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EKSPERIMENTALNA MEDICINSKO-PSIHOLOSKO-SOCIJALNA
STUDIJA IZABRANE GRUPE GRANICNE I
MENTALNO RETARDIRANE DJECE

Mentalna se retardacija danas ne moZe smatrati izoliranim simpto-
mom, utvrdenim na osnovu psiholoskog testiranja, ve¢ sindromom koji se
mora promatrati s.raznih aspekata: bioloskog, medicinskog, socijalno-
-psihijatrijskog, psiholoskog, socioloskog, defektoloskog i pedagoSkog.

Rana dijagnostika mentalno retardiranih, graniénih kao i ispod pro-
sje¢nih intelektualnih kvaliteta jedan je od vaznih zadataka medicinsko-
-psihijatrijske sluZbe, psiholoskih, pedagoskih i socijalnih ustanova, pri
¢emu je od eminentnog znatenja uloga Clanova obitelji i najbliZze okoline
mentalno retardirane djece.

Takva su djeca upuéivana iz spomenutih ustanova, kao i na indivi-
dualnu inicijativu roditelja, hranitelja i odgojitelja — zbog sumnje na
mentalnu retardaciju, odgojnih poteskoca, loSe socijalne adaptacije, pre-
delikventskog ponasanja i neurotskih smetnji — u specijalizirane dispan-
zere za djetju psihijatriju na timsku obradu. U dispanzerima je vrena
obrada i kategorizacija utvrdivana dijagnozom, provoden psihoterapeut-
¢ki grupni i individualni tretman djece i roditelja, psihofarmakolosko
tretiranje, upuéivalo se djecu u specijalne ustanove i socijalne institu-
cije, e izveden niz drugih potrebnih intervencija.

- U dispanzeru za djecu psihijatrijske bolnice Vrapée, u vremenu od
1664. do 1966. godine, timski je obradeno Sest stotina djece upucene zbog
navedenih smetnji. Svako je upuceno dijete obradio socijalni radnik,
psiholog, psihijatar — po potrebi pedagog — koji su ujedno i €lanovi
komisije za kategorizaciju.
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Nakon Sto smo, koristeé¢i timski rad, izvr&ili prethodnu psihometrijsku
kategorizaciju ispitivane grupe djece (N-600), obradili smo dobivene ka-
tegorije na osnovu slijedeéih kriterija:

1. kriterij dobi;

2. kriterij socijalno-ekonomskih prilika u obitelji;

3. kriterij dijagnosti¢kih sindroma;

4. kriterij obiteljske konstelacije (s obzirom na li¢nost roditelja).

Sve smo navedene kategorije komparativno obradili, kako grupe
mentalno retardiranih, ispod prosje¢nih i graniénih slucajeva, tako i kod
preostalih ispitanika s normalnim intelektualnim prosjekom. Posebnu
smo paznju, medutim, usmjerili na prvu grupu.

REZULTATI  PSIHOLOSKOG TESTIRANJA KOD N-600 DJECE
OBRABENIH U DISPANZERU / PSIHIATRIJSKA BOLNICA V RA P ¢ E/

PRIMIENJENI  TESTOVI

1. BINET —TERMAN

2KOHS

3REVIDIRANA BETA

4 PROGRESIVNE MATRICE

5.GOODENOQUGH
[KATEGORIJE LEGENDA]
NATPROSJECNI |
PROSJECNI [(OAS/Nens|

BLAGO ISPOD PROSJECNI ]
ISPOD PROSJECN!I /TUPI /e

GRANICNI R

DEBILI, [ TABELA 7]
IMBECILI o] [ TAeEA 1]
1DIOTI =

Na tabeli I prikazali smo rezultate psiholoSkog testiranja kod broja
N-600 djece, a spomenute kategorije prikazane su jate naznatenim kruz-
nim isje¢kom i predstavljaju broj N-210 djece.

