Specifika osobnosti Zakii a jedinct s lehkym mentalnim
postiZenim

Specifika osobnosti zakti s LMP

Kazdd osobnost je syntézou psychickych, fyzickych i
socidlnich znakli, pficemZ nejpodstatnéj$im jevem je jeji
jedinecnost.

Ve snaze popsat obecnou charakteristiku osobnosti jedinct
s mentalnim postizenim je nutné si uvédomit, ze nejde pouze
0 casové opozdeni dusevniho vyvoje, ale také o strukturdlni
vyvojove zmeny (Valenta in Valenta, Miiller 2003).

Kazdy Cclovék s mentdlnim postizenim je jedinecnou
osobnosti se specifickymi rysy, presto se u vétSiny z nich
projevuji spole¢né znaky.

Osobnost jedince je vysledkem vzajemného plisobeni mnoha
vnitinich (biologickych, dedicnych, genovych, vrozenych) a
vnéjsich (socialnich) podminek.

I kdyz je vyvoj osob s lehkym mentalnim postiZenim proti
normé pomalejsi, vétsina lidi s lehkym mentdlnim postizenim
dosahne uplné nezavislosti v osobni péci, zvladd domaci
prace a dokaze ucelné uzivat fe¢ v kazdodennim zivoté.

V pozdéjsim véku jsou schopni vykonavat jednoduché
cinnosti zaloZené na manualni praci.

V socialné nenarocnych a znamych situacich mohou byt tito
jedinci zcela bez problémtl.

Dulezitym prvkem v péci o osoby slehkym mentalnim
postizenim je podnétné rodinné prostredi a stimulujici
vychovné vzdélavaci proces, zahrnujici osvojeni zakladnich
dovednosti, védomosti, navykt, pravidel chovani, pracovnich
¢innosti, s cilem maximalniho zapojeni do spolecnosti.

Nejvétsi potize nastdvaji u osob slehkym mentalnim
postizenim pti nastupu do Skoly a nasledné teoretické praci,
pro kterou je dilezity proces uceni, mySleni a kvalita
pozornosti a paméti.

Dtvodem je potvrzeni odlisnosti ditéte, a z toho vyplyvajici
omezeni, jako staly negativni neménny znak osobnosti ditéte.

Behavioralni, emo¢ni a socidlni potize osob s lehkym
mentalnim postizenim a ztoho plynouci potieba 1écby a
podpory, jsou blizsi potrebam jedincii s normalni inteligenci,
nez specifickym problémim osob s téz§imi formami
mentalni retardace.

Lehké mentalni postiZzeni
(IQ 69-50) — Kognitivni procesy

vnimani, uceni, pozornost, pamét’, mySleni, predstavy,
fantazie

»Vnimani je bezprostredni smysluplné odrazeni senzorického
pole subjektem*, ptricemz pochopeni situace nezavisi pouze



na piijatych informacich prostfednictvim smysld, ale
vyzaduje také ucast paméti, mysleni, proZivani a motivace
(Cacka, O. 1998, s. 37)

u Skolsky zralého ditéte se stavaji poznavaci funkce
,proclenénymi®, dit¢ umi z vnimaného celku vyclenovat
¢asti a naopak slozit z ¢asti ptivodni celek, coz je predev§im
v pfipad€ sluchového a zrakového vnimani ptredpokladem
pro nacvik ¢teni a psani (Kohoutek, R. 2008).

J. S. Rubins$tejnova (1973):

tempo zrakového vnimani je u osob s mentalnim postizenim
zpomaleno, coz ma za nasledek zuzeni rozsahu vnimaného
materidalu,

nediferencovanost jevii, predevSim podobnych predméti,
barev a tvarQ

inaktivita vnimadni - spociva v neschopnosti prohlédnout si
predmét do detail ¢i opétovné rozeznat predmét, ktery byl

diive predlozen v jiné poloze.

zakladni podminkou rozvoje vnimani:

prvotné¢ disledna diagnostika obtizi

nasledné dostatené mnozstvi zrakovych, sluchovych a
motorickych podnéti

Uceni

J. Cap (In Cap, J., Mares, J. 2007a, s. 80) fikd, Ze ,uceni
znamend ziskavani zkuSenosti, utvareni a pozménovani
jedince v prubéhu Zivota®, mezi jeho hlavni funkce patfi
piizptsobovani se jedince k prostfedi (spolecnosti) a jeho
zmeénam.

