Mentalni retardace
- hovofime o ni, pokud dité¢ nebo dospély trpi zdvaznym postizenim vyvoje rozumovych
schopnosti pre-, peri- a ¢asné postnatalni etilogii a kterého 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 dulezité kvili volbé optim. vzdélavaciho a vychovného vedeni
-Cisla jsou spiSe orientacni , dillezitd kvalita zvladani zivotnich narok

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

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

- obvykle se diagnostikuje az v pfedskolnim véku — né€kdy az v Skolnim

- Vv 1. roce vétSinou pohybové dovednosti opozdény mirn€ 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 ¢astéji 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 ptedpokladano 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 pripadli — kombinované postiZzeni (pohyb, zrak, sluch)
- mnohé¢ se nenauc¢i mluvit
- kvalitni stimulace ma 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 (1Q 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. Downtv syndrom — lze

predikovat pfiblizn€ vyvoj

-zakl. znak — opozd’ovani kognitivniho vyvoje
-je-li MR disldekem organického postizeni CNS > budou i dal$i projevy organicity =
hyperaktivita nebo pasivita, poruchy pozornosti, atd.
-MR ma viliv na socialni vyvoj > dé€ti obtizné vyvolaji reakce rodict (opozdény ismeév, pozdéji
rozlisuji matku od ostatniho okoli); rodice jsou v kontaktu s postizenym ditétem vice aktivni a
neposiluji dostatecné iniciativu ditéte
-socialni chovani byva €asto nepfimétené > zdroj konfliktl pro matku
-Casto pridruzené poruchy chovani — také diisldek organicity napt. imulzivita, 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 ptfevazné somatickymi projevy --- poruchy spanku, nechutenstvi, atlum

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 relna Giplna integrace téméf (OPRAVIT!)

Psychodiagnostika

-komplexni inteligen¢ni test + posouzeni adaptivniho chovani

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



-popsat podrobn¢ behavioralni i emocionalni stav ditéte

-vysetieni by mélo byt zaméfeno 1 na dynamické schopnosti (jakym zpisobem 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 nejmén¢ jemna motorika

-SPU a specifické poruchy reci — oslabeny jsou jen néteré 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, speckar,
logoped, socidlni pracovnik atd., pozoruji volnou a fizenou hru s riznymi pomtickami, o
samot¢, s rodi¢em, s jinym ditétem apod., hodnoti se na zéklad¢ posuzovacich skal

s orienta¢nim vékovym zafazenim projevil, zamétuje se na dynamické apskety mysleni a
uceni > jak se dité uci, které smysly pouziva, na které podnéty reaguje, co ho nejvice motivuje,
u ceho vydrzi, jak sloZitou cinost vyvine, jak resi problémy, jak vstupuje do interakce s okolim,
Jjak reaguje na emoce druhych, jak sdéluje své potieby, jak pouziva komunikaci, jaka je
frustracni tolerance, jak je prizpiisobivé kdyz dojde ke zmeéné, co ho rusi, co ho inhibuje,
sebeobsluha, socidalné 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 odpoveédnosti — 8 oblasti:
celkova sobéstacnost, sobéstacnost v jidle, v oblékani, samostatsnost, zaméstnani,
komunikace, motorika, socidlni zaclenéni (pfi hrach). Polozky skorujeme na zaklad€ roid¢t ¢i
jinych osob. Vysledky se pfevadi na vékoveé skore, ¢i selkovy Z skor (priim 0, sd 1)