U psiholoskom testiranju sluZili smo se ovim psiholoskim testovima:
Binet-Terman, Kohs, revidirana beta, progresivne matrice i Goodenough.
Prema rezultatima psihologkog testiranja djecu smo podijelili u ove

14




Eksperimentalng studija grupe grani¢ne i mentalno retardirane djece

kategorije: natprosjeéni, prosjeéni, blage ispod prosjeéni, ispod prosjecni
(tapi), grani¢ni, debili, imbecili i idioti.

TABELARNI PRIKAZ DOBNIH SKUPINA OD N-600 DJECE

OBRADENIH U DISPANZERU / PSIHIJATRIJSKA BOLNICA VRA P CE/

TABELA 2
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Na kruznom dijagramu tabele II prikazali smo pojedine dobne sku-
pine djece od 3—18 godina. Vidljivo je da je 280 upuéene djece u dobi
od 5—10 godina, 250 u dobi od 10—15 godina, dok ostatak pripada osta-
lim dobnim skupinama.

Kolonama smo prikazali kategoriju od N-210 spomenute djece s obzi-
rom na njihove dobne skupine, a brojeve smo izrazili postocima. Postoci
se ne odnose na sveukupni broj djece, ve¢ na broj djece iz pojedinih
kategorija.

Iako ovaj dijagram prikazuje da je 42 posto tupe djece bilo u dobi
od 5—10 godina, moramo napomenuti da je od tog broja 65 posto djece
bilo upuéeno tek sa 9 godina. U grupi graniénih intelektualnih kvaliteta
evidentno je da je 70 posto djece upuéeno u dobi iznad 10 godina, a samo
30 posto u dobi od 5—10 godina, ali je opet ve¢ina djece imala 10 godina
(kasna detekcija). Interesantno je napomenuti da je 60 posto mentalno
retardirane djece bilo upuéeno u dobi od 5—10 godina, $to nam govori
da su veoma evidentnu simptomatologiju roditelji relativno rano prepo-
znali. )
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TABELARNI' PRIKAZ SOCIJALNIH PRILIKA OD _ N-600 DJECE

OBRADENIH U 2 DISPANZERU ~ / PSIHIJATRIJSKA BOLNICA VRA P C %
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TABELA 3

U tabeli IIT prikazali smo socijalno-ekonomsku strukturu obitelji, pri
Cemu smo rezultate svrstali na slijedeé¢i naéin: dobre, srednje i loSe pri-
like u obitelji. Za utvrdivanje dobrih socijalnih prilika sluZili smo se
elementima: zaposlenost oba roditelja, sredenost stambenih prilika, mje-
setna primanja, broj djece i broj ¢lanova obitelji. U tri manja kvadrata
prikazali smo socijalnu strukturu obitelji kod promatranog broja N-210
djece ispod prosjetnih i graniénih intelektualnih kvaliteta te mentalno
retardiranih. Prema tabelarnom je prikazu uo¢ljivo da je socijalna struk-
tura tih kategorija djece losija nego kod djece normalnih intelektualnih
kvaliteta i to 55 posto slutajeva kod tupe djece, 61 posto slutajeva kod
grani¢ne djece, a kod mentalno retardiranih u 60 posto sludajeva. Taj
nam podatak govori pod kakvim uvjetima Zive spomenute kategorije
djece, iz Cega proizlazi da su edukativno i pedagoski zapustena.

U tabeli IV na kruZnim dijagramima prikazali smo pojedine dijag-
nosti¢ke sindrome s obzirom na njihovu reprezentaciju kod pojedinih
kategorija djece imajuéi u vidu mjihov intelektualni nivo. Zadnja tri di-
jagrama pripadaju grupi N-210 djece. Dijagnosti¢ku smo grupaciju pro-
veli na slijedeéi naéin: neuroze, enureze, odgojne poteskoée, psihomotorni
labilitet, smetnje govora, epilepsija, odgojne poteskot¢e + neuroze, pre-
delikventsko ponaSanje i izrazito ereti¢na djeca. Kod pojedinih sluéajeva
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bili su zastupljeni pojedini simptomi iz raznih dijagnosti¢kih sindroma,
no mi smo odredenu klini¢ku sliku ubrojili u one sindrome ¢iji su simpto-
mi bili najizrazitiji.

