Mentilni defektivita mlideZe
jako socidini a spoleCensky problém

Prace o mentalni defektivité dnes mnelze
jiz plné obsahnout. Bibliografie svétové
literatury o mentalnim poskozeni publiko-
vané v roce 1964 [1] obsahuje mnoho ti-
sic hesel. Jen v jejim dopliku [2], ktery
shrnuje prace od dubna 1964 do 31. 12.
1964, nachazime pfes 2300 prament.
Pfesto jen pomérné mald ¢ist se zabyva
touto otazkou z hlediska prevence a jen
nepatrna ¢&ast z hlediska sociologického.
V dal3im se pokusime pojednat o mékte-
rych aspektech tohoto problému.

Podle konzervativnich odhada z raz-
nych zemi trpi 3—4 9%, obyvatelstva oligo-
frenii s inteligen¢nim kvocientem pod 70.
Podita se, Ze napf. v NSR je 1/ miliénu
slabomysinych. Z poétu 1 miliénu déti, jez
se roéné narodi, nedosahne 30 000 duSevni
urovné ditéte dvanactiletého, 5000 je im-

/

porodn’
polkozaeni

29%

bezprostiedns
postnatdin/
fnk(ory

5%

\

mozkove
podkozeni
15%

postnatdini

PAVEL VODAK, OLGA KALCIKOVA, EVA
LAUBENDORFOVA

Psychiatricki poradna pro déti a mladistvé KUNZ
Stfedogeského kraje, Praha

Krajské metodické organizalni stiedisko SKNYV,
Tloskov

na pécéi spoletnosti, nemuZe ponechat
v klidu lékare, sociology ani ekonomy.

Z téchto davodii jsme si poloZili otazku,
zda tato problematika je stejné zavaZna
i u nas; pro maSe udely vyjimame jen
nékolik diléich otazek:

— jak jsou tyto déti postiZeny,

jak lze zlep§it jejich uplatnéni ve spo-
le¢nosti,

jak vznikla jejich porucha,

zda bylo nutné, aby vznikla,

zda se hromadi v nékterém prostfedi,
a je-li tomu tak, pak prod,

jak snizit jejich podet,

jak jim pomoci, kde jsou hranice vy-
voje jejich mozZnosti,

kolik finanénich prostiedkt na né nase
spolecnost vynalozi.
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becilnich a 2 500 je idiotickych. (H. Bickel
[4]). V USA jejich polet pry dosahuje
5—6 miliéni. Tak vysoky pocet osob, jez
z vétsi &asti nebo zcela budou odkéaziny

Protoze odpovéd na kazdou z téchto
otazek by vyzZadovala nejméné samostat-
nou monografii, omezime se na popis né-
kterych zakladnich zjisténi slouzicich pie-
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devS§im pro informaci sociologli. Ostatnimi
otazkami se hodlame zabyvat v dalSich
pracich, jez by rozvedly nékteré z diléich
problému, jez jsou zde pouze mnadhozeny.

Mentalni defekty lze délit podle riznych
hledisek, z mnichz nejcastéji se uzZiva hle-
disek etiologickych.

Podle Lelonga a Satgého lze mozkové
poruchy podle frekvence rozdélit tak, jak
je uvedeno na obr. 1.

Allen viak udava frekvence jednotlivych
duSevnich defekth zcela rozdilné (obr. 2).
(Obr. 1 i obr. 2 jsou pfevzaty =z prace
H. Bickela [3].)
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Prestoze mohou byt nazory na vznik
a formy téchto poruch velmi riznorodé
a rozdilné, vétdina autortt je celkem jed-
notna v nazoru pokud jde o jejich cel-
kovy pocet.V souvislosti s poslednim zjis-
ténim je treba si polozit otdzku, do jaké
miry se tyto skupiny obcant mohou stat
brzdou rozvoje védeckotechnické revoluce
v naSich podminkéach.

1. Celkova situace ve zkoumaném kraji

Vysetfili jsme proto vzorek v uzavie-
ném okruhu Stredoceského kraje s 1273 000
obyvateli, ve kterém by teoreticky mélo
byt celkem 3—4 9%, tj. 37 500—50 000 oli-
gofrennich jedincu.