M. Dolejsi (1978) pise, ze uceni je psychologicky proces, ve
kterém se navozuji, tvoii a podporuji zmény a pokrok ve
vyvoji a chovani ditéte. K tomu dochazi stimulaci z vnéjsiho
prostiedi a praktickou cinnosti ditéte v kontaktu s jeho
okolim.

I. Svarcova (2011) dodava, Ze uceni je specificky jev
détského veku a probiha i pri patologickém stavu organismu.
Uceni osob s mentdlnim postizenim je zalozené na
mechanickém osvojovani védomosti, dovednosti, pravidel a
norem chovani, vSak Casto bez schopnosti aplikovat je ucelné
V praxi.

dominantnim druhem uceni je verbalni (pamétové) uceni,
jehoz podstatou je osvojeni si jazyka jako prostiedku
socializace. Je zalozené na mechanickém zapamatovani,
které je mozné postupné zlepSovat.

Z hlediska socializace ma nezastupitelnou funkci socidlni
uceni, které je vyznamné vzhledem k osvojovani spolecensky
akceptovatelnych zptisobti chovani.

Jako problematické se jevi pojmové uceni a uceni resenim
problémii, jez vyzaduji vyss$i myslenkové operace a logické
myslent.



Pozornost a pamét’
psychicka pameét ma tii faze:

vStépovani,
podrzent,
Vybavovani,

rozdily jsou dany funkcnosti nervové soustavy, charakterem
duSevnich procesti, které se podileji na pifijimani a
zpracovavani informaci, ale také cvikem a podnétnosti
prostiedi,

pro uceni je dilezitd zejména ,,zdmérnd pozornost®,
vyZzadujici volni usili.

pamét je krdtkodobd, mechanickd, narusena ve vSech fazich,
nestala, zaméfena na jediny jev,

typické je pomalé tempo zapamatovani informaci a slaba
schopnost udrzet védomosti a dovednosti v pameéti,

u zakid s lehkou mentalni retardaci nelze vyloucit, ze nektefi
jedinci dosahnou logické paméti nizsi vykonnosti,

doba maximalniho soustfedéni zak s lehkym mentalnim
postiZenim se pohybuje mezi
15-20 minutami.

pamét’ je krdtkodobd, mechanickad, narusena ve vSech fazich,
nestald, zaméfena na jediny jev,

typické je pomalé tempo zapamatovani informaci a slaba
schopnost udrzet vedomosti a dovednosti v paméti,

u zaki s lehkou mentélni retardaci nelze vyloucit, Ze nékteti
jedinci dosahnou logické paméti nizsi vykonnosti,

doba maximalniho soustfedéni zak s lehkym mentalnim
postizenim se pohybuje mezi
15-20 minutami.

Pro spravné zaméreni pozornosti, koncentraci a vybaveni
z paméti je dilezité:

pravidelné opakovani,

rozmanitost podnétii a Cinnosti,
variabilita didaktickych metod,
strukturace ucebni latky na kratsi Giseky,
opakovaci ukoly,

verbalizace ¢innosti,

emociondlni motivace

relaxace.

Mysleni
soucasti poznavacich procest a zaroven jejich vrcholem,

senzomotorické mysleni = symbolické mysleni =  stadium
konkrétnich logickych operaci -> stidium abstraktnich
formalnich logickych operaci.

senzomotorické mysleni a symbolické mysleni je zaleZitosti



ran¢ho détstvi, ptredSkolniho véku a pocatku Skolni dochazky.
V téchto obdobich mysleni neobsahuje operace, je zaloZeno
na vjemech, pohybech, pozdéji na predstavach a feci.

mysleni osob s lehkym mentalnim postizenim se vyznacuje
Stereotypnosti, rigiditou, nekriticnosti, vazanosti na konkrétni
myslenkové operace a mneschopnosti aplikovat naucené do
praxe,

mySleni dosahne v nejlepSim ptipad¢ stadia konkrétnich
logickych operaci, pticemz uvazovani bude vzdy vazano na
realitu.

podle O. Miillera (2001) vétSina zaka s lehkym mentalnim
postizenim nepiekroc¢i hranici konkrétniho mysleni, pii¢emz
cast osob z horniho pasma lehké mentalni retardace se mtze
dostat k urCitému stupni abstraktniho mysleni, kterym je
schopnost abstrakce a generalizace.

