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Mentální retardace u dětí charakterizovaná snížením přede-
vším rozumových schopností bez ohledu na její etiologii může 
být provázena jinými psychickými poruchami a chorobami. To 
vede k diagnostickým, výchovným a pedagogickým potížím zvláš-
tě při psychopatii, psychóze, depresi, ale i při neuróze, ktorá jo 
u mentálně retardovaných dětí dosti častá. 

Zevním projevem bývá neklid, nesoustředění, agresivní proje-
vy různého druhu, poruchy emocí, rušivé ceremoniály při výuce 
i jiných činnostech. Tyto a další projevy se mohou objevit náhle 
nebo pozvolna. Vše bývá provázeno psychomotorickým nekli-
dem spolu s vegetativními příznaky, jako jsou poruchy krevního 
tlaku, tepu, zvýšené slinění, pocení, zažívací potíže, poruchy vě-
domí . . . (1, 5) . 

Mentální retardace v kombinaci s psychickou poruchou bývá 
pro pedagoga nesmírně náročným problémem. Tyto postižené 
děti často ještě s jinými komplikacemi pohybovými nebo smys-
lovými nejsou schopné ukončit řádně pomocnou a někdy i zvlášt-
ní školu. Svým chováním a celkovým projevem jsou neúnosné 
pro kolektiv třídy. Proti tomu nezřídka působí nekritický náhled 
rodičů. Ti nechtějí či neumějí pochopit stav dítěte, odmítají 
a ignorují názory a doporučení pedagoga i zdravotníků. Přitom 
doma pozorují změny chování dítěte a bývají zdrojem napětí 
v rodině (3) . 

Protože jde o velice závažný problém, který se netýká jen zdra-
votníků a pedagogů, ale má významný sociální a společenský 
dopad, je nutné poukázat na některé jevy týkající se této otázky. 
V Praze a i některých jiných krajích není dostatek míst v ústa-
vech sociální péče (ÚSP). Není-li dítě schopné výuky v pomocné 
nebo zvláštní škole, musí s ním zůstat doma někdo z rodičů nebo 
prarodičů. Tomu se rodina pochopitelně z různých důvodů brání. 
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Při rozhodování o umístění mentálně retardovaných dětí do 
ÚSP v Praze bylo za minulý rok podáno rodiči 28 žádostí o ústav-
ní péči. Z nich bylo 11 dětí ve věku 10 až 14 let osm chlapců 
a tři dívky, vyloučených z pomocné nebo zvláštní školy. Z té 
byly jen dvě děti. Těchto 11 dětí bylo pro výrazné poruchy cho-
vání, neklid, agresivitu a zhoršení stupně mentální retardace do-
poručeno k vyloučení z výuky. Přesto se stupeň IQ u nich po-
hyboval kolem 60, takže teoreticky byly děti vzdělavatelné. Ovšem 
v kontextu s ostatními poruchami osobnosti, komplikacemi (zhor-
šení motoriky, epilepsie) a novými psychickými změnami nesta-
čily na nároky výuky. Navíc velmi narušovaly kolektiv třídy. 

Po odborných vyšetřeních byly zproštěny povinnosti se vzdě-
lávat a příslušná posudková komise po vyjádření pedagogicko-
psychologické poradny rozhodla o invaliditě dítěte a doporučila 
umístění do ÚSP. Proti tomuto rozhodnutí ve více než polovině 
případů se rodiče odvolali ke krajské posudkové komisi, která 
ale jejich odvolání zamítla. Dokumentuje tn postoje rodičů a snad 
ukazuje i na nutnost ještě více a pečlivěji jim vysvětlovat stav 
dítěte, aby ho lépe a včas pochopili (2) . 

V otázce posuzování psychické poruchy mentálně retardované-
ho dítěte by měl pedagog včas upozornit lékaře a potom i rodiče 
na vzniklé změny. Měly by se zachytit již počáteční příznaky 
(vyšší únava, bolesti hlavy, zhoršení soustředění, změny chová-
ní . . . ) a tak předejít rozvinutí obrazu psychózy. U některých 
je možné ji léčebně příznivě ovlivnit. 

Zdrojem psychotických změn u mentálně retardovaných dětí 
ve škole i doma mohou být pocity a vjemy z poruch či onemoc-
nění jiných orgánů a systémů. Ty jsou zpočátku vnímány jako 
subjektivní nepříjemnosti, ale v konečném důsledku se mohou 
projevit psychotickými příznaky. V tomto případě může jít 
o symptomatickou poruchu, kterou vyvolá infekce, intoxikace, 
generační, metabolická porucha, úraz nebo organická choroba 
mozku. Takže i v těchto případech je nutná včasná diagnóza a i 
možnost léčby. 

Nevhodně léčená nebo dekompenzovaná epilepsie může u men-
tálně retardovaných dětí vyvolat obraz psychózy. Jde o stavy 
trvající celé týdny a bývá nejisté, zda jde o epileptickou psychó-
zu, nebo o kombinaci obou nemocí. Při epilepsii nebývají u dětí 
podstatné emocionální změny jako u psychózy, což platí více 
méně obecně u všech psychotických změn organického původu. 
Emoční reaktivita je zachována, ale zhoršuje se mentální retar-
dace, takže platí zásada při zhoršení epilepsie u dětí rychle te-
rapouticky zasáhnout (4) . 

Kombinace mentální retardace a psychotických změn u dětí 
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vyžaduje úzkou spolupráci pedagoga, lékaře, rodičů spolu s dal-
šími odborníky. Je nutné zdůraznit, že změny zdravotního a psy-
chického stavu dítěte musejí být podchyceny co nejdříve, aby 
dostupná opatření byla účinná. Rozumí se tím možnost medika-
mentózního ovlivnění či odstranění některých sociálněpatolo-
gických jevů v rodině nebo v okolí. Tím vytvořit podmínky pro 
další pokračování výuky ve škole. Tam, kde to není možné, roz-
hodnutí o přerušení a ukončení školní docházky s návrhem na 
umístění dítěte do ÚSP má být rodičům včas oznámeno a důvody 
podrobně vysvětleny. Často to vyžaduje i určitou osobní stateč-
nost pedagoga i lékaře, neboť podlehnutí nekritickým postojům 
rodičů mentálně retardovaného dítěte jinak znamená ohrožení 
jeho prognózy. 

Prostředí a nároky školy na dítě včetně častého nepochopení 
snah pedagoga a lékaře rodiči dekompenzuje jeho stav. Situaci 
dítěte i rodiny rovněž poškozuje někdy až zkratkové rozhodnutí 
o náhlém přerušení školní docházky, kdy dítě nemůže být hned 
umístěno do ÚSP a zůstává doma s matkou. Ta přerušuje za-
městnání a přes poskytované současné sociální služby a dávky 
se zhoršuje ekonomická úroveň rodiny. Výjimečně bývá tato si-
tuace řešena přechodným umístěním do zdravotnického zařízení, 
nejčastěji do dětské psychiatrické léčebny, což není dobrým roz-
hodnutím pro další prognózu dítěte. 
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