Ve Stredoceském kraji navstévovalo
v roce 1963 celkem 183 000 24kt ZDS (za-
kladni devitileté skoly).

Ve zvlastnich gkolach (dale jen ZS) je
umisténo asi 2 500 Zaku.

56

Vezmeme-li za zdklad udaje Matéjé-
kovy [12], je v jim zpracovaném vzorku
kraje oligofrennich a slaboduchych déti jen
5704, takie 439, déti je umisténo ve
zvlas§tni 8kole z jinych duvodd neZ jen
pro snizenou inteligenci. Z vychdzejicich
zéka ZS asi 50 %, nastoupi do udebniho
poméru, piit¢em% odpadne asi 179, Vét-
§ina téch, kte¥i ucebni obor dokondéi, patii
do oné skupiny zakt ZS, kteri nebyli oli-
gofrenni a do zvlastni Skoly tedy ne-
patrili.

To je jev jisté potéSujici, nebof ukazuje,
Ze Zivot koriguje do urdité miry dusledky
zanedbanosti a umoZiiuje zarazeni téchto
jedinci do pracovniho procesu.

Nase udaje by vSak piesto nevystiho-
valy problematiku v plné $ifi, kdyby ne-
poéitaly s absolventy 5. a 6. t#id normdl-
nich $kol, kde najdeme nemdlo jedinci se
sniZenou inteligenci, z nichZ néktefi jsou
debilni. Jak se zdd, jsou mozZnosti uplat-
néni téchto déti, vychdzejicich sice z nor-
mdlnich $kol, ale z niZsich tFid, ve srov-
ndni s 2Zdky zvldstnich S$kol podstatné
horst (Matéjéek—DBrazdilova) [13].

Také v uéilistich pro absolventy ZS se
v posledni dobé ve stuptiujici mire prosa-
zuje tendence pfijimat pouze nejlepsi zaky.
Tim se vytvaii situace, Ze skuteéné de-
bilnt mlddez, pro kterou tato ucilisté byla
zfizena, se do téchto zafizeni nedostdvaji.
ObtiZe jejich zarazeni do pracovniho po-
méru stoupaji pro nedostatek chranénych
pracovist.

Mnohé naSe kazuistické pripady ukazuji,
ze u méné inteligentni mlddeZe, kterd ne-
byla bezprostifedné po absolvovani Skoly
zatazena do uéebniho poméru nebo do
pracovniho procesu, se pozdéji vyvijeji
pracovni ndvyky jen obtiiné a utvdit se
volné pole pro ndhradni nevhodné formy
vyZiti a ¢asto delinkvence.

Opacné tendence muiZeme vSak pozoro-
vat v ustavech pro nevzdélavatelny dorost.
Tam, kde pred léty mladeZz byla schopna
pracovat v fadé nenaro¢nych oboru (ze-
meédélstvi, ovoenarstvi, zahradnictvi, cho-
vatelstvi, koSikarstvi apod.), je nyni tie-
ba vzdat se Casto dobre zavedenych tra-
di¢nich pracovist pro stoupajici tlak na
umisténi jedinctt pro jakoukoliv ¢&innost
zcela neschopnych. Prace, kterd je zde re-
habilitaénim prostiedkem, je tim odepfe-
na celé jedné skupinénevzdélavatelné mla-



deZe, jez v ni nachazi jedinou moZnost vy-
Ziti svého jednoduchého Zivota.

Vedle defektnich osob vzdélavatelnych
je ve Stredoceském kraji uréity pocet ne-
vzdélavatelnych jedincil, ktefi nejsou a ne-
budou schopni $kolni dochdzky a jejichz
inteligentni kvocient odpovidd ve vétsiné
pripadi zhruba 50, nebo je niZsi. Z nich
jen asi kaZ?dy desaty ukazuje IQ vySsi nez
50 a nevzdélavatelnost je podminéna fak-
tory dalsimi (duSevnimi chorobami, epilep-
sii, vadami pohybového aparatu apod.).
V ustavech pro nevzdélavatelné déti jich
Zije 495, 50 dalSich ¢éeka na umisténi a po-
dle zidznamu psychiatrické poradny pro
déti a mladistvé témér 1000 je dosud v ro-
dinach.