Re¢
obsahové chuda s nedostateCnou artikulaci, obsahujici
agramatizmy,

vyznamny podil na nedostatcich v porozuméni fte¢i a
vyjadfovacich schopnostech ma nedostate¢na sluchova
diferenciace,

zaCatek vyvoje fe¢i muze byt u osob slehkou mentalni
retardaci opozdén o /-2 roky v porovnani s normou.

artikulace mize byt rozvinuta na dobré urovni, zvlasté u déti
s neporusenou motorikou a s dobfe vyvinutou napodobovaci

schopnosti, kter¢ dokazi napodobovat modulaci fe¢i a
reprodukovat celé pisnicky,

osoby s LMR potiebuji recové stereotypy, které jim pomohou
pii pfekondvani neptedvidatelnych zivotnich situaci

Emoce
jsou nezbytnou slozkou procesu uceni,

dit¢ s MP se vSak ve svém Zivoté setkdva s mnoha nezdary a
malo odménami, které by jej motivovaly k uceni a ¢innosti,

jedinec s MP se mulZze rychle dostat do rozporu se
spolecnosti, a to v diisledku toho, ze se casto a dlouho nedafi
uspokojovat situace, které jsou spolecnosti kladné¢ emocné
hodnoceny,

v pribéhu vyvoje také nemusi dochazet uosob s MP
k sebeovladani a citové zdrZenlivosti, tak jak to byva u
intaktni populace,

J. S. Rubinstejnova (1973, s. 178-179) uvadi nasledujici
zvlastnosti emotivity osob s mentilnim postiZenim:

nedostate¢na diferencovanost citu,

neadekvatnost cita,

silné egocentrické emoce,

slabé fizeni cith intelektem,

moznost vyskytu chorobnych citovych projevii (poruchy
nalady).



Motivace a viile
vile predstavuje dilezity faktor pro cilevédomé a uvédomélé
jednani ¢loveka,

nedostatek vile (hypobulie) ¢i jeji uplné chybéni (abulie),
projevujici se nesamostatnosti, nedostatkem iniciativy,
neschopnosti  fidit vlastni jednéni, impulzivitou a
neschopnosti prekondvat prekazky

u zakl s lehkym mentalnim postizenim je proto, vzhledem
k nedostate¢nému rozumovému vyvoji, ucelné pro korekci
uceni vyuzivat motivace spojené s emocnimi prozitky,

Sebehodnoceni
také clovék slehkym mentalnim postizenim poznéva
v prubéhu vyvoje své ,,ja* a do urCité miry si uvédomuje svoji
vlastni osobu, coz je ovlivnéno vychovou v roding, ale i
postoji ve skole,

sebehodnoceni lidi s mentdlnim postizenim je casto
nadhodnocené, coz je projevem nedostatecného rozvoje
rozumovych schopnosti, ale 1 celkové nezralosti osobnosti,

specialni pedagog musi klast na zdky s lehkym mentalnim
postizenim piiméfené pozadavky, spocivajici v dostate€ném
zatézovani rozumové slozky vedouci ke zdravému
sebevédomi,

nedilnou soucasti prace specidlniho pedagoga je piisobeni
viastnimi postoji, dostatek lasky a povzbuzeni,