15 Smyslové a télesné postiZzené dité
1. Zrakové postizené dité
a, zrakova ostrost — schopnost vidét ztetelné
b, vliv osvétleni (vidi $patné za Sera nebo pii ostrém svétle?)
C, rozsah zorného pole (snizené)
d, barvocit (neptedstavuje vétsi praktické omezeni)
Stupné: prakticka nevidomost - zbytky zraku - tézka a lehka slabozrakost
Nejcastéjsi vady:
- porucha sitnice — retinopatie, vrozené vady — anophthalmus a microphtalmus
- neschopnost akomodace ¢ocky (t€zka kratkozrakost)
- postizeni ¢asti oka (mimo sitnici a nerv) napt. galukom, zanét zivnatky
- postiZeni sitnice a zrakového nervu - Casto kombinace s postizenim CNS = atrofie
zrakového nervu, kortikalni postizeni mozku, DMO, n¢kdy i poruchy sluchu
- Centrélni slepota (postizeni zraku)postizeni CNS; proménlivost vyuZzivani zraku (jeden
den na podnét reaguje, druhy ne)
1épe poznava znamé predmety, kratka spontanni zrakova aktivita, nemzikaji mu oci, jejich oci
vypadaji normalné, pohyby o¢i plynulé — rodice si mysli, ze dit€¢ normaln¢ vidi
-jen mald Cast déti — zcela slepa — vétSinou jen bud’ se svétlocitem nebo nevyuzivané zbytky
zraku
-zrani a uceni bez ucasti zraku — slozité
-vizualni podnéty jsou dulezité pro: aktivaci ditéte, jak ozdroj informaci, aktivizuji pohybovy
vyvoj (zveda hlavu, leze za nim)
-velmi dtlezitd — specidlni zamérna stimulace zbytkt zraku v raném détstvi — specidlni techniky
(béZné podnéty pro n€ nemaji stimulacni hodnotu) — lesklé plochy, ¢ernobilé plochy, kontrasty,
nedénové barvy kontrastni, ozvucené hracky, spojovani vyrazného vizualniho podnétu se
zvukem, vyuzivani periferniho vidéni — zrakova stimulace v ¢erné komote
-dulezitd je ale také Cinnost zaméfend na rozvoj ostatnich smysld, které nejsou postizené
(zejména sluch a hmat — pfedméty s rliznymi povrchy)
-u nas velmi dobfe funguje ,;rand péfe pro déti se zrakovym postizenim* (Praha, Brno,
Olomouc, Ostrava, Plzen)
Vyvojové charakteristiky:
- dulezité je, zda je postiZzeni vrozené nebo ziskané
- dit¢ se opozd’uje v motorice, adaptivnim chovini a socialnim chovani; vétsinou
nelezou, ale posunuji se po zadecku; chiize — primérny vék 19 mésict — 2 roky; jemny
uchop az po druhém roce, volny tchop — po zvuku mezi % a % roku, pokud je
stimulované, hledani rukama kolem %2 roku
- Fe¢ — n¢kdy se miize opozdovat (je li prosttedi podn€tné nemusi), dit€ nema moznost
pozorovat artikulaci dospé€lého; vice nez normalni déti experimentuji s hlasem, melodii,
rytmem — ziskdvaji tak ptedstavy o prostoru, opakuji to, co praveé slySely, nechapou
obsah fady slov — chybi zrakové zkusSenost — mluvi, aby udrzelo kontakt
- socialni chovani — typickd napadna tichost, aby dobie mohly vnimat sluchové své okoli;
nereaguji na separaci matky placem, sleduji sluchem, zda se ozve; v 6ti tydnech —
selektivni usmév na hlas matky; mize vymizet, neni posilovan tsmévem matky; matka
miZe mit pocit, Ze ji nepotiebuje; separacni tizkost — pfiblizn€ v normé 10.-18. mésic,
ale trva déle nez dosahne permanence objektu — teprve kolem 4-5ti let vnitini
reprezentace matky, separace od matky byva opozdénd (vEétsi zavislost), rychlost
socializace je ovlivnéna vychovou rodiny (zde se mu sepcialné vénuji)




stereotypie ¢asté — houpani, kyvani, hopsani, mzikani o¢i, doplnuji si tak svoji hladinu
aktivace; dlouho trva, nez je schopné toto chovéani kontrolovat; obvykle se lépe
osveédCuje prevést tuto aktivitu do spoleCensky piijatelné formy = houpani na houpacce
apod., nez odvadéni pacienta k jiné ¢innosti

déti jsou zvySené uzkostné, Spatné¢ se adaptuji na nové prostiedi

hmat je kompenzaéni smysl, ale nema takovou informaéni hodnotu — hmatové vnimani
je pomalejsi, analytické, ma mnoho dil¢ich kroki

Diagnostika

nekteré déti — optické pomucky

dotazniky a projektivni techniky lze administrovat ustné

u slabozrakych — jako u normaélnich s optickymi pomuickami, na psani fixy, obrazky se
zdiraznénou konturou

prodlouzené obdobi zavislosti, potiebuje jeji fyzickou pomoc pifi kazdodenni rutinné
dit¢ se zrakovym postizenim vySetiujeme vzdy na nékolik sezeni, nejlépe v jemu
znamém prostiedi (doma, v MS); potiebuje delsi dobu na seznameni

problematicky nvazuji kontakt, neadekvatni mimika (nema komunikacni vyznam)

do 2 let se moc standardni vySeteni udélat nedéd, musi se ptizplsobit:

Gessel a Baylleyova — prilis zatizené polozkami na zrakovou zkuSenost (Ize pouzit
polozky na vyv. fe¢i, motorickou $kalu lze vyplnit i anamnesticky, senzomotorickou dle
stupné poruchy)

u nas k dispozici pteklad manualu §kaly Reynell — Zinkin (1979) — ur¢ena pro déti od
0 do 5ti let = skala vyvojova; nema standardni $kaly; misto obrazki jsou zde konkrétni
ptedméty, zjiStuje vyvoj v 6 oblastech: socidlni adaptace, senzomotorické poznavani,
orientace Vv prostiedi, reagovani na zvukové podnéty, porozuméni feci

predskolni:

skola:

u starSich déti 1ze pouzit verbalni ¢asti testti (pokud fe¢ v norm¢) — S-B, Perkins-Binet
Test of Intelligence for the Blind (modifikace S-B pro nevidomé)WPPSI ?, PDW,
Vineladnska §kala socialni zralosti — pro posouzeni socializa¢ni irovné¢ v piredskolnim
veku (pozor zastaralé normy!)

PDW / WISC — verbalni ¢ast, pozor je ale sycena jinymi fakory — dil¢i subtesty maji
specificky vyznam (niz8i byva POR, POD jsou taky o zkuSenosti s predméty z polozek,
OC byva nejlepsi, SLO a INF jsou o podnétnosti rodiny)

Raven (Barevné progresivni matice) — u slabozrakych Ize pouzit, stejné tak 1ze u téchto
déti pouzit Kostky a Sklddanky z Wechslera, 1épe bez Casového limitu

Hmatova uprava Kohsovych event. Wechslerovych kostek — pro déti od 6 let(misto
¢/b barvy je pouzit haldky/drsny povrch), obohaené o dalsi tllohy

Blind Learning Aptitude Test (BLAT) — neverbalni zkouska déti na ZS, obsahuje
ukoly ptevzaté z Ravena (formou plastovych vyliski), sleduje se proces uceni
Kresebné zkousky u slabozrakych — vyvoj je obvykle zpomalen, horsi senzomotoricka
kooridnace — (nepiesnosti, asymetrie, nenavazovani) — lze ale pouzit Test kresby lidské
postavy (obsahové dosahuji primérné stenu 4, formaln¢ stenu 3) a Matéjckiv test
obkreslovani — zjistujeme miru zrakového defektu, nehodnotime tim konitivni vyvoj
Osobnost: dozaniky verbalné administrované — JEPI, SPAS, u slabozrakych CATO,
v kolektivu sociometrika SORAD, skaly sebeposouzeni, posouzeni socialnich
kompetenci rozhovorem, pozorovanim

profesni poradenstvi: -mén¢ adekvatni ambice (vliv komepenzce, talky rodicli) — vzit v uvahu
stav zraku, dosavadni prospéch, motivaci, predpoklady (verbal. Wechsler, neverbal Raven,
Kohsovy kostky), orientacné osobnostJEPI, skaly sebeposouzeni

Vzdélavani:



-integrace do bézné ZS — obtizné se zarazuji, byvaji izolovani (rizikové jsou zavislé¢ a
precitlivélé déti, egocentrické, s malym rodinym zdzemim)
- internatni specialni Skola — problém v odloucnei od rodiny, chybi bézné socidlni zkusenosti

Podpora rodiny
- zaklad ve stiediscich rané péce — naslouchat, dat prostor pro vyjadieni emoci?, podpora,
respekt, akceptace
- pravidelné navstévy rodict
- rehabilita¢ni pobyty (tydenni)
- schiizky rodici ve stfediscich RP
- dospivani — skoly, SPC; Tyfloservis — pomiicky

2. Sluchové postizené dité

- zaleZi na stupni; je-li zbytek — nutné co nejdiive sluchadla (v kojeneckém véku)