TABELARNI PRIKAZ DIJAGNOZA .OD N-600 DJECE

OBRADENIH U DISPANZERU  /PSIHIJATRIJSKA BOLNICA V R A P C E/

NEWROZE

] ENUREZE .

ODGOINE  TESKOCE

TR PSHOMOTORNI LABILITET
SMETNJE GOVORA

EPILEPSIJA N

ODGOJNE TE3KOCE + NEUROZE'

———J PREDELIKVENTNO _ PONASANJE
[E-i-:]] IZRAZITO ERETICNO DIJETE

BEZ - DIJAGNOZE

[ MENTALNO RETARDIRANA DJECA ]

TABELA 4

U dijagnosticku kategoriju odgojnih pote$ko¢a ubrojili smo: smetnje
ponaSanja, neuspjeh u Skoli, zapustanje Skole, neposlu$nost prema rodi-
teljima, odgojiteljima i nastavnicima, tvrdoglavost, negativizam, prkos,
laz, ljubomora na bracu, verbalna i fizicka agresivnost prema vrsnjacima
i roditeljima i klaunovsko ponasanje. Budué¢i da smo na osnovu podjele
djece po kategorijama uzeli u obzir intelektualni nivo, mentalnu retar-
daciju nismo unosili kao posebni dijagnosti¢ki entitet, ve¢ smo u njihove
kruZzne dijagrame unosili sindrome, tj. one dijagnosti¢ke kategorije koje
su bile kod njih jace izraZzene. Bijelim kruznim isje¢cima oznaéili:smo
kategoriju »bez dijagnoze«. U tu grupu svrstali smo veé¢inu djece granic-
nih intelektualnih kvaliteta i mentalno retardiranih, kao i onu djecu ko-
ja su bila upuéena zbog nekih momentanih konfliktuoznih situacija, a
¢ije klini¢ke slike nismo mogli ubrojiti u gore spomenute dijagnosti¢ke
sindrome—kategorije ili pak njihovi simptomi nisu prelazili okvir kli-
ni¢ke slike mentalne retardacije. Evidentno je da su bijeli kruzni isjeéci
n&jvie zastupljeni u posljednja dva kruzna dijagrama koji se odnose na
djecu grani¢nih intelektualnih kvaliteta i mentalno retardiranu. Mnogi
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njihovi simptomi proizlaze iz njihove mentalne retardacije pa ih nismo
mogli ubrojiti u odredene dijagnosti¢ke kategorije. Samo su neka djeca
te kategorije bila izrazito eretina ili su predstavljala veliki odgojni
problem.

Kod N-390 djece, tj. djece normalnih intelektualnih kvaliteta, najvise
su bile zastupljene dijagnosti¢ke grupe neuroza i odgojnih poteskoéa,
dok smo kod tupe djece u 50 posto slucajeva utvrdili odgojne poteskoce,

u 30 posto odgojne teSko¢e + neuroze i kod 10 posto djece samo neurot-
ske smetnje.

U kruznom dijagramu djece graniénih intelektualnih kvaliteta 36 po-
sto djece imalo je neurotske smetnje, 25 posto odgojne poteskoce, 14 posto
enurezu i 8 posto smetnje govora, dok je kod mentalno retardiranih 86
posto slu¢ajeva pokazivalo izrazite simptome mentalne retardacije. Enu-
rezu smo uvrstili u posebnu dijagnostiéku skupinu s obzirom na razno-
vrsnost geneze.

TABELARNI PRIKAZ YOBITELJSKE KONSTELACIJE / 08ziRoM -*NA LIENOST
rooiteLs/ OD N-600  DJECE oBRADENH U DISPANZERU /PSIHIJATRIJ.vBOLNICA /
VRAPC E
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[TABELA 5] OBITELJSKA KONSTELACIJA