Socializace

je procesem ziskdvani specifickych lidskych zplsobt
chovani, vnimani, mysleni a konani v souladu s kulturnim
prostiedim a spoleCenskymi normami, umoznujicimi Zivot
v dané spolecnosti,

socializaci osob s mentalnim postizenim ovliviiuje stupen a
typ postizeni, osobnostni vlastnosti, vychova v rodin¢, ale
také spolecenské prostiedi, piedevSim celkovy postoj
spolecnosti a spolecenské (inkluzivni) podminky,

jakékoli postizeni znamend pro daného jedince omezeni
kontaktu se socidlnim prostfedim a socialnimi rolemi,

piekdzkou socializatniho procesu osob s mentalnim
postizenim muze byt fakt, Ze mentalni postizeni je
spoleCnosti pfijimana jako stigmatizujici postizeni, jehoz
hlavnim problémem je dorozuméni s lidmi s mentdlnim
postizenim, jejich reakce, sebeovladani a chovani,

cestou naplnéni socializace osob s mentalnim postizenim je
spolecenska podpora rodinam, kvalitni socialni péce,
zajisténi rovnopravného pfistupu k vychové a vzdélavani,
celozivotnimu uceni, pfistup k adekvatni profesni pfipravé a
pracovnimu uplatnéni, podpora samostatného pobytu
v domdcnosti a podpora v oblasti partnerskych vztahi.



Zarazeni v povinné Skolni dochazce: Zakladni S$kola
prakticka, poptipadé integrace do bézné ZS.

Profesni piiprava: Odborné uéilisté, Prakticka skola.

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

Vyskyt: z celkového poctu jedinci s MR — 80%, v populaci
2,6 %.

Okruh ziaka s LMP

V soucasné populaci osob s mentalnim postizenim se ve vetsi
mife vyskytuji syndromy spojené s mentélni retardaci. Mezi
ty, které mohou vést klehké mentalni retardaci, patii
naptiklad:

Downuv syndrom,

Syndrom fragilniho X chromozomu,
Prader-Williho syndrom,
Klinefelteriiv syndrom,

Turneruv syndrom

Williamsiuv syndrom.

Jedna se zejména o geneticky podminéné poruchy zplisobené
zménou struktury ¢i poc¢tu chromozomii.

Downiiv syndrom

poprvé popsal v roce 1966 anglicky 1€kat John Down.

Za vznik Downova syndromu bylo ozna¢eno mnoho pficin.
Vyrazny objev zaznamenal Lejeune, ktery jiz v roce 1959
uvetejnil, Ze podstatou Downova syndromu je porucha poctu
chromozomu.

Chromozom c¢islo 21 mé misto dvou béznych chromozomi
v kazdé buiice tfi chromozomy, jedna se o tzv. trizomii.
RozliSujeme tfi zékladni formy Downova syndromu
(Selikowitz, M. 2005): trizomie 21 chromozomu (nadbyte¢ny
chromozom se nachazi v kazdé bunce, 95 %), translokace
(pfemisténi urcitého segmentu chromozomu na jiny
chromozom v kazdé bunce, 4 %), mozaicismus (pouze
nc¢které builkky maji nadbyteény 21. chromozom, coz
v disledku znamend mirnéjsi fyzické ptiznaky i mentalni
postizeni, 1 %).

vzhled ditéte s Downovym syndromem je dan na zékladé
genetické vybavy zdédéné po rodicich, ale také specifickou
fyziognomii, kterou zpisobuje dodate¢ny chromozom c¢islo
21,

hlava je mens$i, v zadni ¢asti plossi,

také oblicej je plochy,

nos maly,

o¢i mohou byt mirn¢ zeSikmené vzhtiru, ve vnitfnim koutku
je kozni fasa (epikantus),

usi jsou mensi, Gsta mald, jazyk veétsi,

krk je $ir$i a mohutné;jsi,

asi 40 % déti s Downovym syndromem trpi srde¢ni vadou
(Pueschel, S. 1997).



ruce jsou Siroké, kratké, na dlani se vyskytuje jedna piicna
ryha,

svalovy tonus je u osob s Downovym syndromem snizen,
Castéji trpi smyslovymi vadami,

I. Svarcova (2006) upozoriiuje, e u viech déti s Downovym
syndromem se vyskytuje mentalni retardace, avSak jsou
ptipady, kdy byl intelekt naméfen nedaleko od normy, ale
také pripady tézké a hluboké mentalni retardace.