Pro srovnani: v rofnicich 1960—62 je
1.1 %—1,89%, viech vychazejicich déti ne-
schopno pracovniho zafazent, coz by v pat-
néacti rofnicich piedstavovalo asi 3 600 déti.
Mezi nimi jsou vSak zapodéteny i déti smys-
lové a télesné vadné, takZe pocet nevzdé-
lavatelnych priblizné odpovida nami pied-
pokladanému ¢islu, tj. asi 1500 déti.

Srovndni nami predpoklddané frekvence
oligofrenii s prameny, které jsme citovali
na pocdtku nast prdce, ukazuje, Ze frekven-
ce oligofrenii v détské populaci ve zkou-
mané oblasti je podstatné niZ$i nes ,kon-
zervativni® 3—4 9%, kterd vykazuje svéto-
vd literatura, za predpokladu, Ze neunikaji
nasi pozornosti (evidenci), coZ vSak pova-
zujeme za nepravdépodobné.

Povsimneme si vSak dale jen déti
v ustavech. které jsme podrobili duklad-
néjisimu pruzkumu.

2. Nevzdélavatelné déti v ustavech

VysSetiili jsme télesné, psychologicky a
psychiatricky vsech jiz zminénych 495 déti
z Gstavl pro nevzdélavatelné déti. Déti
jsme rozdélili do skupin podle druhu po-
stiZeni, pri¢emz? jsme se vzdali jemnéjsi
diferenciace vSude tam, kde jsme neptfed-
pokladali. Ze by méla prakticky vyznam,

Do prvni skupiny jsme zahrnuli po-
stiZeni zplsobeni porodem nebo jinymi
traumaty (dale oznaceno jako T).

Do druhé skupiny jsme zatradili tzv.
genetické omyly piedstavované predevsim
mongolismem (Downovou chorobou), krev-
ni inkompatibilitou a nékolika dalsimi mé-
né dastymi jednotkami (déle oznaceno
jako E).

Do treti skupiny jsme zafadili ty pri-
pady, u nichZ jsme mohli predpokladat, ze
jde o defekt v dusledku uréité souhry ne-
vhodnych vlivi dédiénych (G).

Ve ¢tvrté skupiné jsou zafazeny bli-
’e piesné neurcené pripady nebo pripady
se smiSenym poskozenim, genetického pu-
vodu, event. embryopatie nebo traumata
(GET).

O poétu jednotlivych skupin nas infor-
muje schéma 3, srovnatelné se schématy
1 a 2. (V koneénych ¢islech jsme vyiadili
vSechny mladistvé, takZze n = 306).
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Mimoto jsme zji§fovali, z jak pocetnych
rodin pochazeli nase defektni déti.

Psychopatologickd pFitéZ v rodiné byla
zjidténa ve skupiné traumaticky postiZe-
nych déti jen vyjimeéné, zatimco u sku-
piny dé&diénych postizeni se ukazuje jasna
ptevaha. Pomér patologickych jednotek je

T:E:G:GET=3:6:135:18.
Z toho je ziejmd mnohondsobné vétsi fre-
kvence dusevnich a dalSich poruch ve sku-
piné G pied vSemi ostatnimi skupinami.

Abychom d{tendie neptfetéZovali piilis
podrobnym rozborem dalsich tabulek, uva-
dime rozdilnosti zjisténé v jednotlivych
skupinach aspoinn heslovité:

A. U rodin, kde déti byly poskozeny
traumaticky, nebo kde jde o ,genetické
omyly“:

1. Dojde-li u prvntho ditéte v bézné ro-
diné k poskozeni porodem nebo embryo-
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patii, je vétsi pravdépodobnost, Ze rodina
nebude mit dal§i déti. Pokud dal$i déti
md, zistdvd pri ditéti druhém a pravdé-
podobnost, Ze bude mit dité tieti, je velmi
nizka.

2. Pokud se vyskytne porodni poskozeni
nebo embryopatie u déti, které maji jiz
starsi sourozence, je vysokd pravdépodob-
nost, e toto dité ziustane poslednim.