[ES0T-TT]DJECA  PROSJECNIH INT. KVALITETA 36 | JECA GRANICNIH INTELEKTUAL. KVALIT

[SS WHON v 1SPOD PROSIECNIH INT. KVALIT [5 PEEMIMENTALNO RETARDIRANA DJECA
/TUPA/

U tabeli V prikazali smo obiteljsku konstelaciju s obzirom na liénost
roditelja kod raznih kategorija djece, u vezi s njihovim intelektualnim
nivoom. Sluzili smo se dvjema kategorijama: dobra i loSa obiteljska kon-
stelacija.
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Pri ocjenjivanju loSe obiteljske konstelacije distingvirali smo rodi-
telje na slijedece kategorije: roditelji alkoholicari, konflikti u obitelji,
intelektualno inferiorni roditelji, hereditarno optereéeni roditelji (dege-
nerativna stigmata i izrazita mentalna retardacija u obitelji), roditelji
na izdrzavanju kazne, epilepsija kod roditelja i lues cerebri.

Kriteriji kojima smo se rukovodili u odredivanju kategorija u obitelji
bili su: roditelji pred rastavom, medusobni fizi¢ki konflikti i neslaganja
s obzirom na odgoj djece. Iako smo dobili podatke da 62 posto djece ispod
prosjecnih intelektualnih kvaliteta, 37 posto grani¢nih sluc¢ajeva te 60
posto mentalno retardiranih ima dobru obiteljsku konstelaciju, pretpo-
stavljamo da su ti podaci u 20 posto (a mozda i do 40 posto) slucajeva
netacni, jer su roditelji skloni tome da prikrivaju konflikte u obitelji.

Grupa tupe djece N-155

Ra-zmét;ivéi niz detalja i podataka, dobivenih kod kategorije tupe
djece, dosli smo do zakljutka da ta grupa djece Zivi u veoma lo§im soci-
jalno-ekonomskim prilikama, a veliki dio te kategorije djece upuéen je
—- ba$ zbog neuspjeha u $koli, edukativne i pedagoske zapustenosti,
cagojnih poteSkoca i ranog neurotskog razvoja — u dispanzer.

76 posto roditelja ne pruza pomo¢ u edukativno-pedago$kom procesu
zbog velike pojednostavnjenosti, nepismenosti ili insuficijentne §kolske
spreme, prezaposlenosti ili pak zbog pomanjkanja brige i interesa za
svoju djecu.

Skole zbog preoptereéenosti ne mogu dati takvoj djeci neophodno
putreban individualno pedago3ki tretman. Rezultat je stalni neuspjeh u
Skoli koji kod djece uvjetuje frustracione situacije tako da se formiraju
obrambeni psiholo$ki mehanizmi koji konaéno dovode do neurotskih
reaktivnih stanja i odgojnih poteskoéa.

S druge strane u obdanistima, pedagoikim centrima te produZenim
boraveima u Skolama zbog velikog broja djece individualni pedagoski i
edukativni tretman s takvom djecom je djelomi¢no a negdje i potpuno
iskljucen, tako da se postignuti lo8i rezultati u $koli i smetnje ponasanja
kod tupe djece i nadalje prolongiraju, unato¢ upuéivanju u navedene
ustanove. Stanovita smo poboljSanja imali samo tamo gdje se s takvom
djecom radilo individualno, gdje su roditelji bili veoma angaZirani i
pridrzavali se nasih uputa. Prema tome su se pedagoski centri i produ-
Zeni boravci u $kolama, zbog velikog broja djece a malog broja struénog
osoblja, pokazali neprikladnima upravo za tu kategoriju djece. Takva su
djeca pretezno edukativno-pedagogki zapustena i u sada3njoj situaciji i
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organizaciji $kola ili spomenutih ustanova nalaze se u zadnjem planu te
ih ne uspijeva angaZzirati ne samo u edukativno-pedagoSskom procesu,
nego i u vanskolskim djelatnostima (fiskultura, literarni i likovni kruzoci
itd.). Neuspjeh u $koli ili kolektivu, kaZnjavanje roditelja zbog neuspjeha
u gkoli i lofa socijalna adaptacija u spomenutim ustanovama dovodi kod
djece do osje¢aja manje vrijednosti, a veoma Cesto i do rane pojave
neuroza.

