Pro praxi nasich skol

SKOLY PRO MLADEZ MENTALNE RETARDOVANOU

Vliv kombinace mentdlni retardace s.jinymi psychic-
kymi poruchami u déti na vyuku

Jaroslav Hillge

Mentalni retardace u déti charakterizovand sniZenim prede-
viim rozumovych schopnosti bez ohledu na jeji etiologii mize
byt provazena jinymi psychickymi poruchami a chorobami. To
vede k diagnostickym, vfchovnym a pedagogickym potiZim zvla-
té pri psychopatii, psychdze, depresi, ale i pri neur6ze, ktera je
u mentalné retardovanych déti dosti Casta.

Zevnim projevem byva neklid, nesoustred3ni, agresivni proje-
vy rizného druhu, poruchy emcci, rusivé ceremonidly pfi vyuce
1 jinych Cinnostech. Tyto a dalSi projevy se mohou objevit ndhle
nebo pozvolna. V3e byva provazeno psychomotorickym nekli-
dem spolu s vegetativnimi priznaky, jako jsou poruchy krevniho
tlaku, tepu, zvySené slinéni, poceni, zaZivaci potiZze, poruchy vé-
domi o = (1 5i)-

Mentalni retardace v kombinaci s psychickou poruchou byva
pro pedagoga nesmirné narocnym problémem. Tyto postiZzené
deti casto jeSté s jinymi komplikacemi pohybovymi nebo smys-
lovymi nejsou schopné ukoncit fddné pomocnou a nékdy i zvlast-
ni Skolu. Svym chovédnim a celkovym projevem jsou nedinosné
pro kolektiv tiidy. Proti tomu nezridka plsobi nekriticky nahled
rodi¢i. Ti nechtéji ¢i neume&ji pochopit stav ditéte. odmitaji
a ignoruji ndzory a doporuceni pedagoga i zdravotnikil. Prfitom
doma pozoruji zmeny chovani ditéte a byvaji zdrojem napeti
v rodiné (3).

ProtoZe jde o velice zdvazny problém, ktery se netykda jen zdra-
votniki a pedagogil, ale ma vyznamny socidlni a spoletensky
dopad, je nutné poukazat na nékteré jevy tykajici se této otazky.
V Praze a i nékterych jinych krajich neni dostatek mist v usta-
vech socidlni péce (USP). Neni-li dit& schopné vyuky v pomocné
nebo zvlastni Skole, musi s nim zlstat doma nékdo z rodi¢i nebo
prarodi¢ii. Tomu se rodina pochopitelné z rtiznych diivodd bréani.
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_ Pri rozhodovadni o umisténi mentdlné retardovanych déti do
USP v Praze bylo za minuly rok podano rodi¢i 28 zddosti o-Gstav-
ni péci. Z nich bylo 11 déti ve véku 10 aZ 14 let. osm chlapch
a tfi divky, vylou¢enych z pomocné nebo zvlastni Skoly. Z té
byly jen dvé déti. Téchto 11 déti bylo pro vyrazné poruchy cho-
vani, neklid, agresivitu a zhorSeni stupné mentalni retardace do-
poruceno k vylouceni z vyuky. Presto se stupeili IQ u nich po-
hyboval kolem 60, takZe teoreticky byly déti vzdélavatelné. Oviem
v kontextu s ostatnimi poruchami osobnosti, komplikacemi (zhor-
Seni motoriky, epilepsie) a novymi psychickymi zménami nesta-
Cily na néroky vyuky. Navic velmi naruSovaly kolektiv tfidy.

Po odbornych vySetfenich byly zprosStény povinnosti se vzdeé-
lavat a prislusnd posudkova komise po vyjaddreni pedagogicko-
psychologické poradny rozhodla o invalidité ditéte a doporucila
umisténi do USP. Proti tomuto rozhodnuti ve vice neZ poloving
pripadi se rodife odvolali ke krajské posudkové komisi, ktera
ale jejich odvolani zamitla. Dokumentuje to postoje rodicd a snad
ukazuje i na nutnost jeSté vice a peClivéji jim vysvétlovat stav
ditéte, aby ho 1épe a vCas pochopili (2).