3. Poskozeni dvou déti porodnim trau-
matem je vyjimecné.

4. Druhotnd onemocnéni jsou obvykle
v souvislosti s poSkozenim mozku (epi-
lepsie aj.).

Spolecenské uplatnéni rodin této sku-
piny v podstaté odpovida situaci v nasi
populaci. Frekvenci poruch u détt nachd-
zime tudiZ u vSech socioekonomickyjch sku-
pin rozlozenu celkem rovnomérné.

B. U rodin, kde predpokladdime genetic-
ké poskozeni

1. Déti, u kterych jsme hodnotili posko-
zeni jako podminéné geneticky, jsou cCas-
téji z tzv. velkych rodin.

2. Téchto pofkozenych déti byva vice
v jedné rodiné Casto jsou oligofrenni
i dalsi déti, i kdyz stupen poskozeni neni
vzdy takového stupné, aby dité bylo ne-
vzdélavatelné. Nékdy vsak nachizime pét
nevzdélavatelnych v ustavech umisténych
sourozenci ze S§esti, jindy ze &ty souro-
zencl jsou étyri nevzdélavatelné.

3. Jindy jsou déti navic postizeny va-
dami smyslovymi — slepotou, hluchotou
nebo obéma poruchami soudasné.

4. Castou komplikaci je epilepsie.

5. U roditi nachazime nahromadéna
poskozeni mentalni, smyslova a télesné
vady, jakoZz i duSevni onemocnéni a al-
koholismus.

6. Pracovni uplatnéni téchto rodin byvd
nizké. Velkd &dst rodin Zije v rozhdranyjch
pomérech. Casto se v jedné rodiné vystti-
dalo vice ,,otcit“ é matek, nebo se jedna
o nekompletni rodiny. Podle povolani maji
prevahu nekvalifikovani pracovnici z obo-
ru zemédélstvi, kteli se pomérné <Jasto
stéhuji. (Presnd srovnani s kontrolni sku-
pinou nemohla byt provedena — muze
tudiz jit o subjektivni dojem autori.)

7. Krimindlni ¢iny — kradeZe, narusova-
ni obcéanského souziti a sexualni delikty
se zdaji v této skupiné hromadit.

Zda se viak, Ze tyto negativni jevy ne-
lze zjednodu$ené odvozovat z ,dédiénych

pfedpokladi®, ale ani z celkového kon-
textu spoledenskych podminek, prostfeds,
kulturni deprivace apod. téchto rodici.
K této otizce se autofi zamysSleji vratit
v dalsi praci. Zjisténi uvedena v tomto
oddilu plati pro skupinu oznacenou jako
dédiéné podminéné poskozeni, a do urdité
miry i o skupiné kde nebylo moZno od-
délit embryopatie, event. dédiéné posko-
zeni.

Je tfeba zdUraznit, Ze zji§téné skuted-
nosti plati pro déti v trvalé pééi ustavu
pro nevzdélavatelnou mldde: a déti. Je
moZné, Ze se v nich hromadi piipady
skupiny ,,G%, protoze jde o velké rodiny,
kde se projevuji neptiznivé socidlni fak-
tory, coz potom vede k pfednostnimu
umistovani déti takto postiZenych.

Popisované jevy plati pro nas soubor,
kterému prozatim chybi kontrolni skupina.
Zévéry autort predstavuji tudiZz pracovni
hypotézy, jez viak povazuji za dulezité pro
dalsi vyzkum.

3. Praktické problémy

Defektni dité a rodina

Defektni nevzdélavatelné dité ovlivni
v naSich podminkach zZivot rodiny vzdyc-
ky. Mira tohoto ovlivnéni je zavisla jed-
nak na rodiné samé, jednak na zavaZnosti
defektu.

V nasSich podminkach je situace podstat-
né horsi ve mésté nez nma venkové Ve
mésté vétSinou Uplné znemozZiiuje zamést~
nani matky. Rodina se pak prakticky ne-
muze Ucastnit vefejného ani kulturniho Zi-
vota, a to ji izoluje a dale traumatizuje.
Nadto se ukazuji velmi d¢asto necitlivé
postoje i ze strany vefejnosti ¢ uiadu,
nékdy dokonce i ze strany téch instituci,
u nichz by bylo moZno o¢ekavat pochopeni
a podporu. Tyto postoje lze odvodit z cel-
kové malé informovanosti laické a dokon-
ce i odborné veiejnosti o téchto problé-
mech.