Kada smo nakon timske obrade tu kategoriju djece — zbog lose
socijalne strukture ili obiteljske konstelacije, edukativne ili pedagoske
zapudtenosti ili neurotskih smetnja — upucivali u pedagoske centre ili
obdanista, nailazili smo na niz pote$koéa. One su dolazile do izrazaja
naro¢ito kod djece mladih dobnih skupina, jer je prevelika mpdaljenost
tih ustanova Cesto bila prepreka; djeca nisu mogla sama tam'_*' odlaziti,
a roditelji ih nisu mogli pratiti zbog zaposlenosti ili skupoce ryijevoza.

Osim $to smo takvu djecu nastojali $to prije uputiti u star .vite usta-

nove mi smo ih psihoterapeutski tretirali individualno i grupno, a Cesto
i roditelje ili najblizu okolinu. Kao uvodenje u psihoterapeutski tretman
i kao sredstvo za skrac¢ivanje terapije sluzio nam je vrlo dobro psiho-
farmakologki tretman djece, a esto i roditelja, s preparatima NC 123
»Sandoz«, meleretama i melerilom te ostalim psihofarmakolo$kim sred-
stvima. Ti su se preparati pokazali naro¢ito dobri kod agresivne i psiho-
motorno labilne djece te djece s neurotskim smetnjama i odgojnim potes-
koéama. Uz psihofarmakolc8ki tretman takva djeca €esto nisu predstavljala
problem zbog svog ponasanja u spomenutim ustanovama i Skoli. Budué¢i da
tupa djeca Cesto predstavljaju veliki problem u $koli, narotito u viSim
razredima, ¢esto smo imali prilike konstatirati izrazitu tendenciju da se
njihov problem nastoji neadekvatno rijesiti isklju¢ivanjem iz Skole nakon
navriene petnaeste godine, te prijedlogom za kategorizaciju. Takav put
u rjeSavanju ove problematike ne samo $to je nezgodan zbog same djece,
rego dovodi do toga da rad u specijalnim Skolama postaje sve teZi zbog
neopravdanog preoptere¢ivanja takvih specijalnih odjeljenja.

Grupa granifne djece N-36

Grupa grani¢ne djece N-36 bila je kategorizirana i upucena u speci-
jalna odjeljenja. Medutim, diskutabilno je da li su psihometrijom utvr-
deni rezultati uvjetovani samo nerazvijenim intelektualnim sposobnosti-
ma te djece s obzirom na sloZenost problema i uzroka koji mogu utjecati
na sam rezultat, ako problem promatramo s viSe aspekata, tj. socijalnog,
pedagoskog, medicinskog itd. Usprkos ve¢ spomenutim poteskotama u
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Skolama i ¢estom neadekvatnom stavu pojedinih ustanova za takvu struk-
turu djece, jo§ se uvijek u na$im uvjetima redovno preporucuje kate-
gorizacija. Medutim, ona ne samo $to nije obavezna, ve¢ bi je, prema
nasem misljenju, trebalo §to rjede primjenjivati. Cesto je, naime, utjecaj
edukativne i pedagoske zapustenosti te neurotskih smetnja znaéajniji od
inferiornih intelektualnih sposobnosti takve djece. Ta kategorija djece
ima izrazito loSu socijalno-ekonomsku strukturu obitelji, a detekcija je
u takvim slucajevima obi¢no uslijedila kasno. U dijagnosti¢kim katego-
rijama kod takve djece prevaliraju izrazite neurotske smetnje, odgojne

poteSkoée, enureza i govorne smetnje. Kod njih je izraZena loSa obiteljska

konstelacija, a u 25 posto sluéajeva roditelji su alkoholi¢ari.