- rané obdobi — kritické perioda pro rozvoj feci a abstraktniho mysleni

- 1. nedoslychavé (sluchadla); 2. neslysici; 3. ohluchlé

- u Uplné sluchové postizenych lidi — narusené i abstraktni mysleni

- pokud dojde ke ztraté sluchu po 1. roce Zivota, nékdy neni postiZzeni tak vazné — nauci
se 1épe mluvit, nez kdyz ztrata sluchu od narozeni

- mirné postizeni — vétSinou pozd¢ diagnostikovano

- na pocatku tyto déti nejsou nadpadné; schopnosti slysSet se clovek v prvnim roce zivota
uci?; i neslysici kojenec brouké ale uz nezvatla - kolem 20. tydne ustava, protoze neslysi
svij hlas (5 mésict), dilezité je v€asné zachyceni a uziti sluchadla aby se neopozd'oval
vyvoj, v interakci s matkou se nechvoa oc¢ekavané a matka na néj neumi Casto reagovat

-V batolecim a pfedSkolnim véku — do 2 let (citlivé obdobi pro rozvoj feci) se rozhodnout
pro vhodny zplsob komunikace (normalni fe¢ x znakovd — vhodné&jsi u téZSich
postiZeni)

- od raného véku se dité nenauci spontanné mluvit (jen se zvlastnim vychovnym postupem —
pomoci zrakovych vjemd, kinestetickomotorickych)

2. myslenkové pochody pouze na trovni konkrétnich Cinnosti — manipulace s piedméty,
pozorovani , obtiZzn¢ se tvoii obecné pojmy (vlivem vypadnuti jenoho smyslu nedochdzi
k dokonalé integraci senzorickych modalit) — mySleni obtizné dosahuje stadia symbolickych
operaci

3. pokud se nedivaji, nemaji zddn¢€ informace

4. omezené komunikani moznosti - nechdpou motivy jednani svého okoli,neorientuji se
v mezilidskych vztazich, (v rodinné je bezbranné, neschopné vyjadfit pocity a potieby, zavislé
na rodic¢ich, Casto se citi vydéleni od zbytku slySici rodiny)

5. citova a podnétova deprivace — internatni vychova

Etiologie:
- hlavni = dysfunkce CNS; dale nedonoSenost, hypoxie, zardénkovy syndrom,
meningitida, inkompatibilita Rh — faktoru; geneticky faktor + poji se s dalsimi vadami
(v 11- 40%) > tim Ze jsou vlastn¢ organické, Castéji kombinované vady (MR, DMO,
vady zraku...)
-vyskyt neurotickych projevii — signifikantné vyssi nez u bézné populace — tim Ze jsou
vystaveni podnétové deprivaci, citové deprivaci, maji vice mozkovych dysfunkei, ¢asto




prozivaji zklamani nebot’ nejsou schopny splnit naroky uciteli, jsou ve stresu kdyz musi

komunikovat slovné ¢i odezirat

-V kojenckém obdobi zvySena drazdivost, plactivost, zvysena spavost / bd¢lost, vyhybaji
se o¢nimu kontaktu s matkami

-V batolecim a pfedskolnim véku — problémy s jidlem, vyméSovanim, spanim, zachvaty
vzteku, instabilita, zvlastni ritualy a navyky, poruchy ptizptisobeni

- ve Skolnim vé&ku a adolescenci — poruchy chovani

Terapie
- prace s ditétem omezend kvili komunikacni bariéte > hlavni je prace s rodici
- individualni terapeuticky plan — prvky behavioralni terapie
- zpocatku rodiCe, ktefi potfebuji pomoc; typické prozivani vyrovnavani se s faktem
nevylécitelného onemocnéni (Kubler Rossova):
- 1. Sok — popfeni
- 2. hnév — kritika
3. smlouvani
4. deprese
- 5. prijeti
-zpo&atku je diilzitd podpora rodiny (Iépe se vyrovnavaji matky, také Iépe lidé se SS, VS mivaji
na déti vétsi ocekavani-hure se smifuji, SOU Spatné odhaduji druhotné nasledky)
Cile: - poskytnout emocni podporu pii ptekonani krize
- korigovat pocity bezmocnosti
- hledat pfimétené prerspektivy a pozitivni cile
- posilit integritu rodiny

-funguji i Rodicovské skupiny (maji dojem ze jsou na spole¢né lodi, Ze si rozumi, setkavaji se
jedinici v rilzném stadiu a predavaji si zkusenosti, skupiny poskytuje zazemi kdyz se izoluji od
okoli)

