Etiologie mentalniho postizeni.

(Biologické a socialni priciny vzniku mentalniho postizeni)
RlGzna hlediska vysvétlujici pri¢iny vzniku mentalniho postizeni.

Jasna pricina neni vétSinou znama (prolinani biologickych a socidlnich
faktoru).

U 1/3 osob s MP pficina MP nejasna.

Nejcastéji pusobeni riznorodych pricin, které se vzdjemné podminuji a
kombinuiji.

Cim leh&i stupefi MP, tim méné jasna pficina.

Vzdy se jedna o postizeni CNS.



Etiologie (priciny vzniku)
mentalniho postizeni

Nejcastéjsi kategorizace pricin mentalniho postizeni:

Endogenni (vnitifni) X exogenni (vnéjsi) priciny.

Mentalni retardace vrozena X mentalni retardace ziskana (demence) x
pseudooligofrenie.

Priciny z hlediska obdobi, kdy k mentalnimu postizeni doslo:
priCiny prenatalni,
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priCiny perinatalini,
priciny postnatalni.
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Etiologie MP — endogenni a
exogenni priciny

ENDOGENNI (vnitini, organické) = zakddovany v systému

pohlavnich bunék. Genetické priciny.

Mentalni retardace na podkladé genovych mutaci
Vrozené metabolické poruchy (fenylketonurie, galaktozémie).

Mentalni retardace na podklade chromozomovych aberaci
Aberace autozomu (Downuv syndrom).
Aberace gonozdmu (Turnerdv syndrom, Klinefelteriv syndrom).



Turnerdv syndrom (Cernd a kol.
2009)

Chromozomalni porucha.
Vyskytuje se u zen.

Poruchy v oblasti sexualni: sekundarni pohlavni znaky nejsou

vyvinuty, nedostate¢ny vyvoj pohlavnich organud, omezena funkce
reprodukce.

Zpomaleny rust = mala télesna vyska.

Napadna kozni rasa na krku.

Dysfunkce hrubé motoriky (HM), jemné motoriky (JM).
Strabismus.

Recové poruchy.

Intelekt snizen v pasmu LMR, spise hrani¢niho pasma.
Rada jedincd s timto syndromem je v normé.



Klinefelterlv syndrom (Cerna a
kol. 2009)

Chromozomalni porucha.
Vyskytuje se u muzu.
Casto diagnostikovana v puberté.

Poruchy v oblasti sexualni: mala varlata, chybéjici spermatogeneze,
zbytnéni prsni zlazy, omezena funkce reprodukce.

Kratky trup, vysoka postava, Stihlé koncetiny, Casta obezita, snizeny
svalovy tonus.

Expresivni slozka feCi porusena, receptivni slozka reCi v normé.
Opozdény vyvoj reci.

Specifické poruchy uceni — dyslexie.
Snizeni intelektu v pasmu LMR, spise v normé.



Etiologie MP- endogenni a
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exogenni priciny

EXOGENNI (vnéjsi, environmentdlni) = plsobi od poceti.
Mohou byt také spoustécem zakddované patologie.

= Teratogenni faktory (Vagnerova 2008):

Fyzikalni = ionizujici zareni, porodni poskozeni mechanickym
stlacenim hlavicky s naslednym krvacenim do mozku,
nedostatek kysliku (hypoxie, asfyxie).

Chemické = |éky, alkohol, drogy.

Biologické = viry, mikroby (zardénky, toxoplazmoéza, syfilis, HIV,
Rh inkompatibilita).



Etiologie MP - z hlediska obdobi

PRENATALNI PRICINY = pfed narozenim ditéte.

vlivy hereditarni (dédicné). LMP vétSinou vznikd v dusledku zdédéné
inteligence a vlivu rodinného prostredi (familiarni podklad MR = familiarni
MR).

vlivy genetické (odlisSny pocet a struktura chromozomu)

environmentdlni faktory (onemocnéni matky ¢i plodu v dobé téhotenstvi,
Urazy matky, otravy, ozareni, alkoholismus matky (fetdlni alkoholovy
syndrom), uzivani drog (kokainovy syndrom) ¢i nedostatecna vyziva).



Etiologie MP - z hlediska obdobi

PERINATALNI PRICINY = v obdobi porodu a bezprostfedné po
nem.

perinatalni encefalopatie (organické poskozeni mozku),

poskozeni mozku pri porodu (prekotny porod, protrahovany
porod, klestovy porod),

krvaceni do mozku,

hypoxie az asfyxie (nedostatek kysliku),
predcasny porod, nedonosenost,

nizka porodni vaha ditéte,

nefyziologicka tézka novorozenecka Zloutenka.



Etiologie MP - z hlediska obdobi

POSTNATALNI PRICINY = po porodu, do 2 let véku ditéte.

infekéni onemocnéni mozku (klisStova encefalitida, meningitida,
meningocefalitida)

urazy hlavy,

nadorova onemocnéni mozku,

krvdaceni do mozku,

onemocneéni v pozdeéjsim véku vedouci k demenci,

silnd senzorickd, citovda a sociokulturni deprivace, silna
podvyZiva.



Upozornéni!

e Studijni opora pouze pro studenty predmetu.

e Zakaz sireni mimo studijni skupinu.

* Terminologie - Cerpano z odborné literatury
dle sylabu predmeétu!