Zbog toga $to su se upucivala u specijalne Skole, djeca su prestala
dolaziti u na$ dispanzer; to djelomi¢no tumac¢imo time da se pravilnim
tretmanom u specijalnim: $kolama uklonio niz frustracionih situacija, a
time i mnoStvo reaktivno neurotskih smetnji. Mi medutim ne smatramo
d-» svu grani¢nu djecu treba upucivati u specijalne skole, ukoliko kreira-
mo mogucnost individualnog pedagoSko-edukativnog tretmana. Zbog veo-
ma lo§ih socijalnih prilika i loSe obiteljske konstelacije smatramo da bi
takvu djecu trebalo ukljuéiti u cjelodnevne boravke u $koli, kako bismo
ih izolirali iz sredine u kojoj Zive. Medutim, obdaniSta i pedagosko-
-0odgojni centri ne primaju mentalno retardiranu djecu, a specijalne usta-
nove za mentalno retardiranu djecu ne mogu zadovoljiti zbog ogranice-
nog kapaciteta, te obi¢no primaju samo najteZe slucajeve. Smjestaj u
produZene boravke predlazemo, ne toliko radi specijalnog tretmana koji
djeca ve¢ imaju u specijalnim $kolama, koliko zbog uklanjanja iz kon-
fliktuozne intrafamilijarne sredine. Osim toga smjeStaj u cjelodnevne
boravke financijski je povoljniji od smjeStaja u specijalne ustanove za
men‘alno retardiranu djecu.

Grupa mentalno retardirane djece N-19

U istom pericdu kategorizirali smo petnaestoro debilne djece, jednog
imbecila i tri idiota (dva mongoloida i jedno organsko-cerebralno oSte-
¢enje pri porodu).

S obzirom na dobivene podatke mozemo zakljuciti da su mentalno
retardirana djeca bila prije upu¢ivana u dispanzer zbog veoma evidentne
simptomatologije mentalne retardacije, da su socijalno-ekonomske prilike
te kategorije djece loSe, da u dijagnostitkoj kategoriji prevalira klini¢ka
slika mentalne retardacije, da su u 7 posto slucajeva roditelji bili alko-
holi¢ari i na izdrZavanju kazne, a u 20 posto sluc¢ajeva postojala je kon-
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fliktuozna situacija u obitelji. Ovdje smo imali poteSkoc¢a oko smjeStava-
nja u specijalne ustanove za mentalno retardiranu djecu kod onih koji
nisu bili sposobni da pohadaju specijalne $kole. Osim toga veoma je tesko
uposliti djecu koja zbog raznih lo$ih prilika u kuéi nisu zavrSila speci-
jalnu 8kolu, iako su to mogla prema svojim intelektualnim sposobnosti-
ma. Ta kategorija djece, kao i kategorija grani¢nih slu¢ajeva, ne posjetuje
vie dispanzer nakon $to su upucena u specijalna odjeljenja, iako sma-
tramo da je kod izrazito eretiéne i tesko odgojive djece neophodan dalj-
nji psihofarmakoloski tretman.

U dispanzeru je timski obradeno 4 posto djece epilepti¢ara koja su
bila upuéera nakon poboljsanja ili saniranja epilepsije, a gdje su egzi-
stirale izrazite neurotske smetnje i smetnje ponaSanja. U kontaktu s ro-
diteljima, nastavnicima i odgojiteljima uocili smo da najbliza okolina
djeteta, nas'avno i stru¢no osoblje nije izobraZeno za postupke s takvom
djecom te ona predstavljaju veliki problem u Skolama. Postoji izrazita
tendencija da se takva djeca izdvoje s redovne nastave, Sto vrijedi i za
djecu s organskim cerebralnim oStecenjima ¢&iji intelektualni nivo zado-
voljava za polazak redovne $kole (oni su neSto psihomotorno usporeni i
katkada za nastavno osoblje »&udnog ponaSanja«). Zbog toga bi trebalo
razmotriti pitanje osnivanja posebnih odjeljenja za djecu-epilepti¢are i
djecu s organskim cerebralnim os$te¢enjima s programom redovnog Sko-
lovanja i specijalno Skolovanim kadrovima.