- kochledrni implantaty = protetickd pomucka, pfima stimulace sluchového nervu

Zatezeni do Skoly
- Castéji pozdé&jsi nastup
- specialni Skoly pro sluchové postizené (podle normalnich osnov, sredukovanymi
osnovami) — MS, SPC — vétsinou internatni, kde to umi (x izolace od rodiny)
- integrace do b&né ZS — obtizné, &asto nerozumi, okoli nerozumi jim, idedlni
S tlumoc¢nikem, vyhoidou je lepsi scoialni rozvoj
- 78 s redukovanymi osnovami (nasledné specialni u¢ebni obory, a specialni odborné s)
- absolventi — do béznych ucilist’ a sttednich odbornych $kol
- gymnazium pro sluchové postizenou mladez — dale pak pro slysici
- specidlni Skoly — pedagogicka, elektr., zubni laborant, odévni, ZVS

Diagnostika
-nedoslychavost x té¢Zka sluchova porucha x totalni hluchota,

-prelingvalné (zde je postizen cely vyvoj feci, >senz. deprivace)x postlingvalné ziskana vada
-sekundéarné€ opozdény vyvoj socidlni inteligence

-v batolecim vé¢ku Skala Bayleyové

-V intelektu vychazime hlavné z neverbalniho (verbalni se rozviji nerovnomérn€) — Raven,
Leiterova performacni skala, neverbalni ¢ast PDW (WISC-R) s tpravami v zadani, z celkovych
napt. S-B  rozdil mezi IQv a IQp byva 15-30b!



-kresebné zkousky: kresba lidské postavy, Matéjckuv test obkreslovani

-predikce studijnich pfedpokladi: Vantv inteligenéni test VIT, Amthauertiv IST, Kaufmantv
ABC

-vyS. osobnosti: rozhovor (s tlumocnikem), projektivni — Test barevného sémantickéh
odiferencialu, Luscher, Test stromu, Kreba rodiny

3. Détska mozkova obrna (DMO)
- zavazné postizeni hybného vyvoje — podminkou pre-, peri, postnatalné¢ (Casn¢) —
hypoxie, mechanické vlivy porodu, krvaceni do mozku, velmi ¢astd mentalni retardace
Formy:
1. Hypotonicka DMO — nejlepsi progndza
2. Hypertonickd (spastickd) — kvadruparézy, hemi-, di- parézy (dobihani?)
3. Ahetoini? — nejméné postizen intelekt, ale pohybove znaéné postizené, véetné feci
4. Mozeckova — postizena motorika i intelekt (vzacnd); diagndza z neurologického hlediska
jasnd obvykle az kolem prvniho roku

Motoricky postizené dité

- méné mimickych a emoc¢nich projevu, postihuje i vyvoj fe€i

- déti si nemohou aktivné vybirat podnéty

- opozd’ovani separace

- negativismus dlouho pietrvava

- drazdivé déti — v rodi¢ich to vzbuzuje pocity viny; dit¢ celkové pro rodice méné
srozumitelné

- déti s motorickym a smyslovym postizenim — riziko v interakci s rodic¢i

- ve vyvojovych 8kélach je nutné se u motoricky postiZenych déti orientovat podle toho,
0 co se zajima: zda se v 11ti mésicich vice zajima o malé nebo velké predméty --- ne
podle toho na co sah4, ale podle toho na co se diva o¢ima

- zkoumat socialni Groven

- prdce s rodici — stres — neplni o¢ekavani rodicl; cviceni — rehabilitace = Vojta (velka
emocni zatéz pro rodice)

- interakce — pfizpisobena v bézném zivoté¢ chronologickému véku ditéte a ne
mentalnimu, svét se pro dité stdva nesrozumitelny!!!