V otédzce posuzovani psychické poruchy mentéalné retardovane-
ho ditéte by mél pedagog v€as upozornit 1ékare a potom i rodice
na vzniklé zmény. MeEly by se zachytit jiZ poCate¢ni priznaky
(vySSi tnava, bolesti hlavy, zhorSeni soustfedéni, zmé&ny chova-
ni . . .) a tak predejit rozvinuti obrazu psychoézy. U nékterych
~ je mozné ji 1éCebné priznivé ovlivnit.

Zdrojem psychotickych zmén u mentdlné retardovanych déti
ve 3kole i doma mohou byt pocity a vjemy z poruch ¢i onemoc-
néni jinych orgdni a systémui. Ty jsou zpotatku vnimany jako
subjektivni neprijemnosti, ale v kone¢ném diisledku se mohou
projevit psychotickymi pfriznaky. V tomto pfipadé mize jit
o symptomatickou poruchu, kterou vyvola infekce, intoxikace,
generatni, metabolickd porucha, uraz nebo organicka choroba

mozku. TakZe i v t&chto pfipadech je nutnéd vfasna diagnobza a i
moznost 1€¢hy. :

Nevhodné 1é¢ena nebo dekompenzovana epilepsie mlize u men-
t4dlne retardovanych déti vyvolat obraz psychézy. [de o stavy
trvajici celé tydny a byvé nejisté, zda jde o epileptickou psycho-
zu, nebo o kombinaci obou nemoci. PFi epilepsii nebyvaji u déti
podstatné emociondlni zmény jako u psychézy, coZ plati vice
méné obecnd u vSech psychotickych zmén organického pivodu.
Emoc¢ni reaktivita je zachovéna, ale zhorsuje se mentalni retar-
dace, takZe plati zdsada pri zhorSeni epilepsie u déti rychle te-
rapeuticky zasdhnout (4).

Kombinace mentdlni retardace a psychotickych zmén u déti
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vyZaduje uzkou spolupréaci pedagoga, lékaie, rodicl spolu s dal-
8imi odborniky. Je nutné zdlraznit, Ze zmé&ny zdravotniho a psy-
chického stavu ditéte museji byt podchyceny co nejdfive, aby
dostupné opatreni byla G¢innd. Rozumi se tim mozZnost medika-
ment6zniho ovlivnéni ¢i odstranéni nékterych socidlnépatolo-
gickych jevl v rodin€ nebo v okoli. Tim vytvofit podminky pro
dal3i pokracovani vyuky ve Skole. Tam, kde to neni moZné, roz-
hodnutf o preruseni a ukonceni $kolni dochazky s navrhem na
umist&n{ ditéte do USP ma byt rodi¢iim v&as ozndmeno a diivody
podrobn& vysvétleny. Casto to vyZaduje i ur¢itou osobni statec-
nost pedagoga i lékare, nebot podlehnuti nekritickym postojim
rodi¢d mentdlné retardovaného ditéte jinak znamend ohroZeni
jeho prognoézy. ;

Prostfedi a naroky Skoly na dité vCetné& ¢astého nepochopeni
snah pedagoga a lékare rodi¢i dekompenzuje jeho stav. Situaci
ditéte i rodiny rovnéZ poSkozuje nékdy aZ zkratkové rozhodnuti
o nahlém preruSeni Skolni dochézky, kdy dité nemizZe byt hned
umisténo do USP a zlistdvd doma s matkou. Ta pFeruSuje za-
meéstndni a pres poskytované souCasné socidlni sluzby a davky
se zhorSuje ekonomickd udroven rodiny. Vy¢jimecné bjva tato si-
tuace reSena prechodnym umisténim do zdravotnického zarizeni,
nejCastéji do détské psychiatrické 1écebny, coZ neni dobrym roz-
hodnutim pro dalsi prognézu ditéte.
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