Htjeli bismo napomenuti da se jedan dio djece s govornim smetnjama
tretira u di-panzerima ili specijaliziranim ustanovama, bez obzira na ge-
nezu govornih smetnji (neurotski konflikt ili organsko oSte¢enje). To za
djecu i roditelje &¢:sto predstavlja veliki problem zbog udaljenosti usta-
nove od mjesta stanovanja, pa u mnogim sluCajevima djeca ne mogu
redovito pohadati tu ustanovu. Smatramo da bi u takvim slucajevima
uspjeh bio povoljniji kada bi se organizirala specijalna odjeljenja za
takvu djecu, uz redovni Skolski program ili specifi¢no izobrazeno nastav-
no osoblje; tako bi djeca na istome mjestu uz redovno Skolovanje vrsila
i redovne logopedske vjeZbe.
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AN EXPERIMENTAL MEDICAL, PSYCHOLOGICAL AND SOCIAL
STUDY OF A SELECTED GROUP OF BORDERLINE
AND MENTALLY RETARDED CHILDREN

SUMMARY

In the Children’s Dispensary in Vraple we have carried out a team
research with a group of N-600 children and have specially separated
a group of N-210 children which would belong to the category of below
average and borderline intellectual dualaties and mentally retarded
respectively, with a view to their social structure, age group, diagnostic
syndromes and social constellation with regard to the parents’ perso-
nality. This category of children has a markedly poor social structure,
has been sent/ to the dispensary late (except the mentally retarded in
which the symptomatology was evident) considerably neglected both
pedagogically and educationally and showing a greater inclination
towards delinquent behaviour. In the case of below average and bor-
cerline intellectual qualities there are neurotic diagnostic syndromes,
enuresis and speech defects presenting educational difficulties, which
roints to an early neurotic development and a number of exogenous
frustration situations under the described circumstances, while in the
case of markedly retarded the symptoms of mental retardation are domi-
mant; a certain number of such children beng expressly eretic and di-
ficult to educate.

In the therapeutic treatment we made use of the bifocal individual
and group psychotherapy of parents and children. The psychopharmaco-
logical treatment with »Sandoz« N C 123 prepatations, melerates and me-
lerils have proved to be quite efficient, as well as other psychopharma-
ceuticals especially in psychomotor unstable children, expressly aggre-
ssive children with behaviour disturbances and neurotic disturbances.
The psychopharmacological medication has helped us in the psychothera-
peutic approach has shortened the course of therapy and the treated chil-
dren hve no longer been a problem at school and other educational insti-
tutions.
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Educational centres, extended stay in regular schools and homes to
which the children were being sent for therapeutic treatment (poor so-
cial adjustment, educational neglect, markedly poor social structure of
the family and the inadequate personality of the parents in the rearing
and educative process (have proved to be insufficient in that very cate-
gory of children of below average and borderline intellectual qualities.
These institutions under the present conditions are not in a position to
offer an intensive pedagocical and educational treatment, which precisely
in this structure of children is indispensable.

Children of borderline intellectual qualities due to the mentioned
conditions have been classified and sent to special classes.

The results achieved in psychological tests have been affected not on-
ly by the underdeveloped intellectual qualities but also by a number of
neurotic disturbances, social structures of the family and pedagogical and
educational neglect. It was indicated that such children due to being re-
moved from the family envoronment have been sent to day-nusrseries and
educational centres. Difficulties have arisen, because after classification
the institutes were reluctant to accept them and special schools heve no
extended stay. The indispensable psychopharmacological treatment of
this child profile could not be carried out, because after having been sent
to classes they no longer returned to the dispensary.

We found great difficulties especially in accommodating severely men-
tally retarded children int the early chronological age in day-nurseries
owing to the insufficient capacity of such institutions.

Children with organic cerebral injuries, speech defects and epilepsy,
but of normal intellectual level, are a problem both to schools and day-
nuseries, and we suggest the establishing of special classes with speciali-
zed cadres for such diagnostic profiles. We lay special stress on the need
of performing exercices in logopedics at the same place as schooling,
because only thus will children with speech defects be in a position to
make daily use of the treatment of logopedics. We are of the opinion
that the problem of the described child profile will not be efficiently,
solved without a sufficiently specialized cadre and the knowledge of the
essence of the problem of mental retardation as well as doing away with
its complex causes. Early detection and treatment of the mentally retar-
ded is indispensable as well as the joint collaboration of educational,
social and medical institutions and also the support of the closest social
environment of the mentally retarded.
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