- pro postizené déti — mentalné retardované — systém ,,PORTAGE® — nécvik riznych
dovednosti (psycholog, specialni pedagog) — do rodiny 1x tydné




16 Dité ohrozené prostiredim

Traumata a zavazné udalosti

Nasledky traumat a $patného zachézeni zavisi na:

1)

2)

3)

povaze udalosti — to jak ji dit¢ vnima a hodnoti, jak dlouho to trvalo, disledky pro dalsi
zivot ditéte, mira pfimého ohrozeni ditéte

véku, vyvojové urovni a zranitelnosti ditéte — osobnost ditéte, strategie zvladani
zatéze (aktivni / vyhybavé) a flexibilita jejich uziti (napf. feSeni problémd, hledani
socialni opory / distancovani se, exteranalizace, internalizace)

mifFe socidlni opory — Vv rodiné a SirSim prosttedi (pfima fyzickd pomoc, oteviena
komunikaced, pozitivni emoce, zazitek porozumeéni, pocit stability ) > to vSe snizuje u
ditéte reakci obéti (adekvatnéji hodnoti situaci, nabizi mu moznosti feseni, reduku;ji
vyznam udalosti apod.) — dité se pak 1épe adaptuje

Nasledky traumat:

-kratkodobé x dlouhodobé — mohou vést az k trvalym osobnostnim zménam

-normalni reakce (1-2m) > u meénsSich déti zvysSend zavislost na rodin€, poruchy spanku,
ptechodny vyvojovy regeres, u Skolnich podrazdénost, hostilita, unava

-u nékterych dojde k rozvoji posttraumatické poruchy:

F 43.1 Posttraumaticka stresovd porucha

bezprostiedné bouiliva reakce emocni a behavioralni, ztrata sebekontroly, panika
protrahovana reakce na trauma (do pul roku od udalosti)

znovuprozivani traumatu ve snech, vzpominkach, snaha se vyhybat tomu co ji
pfipomind, Gzkostné reakce v nékterych situacich, ulekové reakce, disociativni stavy
(napf. disociativni amnézie na opakovné trauma), drazdivost, poruchy spanku, ztrata
zajmu o hru a socialni kontakt

Casto po sex. zneuzivani, nasilnych cinech, katastrofach, autonehodéach, vazném
onemocnéni (pocit ohroZeni zivota)

V terapii: otevieni komunikace, volné vyjadieni pocitl, zajiSténi bezpeci ditéte

Poruchy prizpiisobeni

Vv reakci na zavazné zmény ¢i udalosti (ztrata blizkého)

pestry obraz: emocni poruchy (deprese, vina, vztek, uzkost), poruchy chovani (nasilné
chovani) regresivni projevy (ztrata samostatnosti a iniciativy, naucenych dovenosti),
Casté somatizacni symptomy (bolesti, unava), u déti Casto potize v u€eni (poruchy
soustfedéni a motivace) a socialnich vztahi

u piedskolnich déti - zvyraznéné opozicnictvi a vzdor, zachvaty zlosti, poruchy spanku,
regres

ve Skolnim veku - somatické obtize, poruchy Skolniho vykonu, nepozornost, poruchy
chovani

u dospivajicich — deprese, zhorSeny $kolni vykon, suicidalni ivahy, Gnik k drogam,
alkoholu, promiskuité, delikventni aktivity

Déti ohroZené prostiredim

1/ tyrani ditéte — télesné véetné nepiimeéinych trestli, emocni (nadmérnd kritika, vysmeéch,
poniZzovani, izolovani apod.)
2/ zneuzivani ditéte — kuspokojeni vlastnich potieb, predev§im sexudlni zneuZivani

vvvvvv

pouzito vice nasili, ¢im bylo kontaktné;si



+ patii sem 1 zneuzivani k nepfiméiené praci, ekonomické zneuzivéni (nuceni ke kradezim,
zebrani, prostituci)

+ Miinchhasentiv syndrom v zastoupeni — rodice predstiraji nebo vyvolavaji u ditéte soamtické
obtize a dozaduji se opakovanych i invazivnich vySetieni a 1é¢by pro uspokojeni vlastnich
psychickych potieb

3/ zanedbavani ditéte — nedostatecna vyziva, hygiena, nedostate¢ny dohled, zdravotni péce,
vzdélavani — to se prekryva s kulturni deprivaci, nemusi vSak nutn€ znamenat emoc¢ni deprivaci
(déti mnohou byt stastné, emocné saturovang)

4/ psychicka deprivace — emoc¢ni a podnétova znamena dlouhodoby nedostatek uspokojeni
potieby lasky, vielého stabilniho vitahu, dostate¢ného prisunu priméienych podnétii
-typické pro tstavni vychovu, ale i u rodin materialn¢ zajisténych, kde chybi ,,cas na déti*