Syndrom fragilniho X chromozomu
Syndrom lomivého X neboli syndrom Martina-Bellove,

jedna se o poruchu struktury chromozomu X na 23 paru,
projevujici se narusenym vnimanim, pozornosti i feci,
vyskytuje se Castéji umuzl, pienasecky ale byvaji spise
zeny,

syndrom je spojen s narusenym chovanim,

muzi se syndromem fragilniho X maji dlouhy tzky oblice;j,
velké usi, vycnivajici Celo, velky obvod hlavy a zvétSena
varlata.

mentalni retardace se mize pohybovat v pasmu od lehké az
po tézkou, nektefi jedinci mohou byt v pasmu priméerné
inteligence

Prader-Williho syndrom

patii mezi chromozomalni postizeni, které se vyskytuje ve
vEtsi mite u chlapcei.

mezi télesné znaky patii kratké koncetiny, uzké celo, buclaté
tvare, mala sexualni aktivita a obezita.

u osob stimto syndromem se casto vyskytuje vzdorovité
chovani, zachvaty vzteku a kompulzivni chovani.

mentalni retardace se pohybuje také v pasmu od lehké az po
tézkou, pticemz nekteré osoby mohou byt v pdsmu priméru.

Turneriv syndrom

Chromozomalni porucha.

Vyskytuje se u zen.

Poruchy v oblasti sexudlni: sekundarni pohlavni znaky
nejsou vyvinuty, nedostateCny vyvoj pohlavnich organi,
omezena funkce reprodukce.

Zpomaleny rist = mala télesna vyska.

Népadna kozni fasa na krku.

Dysfunkce hrubé motoriky (HM), jemné motoriky (JM).
Strabismus.

Recové poruchy.

Intelekt snizen v pasmu LMR, spiSe hrani¢niho pasma.

Rada jedinct s timto syndromem je v normé.

Klinefelteriv syndrom
Chromozomalni porucha.
Vyskytuje se u muzi.

Casto diagnostikovana v puberts.

Poruchy v oblasti sexualni: mald wvarlata, chybéjici
spermatogeneze, zbytnéni prsni Zzldzy, omezena funkce
reprodukce.

Kratky trup, vysoka postava, §tihlé koncetiny, Casta obezita,



snizeny svalovy tonus.

Expresivni slozka feci poruSena, receptivni slozka feci v
norm¢. Opozdeény vyvoj feci.

Specifické poruchy uceni — dyslexie.

SniZeni intelektu v pAsmu LMR, spiSe v norm¢.

Williamsuv syndrom
pfedstavuje geneticky podminénou chromozomalni poruchu,
vyskytujici se u divek i u chlapci,

mezi charakteristické fyzické znaky patfti Sirsi Celo, vypouklé
oCi, plné tvare, Siroka usta, plné rty, velké usi,

Objevuji  se  vrozené  srdeCni vady  aopozdéni
psychomotorického vyvoje,

piestoze se udéti s Williamsovym syndromem objevuje
opozdény vyvoj, jejich socidlni chovani a vyjadfovaci
schopnosti byvaji na dobré urovni,

mentalni retardace se pohybuje v pasmu od lehké po tézkou.

Okruh zaku s LMP — S§irsi pohled

MKN - 10

kapitola V. Poruchy duSevni a poruchy chovini (kapitola
F).

oddil F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje:

F80 Specifické vyvojové poruchy feci a jazyka,

F81 Specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti,

F82 Specificka vyvojova porucha motorické funkce,
F84 Pervazivni vyvojové poruchy

Oddil F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se zac¢atkem
obvykle v détstvi a dospivani:

F90 Hyperkinetické poruchy,

F91 Poruchy chovani,

F92 SmiSené¢ poruchy chovani a emoci,
F93 Emoc¢ni poruchy,

F94 Poruchy sociélnich vztahii,

F95 Tikové poruchy,

F98 Jiné poruchy chovani a emoci.

Okruh zakt s LMP — §ir$i pohled

F20 — F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy
s bludy

F30 — F39 Afektivni poruchy (poruchy nélady)

F40 — F48 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy
F00 — F09 Organické dusevni poruchy vcetné
symptomatickych

F10 — F19 Poruchy duSevni a poruchy chovéni zptisobené
uzivanim psychoaktivnich latek

F50 — F59 Syndromy poruch chovéni, spojené

s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory

F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F99 Neurcena duSevni porucha

G40 — G47 Poruchy zachvatové a paroxysmalni