Oligofrenni dité vyZaduje vys$i miru
péée nez dité zdravé: Ize hovoiit o dvoj-
az trojndsobku nutné péce, ktera vsSak
zpravidla meni odménéna piiméfenymi
uspéchy ve vyvoji ditéte.

Tento odhad muze byt jen piibliZzny a
kolisa zejména s mirou postiZeni ditéte —
dité navic nepohyblivé anebo mnaopak
hypermobilni vaZe na sebe v dobé bdéni
plné jednu osobu; a co vic — vaze ji na
sebe i v dobé, kdy spi.



Problém nane$tésti nemuzZe byt pro re-
dice ,,vyreSen® tim, Ze by dité bylo umis-
téno v nékteré instituci brzy po narozeni.
Neni to moZné nejen z davodi ekonomic-
kych, ale i proto, Ze defektni dit&¢ bez
matky v prvnich letech Zivota je pro poz-
déjsi zarazeni do spole¢nosti téméf ztra-
ceno. Co se v tomto obdobi zanedba, ne-
bude jiZ dohnano: rodina, jez je moralné
na vysi, musi tedy nést sviij ki#iz, dokud
je nadéje — a nadéje je do 3—4 let véku
ditéte. Zde lze jiZ bezpedné stanovit dia-
gnostické i prognostické zavéry u vsSech
piipada hrani¢nich.

Defektni dité a spolecnost

Defektni nevzdélatelné dité vaze na sebe
ve vlastni rodiné prakticky jednu osobu.
Ma-li sourozence, vaZze na sebe velkou &ast
pozornosti, jez by jinak byla urfena jim.
Je-li viak umisténo v tstavé, vynaklddad
ng né nade spoleénost kolem Kés 40,—
denné.

Potitame-li s tim, Ze pramérna délka
zivota nevzdélavatelnych déti v ustave
bude 40 let, znamenalo by to naklad
584 000 Ké&s, v némZ nejsou zahrnuty ta-
kové vydaje, jako je amortizace budov,
dastavu, zdravotnicka péce apod.

Je to tedy podnét k zamysleni i pro
ekonomy: rodie nevzdélavatelnych déti
nelze ponechat bez pomoci. Ustavni péce
je pro né uréitym vychodiskem z nouze,
ale neni feSenim. To plati i pro spole¢nost,
ktera musi hledat reSeni jina.

Zijem spole¢nosti i zdjem defektniho
jedince se kryji v tom, Zze by viude, kde
to je mozné, mély byt dany moznosti pra-
covni rehabilitace — od rehabilitace hrou
u déti po rehabilitaci praci u mladistvych.
Jen tak se u nich vytvoii nutné pracovni
navyky, da se jim moZnost vyZiti a roz-
vinou se vSechny mentalnf schopnosti,
které maji. DnesSni situace, jak se zda, je
charakterizovdna spiSe restrikci této moz-
nosti, v niZ se ustupuje nazoru, Ze je tre-
ba umistit ty nejtiZze postiZené jedince.

4. Preventivni opatfeni?

Hovotime-li o preventivnich opatfenich,
nelze spoléhat stereotypné jen na dalsi
zlepSovani  technické stranky porodu.
[llsey ve svych pracich dokazoval, Ze déti
malych Zen, Zeny z uréitych oblasti a Zeny

nekvalifikované mivaji ¢astéji déti, jejichz
inteligence se hufe rozviji nez inteligence
déti kontrolnich skupin z celku populace.!
Podle jeho nazoru je pravdépodobné [9],
Ze to neni jen vyZiva téhotné Zeny, jez
rozhoduje o zdravi jejiho nenarozeného
ditéte, ale jiz i jeji vyZiva jako malé div-
ky, jez urcéuje do znacné miry vyvojovy
trend ditéte, jemuz jednou v budoucnosti
da zZivot. Je-li tomu tak, potom mnohé,
co se nam zda jako fatdlné dédiéné, bude
povaZovano za ziskané.

