislosti na
Stupni postizeni *“.

Stav charakterizovany celkovym snizenim intelektovych
schopnosti (schopnosti myslet, ucit se, prizpusobovat se) =
postizeni CNS. Jde o stav trvaly, ktery je:

vrozeny nebo

castecne ziskany (do 2 let Zivota ditéte).

Mentalni retardace:

V prubéhu historie se v definovani mentéalni retardace
objevovaly dvé zdkladni charakteristiky, vychazejici
z diagnostiky mentalniho postizeni:

Vyznamné sniZeni intelektovych schopnosti (sniZené

1Q).

SniZeni schopnosti adaptace.

Mentalni postiZeni (AAMR, AAIDD 2010):
American Association of Intellectual and Developmental
Disabilities (www.aaidd.org)

Mentalni  postizeni  (intellectual disability) je
charakterizovano vyznamnym snizenim intelektovych funkci
a adaptacniho chovani, které se projevuji v mnoha
kazdodennich socidlnich a praktickych dovednostech. Toto
postizeni se objevuje pred 18 rokem Zivota. Intelektové
funkce se vztahuji ke vseobecnym psychickym schopnostem,
jako je schopnost ucit se, usuzovat, resit problémy a dalsi.
Snizeni intelektovych schopnosti (IQ 70-75).

Snizeni adaptacniho chovani (pojmové mysleni, socialni
dovednosti, praktické dovednosti).

Diiraz  na potrebnou podporu jedince, zapojeni do
spolecnosti, silné stranky, respektovani prostredi i jazykové
a kulturni rozmanitosti, zpiisobii chovani.

Charakteristika demence:

Sekundarni postizeni

Porucha inteligence po 2. roce Zivota.

Nékdy nazyvéna jako ziskana mentalni retardace.

V porovnani s mentéalni retardaci ma progredujici charakter
s tendenci postupného zhorSovani a prohlubovani
symptomtl.

V nékterych ptipadech tzv. ,,intelektové ostrovy®. Zpocatku
se miize projevit pouze specifickou poruchou uceni =
progredujici charakter [] zasahuje celou oblast CNS.

Nutné dusledné odliSovat od MR (specifika osobnosti).
Diferencidlni diagnostika (pojeti riznych autort a koncepci
— vznik demence po 2. roce , MR pied 18 rokem Zivota).
Celkova degradace osobnosti.




Definice demence:

Proces zastaveni, rozpadu normalniho vyvoje po 2. roce
Zivota. Byvd zapricinéna pozdejsi poruchou, nemoci,
urazem mozku. Nejcasteji se jedna o zanet mozku
(encephalitis), zanét mozkovych blan (meningitis), poruchy
metabolismu, intoxikace, dusevni poruchy. Mezi nejcastejsi
projevy patri:

sniZeni inteligence,

porucha pozornosti a paméti,

porucha orientace (v prostoru i v ¢ase),
porucha usudku,

porucha schopnosti abstraktniho mySleni,
porucha motivace, emotivity a chovani,
porucha komunikace.

Druhy demence:

Détské (deteriorace) = zhorSeni, Ubytek schopnosti v
prabéhu vyvoje, plasticita mozku je vysSS$i, mozZnost
zlepseni.

Starecké.

Atroficko-degenerativni
Ischemicko-vaskularni
Symptomatické

SmiSené demence.

Pseudooligofrenie

= zdanliva mentalni retardace (dFive socialni debilita)
Nejde o poskozeni psychického vyvoje vlivem postizeni
CNS.

Ziskany stav, Casto zpusobeny zanedbanosti v dusledku
vlivu nevhodného socialniho a vychovného prosttedi.

Inteligen¢ni kvocient byva snizen o 10 — 20 bodd.
Shranicni  pasmo mentdlni  retardace* ¢, mentalni
subnorma‘“.

Pifimérenou a cilenou stimulaci Ize tento stav zlepSit az
odstranit.

Projevy:

opozdény vyvoj reci,

opozdény vyvoj mysSleni,

omezené schopnosti socialni adaptace,
infantilismus,

hravost,

negativismus,

apatie,

sniZena schopnost zobecnovat,
mySleni vazané na konkrétni realitu, nazorny priklad,
delSi a méné efektivni osvojeni uciva,
preference mechanické prace,
motorika nebyva porusena.