Rizikové¢ faktory vztahové patologie v roding:

A/ na strané rodicu: individualni psychopatologie rodic¢a (deprese, abusus alkoholu a drog,
poruchy osobnosti, psychdzy), vé vétsing pripada spiSe osobnostni rysy = impulzivita, nizka
frustracni tolerance, nezvladani vzteku, dit¢€ vidi jako zamérn€ neposlusné, agresivni, chybi jim
empatie vuci ditéti, dité ¢asto reaguje nezadoucim chovanim aby si zajistilo pozornost (i kdyz
negativni)

-rodi¢e mivaji nedostaténé znalosti o vyvojoveé ptfiméfeném chovani ditéte

-vlastni negativni zazitky z détstvi

-svobodné a zejména velmi mladé a nezralé matky

-Casté manzelské konflikty, domaci nasili

-autoritativni styl vychovy s uzivanim trestl, hrozeb a agrese

B/ na strané ditete: postizené déti (smyslove, télesné, mentalné, organické) a déti S odliSnou
reaktivitou v utlém véku = drazdivé, plactivé, neklidné ¢i velmi pasivni a malo reaktivni, ¢i
S obtiZnym temperamentem

C/ na strané prostredi: Cetné stresové situace, socialné izolované rodiny(napt. nechténé
téhotenstvi mladé matky — nema byt, penize, podporu a tim ani €as na dit¢), prodlouzena
separace matky a ditéte brzy po narozeni

DEPRIVACE
Diusledky psychické casné deprivace:
1. NaruSeni kognitivniho a motorického vyvoje ditéte (1 mentalné retardovaného)
- unas — déti z ustavni péce do 3let — celkové lehké opozdéni > po umisténi do rodiny se
zpravidla upravi
- obraz: apatie, somatické neprospivani, nerovhomérny vyvoj, opozdénd fe¢ a socidlni
chovani
2. NaruSeni vyvoje osobnosti
- predevsim schopnost navazovat hlubsi socidlni vztahy (v extrémnich ptipadech —
asocialni porucha osobnosti)

Projevy chovani deprivovanych déti:
1. Socidlni hyperaktivita
- snadno a rychle navazuji kontakt s dospélymi a dozaduji se pozornosti, chybi strach
z cizich lidi, chybi socidlni inhibice; vztahy povrchni, rozptylené, Spatné¢ vztahy
s vrstevniky >F 94.2 — Desinhibovand piichylnost v détstvi
2. Socialni provokace
- od batoleciho vé€ku se domaha pozornosti dospélych provokaci — agresivni projevy,
demonstracni chovani, destruktivita, tyto déti byvaji zvysené izkostné, nezralé




3. Utlumovy typ
- pasivni az apatické déti, plaché, ¢asté byva ndhradni uspokojovani citovych a socidlnich
potieb (jidlo, masturbace apod.)

Spolecné: snizené sebehodnoceni, trvalé obtize v navazovani stabilnich vztaht, ¢asté poruchy
chovani ve skolnim véku, v dospivani sklon k nadmérné identifikaci s vrstevickou skupinou ,
catéji zneuzivaji alkohol a drogy, promiskuita, v dospélosti se hlife adaptuji, Castéji se sami
dopousti zenuzivani ¢i tyrani

TYRANI

Télesné tyrani

—nepiimétené tresty, biti az zabiti, ale ¢asto v kombinaci s emo¢nim tyranim, s nasilim v roding,
vysokou mirou stresu a emocni deprivaci

-Casto prichazeji k 1€kati po delsi dob¢ od tirazu, mechanismus ,,urazu* neodpovida stavu ditéte,
objevuji se strasi hematomy, srostlé¢ zlomeniny apod.

-Casté u malych déti

-nejéastéjsi situace: A/ explozivni rodi¢ (Casto nevlastni otec) — ma na dité nepiimétené
o¢ekavani a i na malé podnéty reaguje siln¢, B/ tyrajici vychovatel (Casto otec) — nepfiméfené
tresty u ,,neposlusnosti ditéte, Casto samy v détstvi tyrani, matka to akceptuje C/ dité
vymyKkajici se rodic¢ovské kontrole — dité se dopousti antisocidlnich ¢int

-pii vySetieni nadmérné ostrazité, zvedaji ruce do obranného p