Neméné dilezitd se jevi skupina duSev-
nich defektti vzniklych na podkladé tzv.
enzymatickych poruch. Je jich popsano 38,
z nich 17 je lé€itelnych [5]. Na nes$tésti
téchto 17 léditelnych poruch predstavuje
maly zlomek vSech oligofrenii vibec; neni
to v8ak presto podil zanedbatelny. Jen tzv.
fenylketonurie tvo¥i vic nez 1%, viech
oligofrenii. V ustavech naseho kraje je
to 1,5 %,. Bickel [4] tvrdi, Ze jim lze bez-
pefné pomoci k naprosté normalizaci men-
talntho vykonu. Toto tvrzeni méa wvSak
jediny hadek, ktery nam potvrdi obr. 4,
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z néhoZ jasné vyplyva, Ze normalizace je
moZna jen tehdy, je-li dité 2—3 meésice
staré. Lécba, s niz je zapofato po 1. roce
véku, mé jiZ jen &asteény uspéch. Po tfe-
tim roce je situace jiZ ztracena.

NaSe zdravotnictvi, jeZz nesporné vladme
koordinovanymi prostifedky jako sotva
které jiné na svété, neprovadi v soucasné
dobé Zadna preventivni vySetfeni vsech
déti starSich jednoho mésice. Snad by sta-
dilo pozorné vySetFit pouze ty pripady,
kde se v pribuzenstvu mentdlni defekt vy-
skytl jiz v minulosti. BudiZ vSak po prav-
dé fecdeno, Ze se preventivné a soustavné

' Tento autor se v3ak nezabyvA problémem dé&ti
defektnich, nybrZ celou problematikou déd z to-
hoto hlediska. Jeho nédzory lze tudiZ se zfetelem

na nade téma ptrijmout jen s védomim této sku-
te¢nosti.



v $ir$im meéfitku toto celkem jednoduché
vySetfeni neprovadi nikde na svété. Za-
chycené ptipady je treba podrobit ne~-
piijemné dietni lé¢bé [4], ponékud kom-
plikované dovozem dietniho ptipravku,
ktery se vsak vyrabi i v NDR.
Mentdlni defektivita neni tedy dnes jiz

fatadlnim trvalym stavem -— alespoil ne
vzdycky.
Zviastnim problémem — jak se zda —

pravé v nasich podminkach je hromadéni
ur¢itych dusSevnich defektd v nékterych
rodindch. Vadné genetické informace ne-
jsou zésluhou ani vinou: ty ¢lovék pa-
sivné dédi a predava. Muaze v8ak moderni
spoletnost na sebe vzit bifemeno defektu
plozenych bez zdbran? Je mepochybné, Ze
humanitné smyslejici socialisticka spolec-
nost nikdy nepiikroéi k ZAdnym nasilnym
opatfenim ani v tomto sméru. Musi vSak
pocitat s tim, Ze kde bude ¢lovék necitlivy
ke kulturnim a spolefenskym podnétaumn,
muze byt sexudalni slozka jeho osobnosti
jedinou, kterou Zije: vysledkem muize byt
zvySena plodivost. Ostatné podle sovétskych
zkusenosti porodnost normalnich zdravych
Zzen z venkova klesa, prestéhuji-li se do
velkych mést, kde nastupuje fada novych
podnétd. Zvysuje tato ,,deprivace® ferti-
litu? Systém 1—2 déti, jak se zda, postihl
u nas predevs§im zdravou vétSinu obyva-
telstva. Systém mnoha déti se zachoval
zédsti u té skupiny obyvatel, jejiz pfinos
k celospoletenskému produktu je relativ-
né maly nebo je dokonce deficitni. Nikdo
jesté odpovédné nespodital, zda tento trend
je viibec nebezpeény a zda plati pro celé
azemi statu. Technicka revoluce vsak je
na postupu. Hranice jejtho postupu neni
ddna jen moZnostmi techniky, ale i moz-
nostmi lidskych mozku, které touto tech-
nikou maji vladnout.
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