Psychopedie

Pedagogika osob s mentalnim a psychickym onemocnénim




Zdanlive mentalni postizeni

» socialné podminéné mentalni postizeni (drive pseudooligofrenie, socialni debilita)
» nejde o poskozeni psychického vyvoje vlivem postizeni CNS

» ziskany stav, Casto zpusobeny zanedbanosti v dusledku vlivu nevhodného socialniho a
vychovneho prostredi

» inteligencni kvocient byva sniZzen o 10 - 20 bodu

» ,oslabeni kognitivniho vykonu* (drive ,hranicni pasmo mentalniho postizeni®, , mentalni
subnorma“)

» primérenou a cilenou stimulaci lze tento stav zlepsit az odstranit




Zdanlive mentalni postizeni

» projevy

opozdény vyvoj reci a mysleni
omezené schopnosti socialni adaptace
infantilismus

hravost

negativismus

apatie

snizena schopnost zobecnovat
mysleni vazané na konkrétni realitu
delsi a méné efektivni osvojeni uciva
preference mechanické prace

vV vV vV vV vV vV vV vV VvV VY

motorika nebyva porusena




Etiologie vzniku mentalniho postizeni

» ruzna hlediska vysvétlujici etiologii (pric¢iny vzniku) mentalniho postizeni

» jasna pricina neni vétsinou znama (prolinani biologickych a socialnich faktort)

» u1/3 osob s MP je pricina MP nejasna

» nejcastéji plsobeni riznorodych pricin, které se vzajemné podminuji a kombinuji
» ¢im lehdi stupen MP, tim méné jasna pricina

» vzdy se jedna o postizeni CNS




Etiologie vzniku mentalniho postizeni

» nejcastéjsi kategorizace pricin mentalniho postizeni

» endogenni (vnitrni) X exogenni (vnéjsi) priciny

» mentalni postizeni vrozené (mentalni retardace) X mentalni
postizent ziskane (demence) x mentalni postizent zdanlive
(pseudooligofrenie)

» priciny z hlediska obdobi, kdy k mentalnimu postizeni doslo:
priciny prenatalni, priciny perinatalni, priciny postnatalni




Etiologie vzniku mentalniho postizeni

» endogenni (vnitrni, organické) pric¢iny

» zakodovany v systému pohlavnich bunék
» genetické priciny

» autozomalne recesivne dedicna onemocneni (fenylketonurie, homocystinurie,
galaktosemie)

» gonozomalné recesivni onemocnéni (syndrom fragilniho X)
» abnormality na urovni chromozomu:

» numerické aberace (Downlv syndrom, Turnertiv syndrom a Klinefeltertv
syndrom)

» strukturalni aberace (Cri du Chat syndrom, Prader - Willi syndrom, Williamsav
syndrom a Angelmanuv syndrom)




Downuv syndrom

» poprvé popsan Anglicanem Johnem Downem roku 1866
» nejrozsirenéjsi forma mentalniho postizeni (10 %)

» lidé s DS maji obvykle stredné téZzké mentalni postiZzeni (IQ 49 - 35), mohou
mit vsak i tézké mentalni postizeni nebo naopak lehké mentalni postizeni ci
témér prdmérnou inteligenci




Downuv syndrom

» anatomie a fyziognomie Downova syndromu

» hlava: vzadu lehce oplostéla
» oblicej: kulaty, pri pohledu ze strany plochy profil
» 0oCi: mirné zesSikmené vzharu
» bilateralni epikantus - mala kozni rasa
» Brushfieldovy skvrny - bilé nebo nazloutlé tecky na okraji duhovky

» usta: mensi Ustni otvor, jazyk naopak o néco vétsi (Castéjsi vyplazovani
jazyka)

» vlasy: rovné a jemné

v

krk: kratky a siroky
» ruce: siroké, kratké prsty, na dlani jen jedna pricna ryha (,,opici ryha“)
» klinodaktylie - pouze jeden kloub na malicku




Downuv syndrom

» svalové napéti: hypotonie (s pribyvajicim vékem se samovolné
zlepsuje)

» vyska: postava malého vzristu
» zeny 132 az 155 cm
» muzi 145 az 168 cm
» nemoci, kterymi deti s DS castéji trpi:
» vrozeneé srdecni vady (40 %)
» vrozené anomalie zaludku a strev (12 %)
» zrakové a sluchové vady
» onemocnéni dychacich cest, kozni nemoci, poruchy spanku




Downuv syndrom

» etiologie Downova syndromu
» vyskyt DS je v kazdé populaci zhruba stejny

» prokazatelnym rizikovym faktorem je vék rodicu (matky nad 35 let,
matky mladsi 19 let, otcove nad 50 let)

» jedna se o vrozenou chromozomalni vadu
vznik na zaklade tzv. numerickych chromozémovych aberaci (mutaci)

» dispozice pro vznik_DS je na jednom z ramen chromozomu c. 21
(odtud pochazi oznaceni ,,trisomie 21. chromozomu*)

» kazda bunka osoby s DS obsahuje 47 chromozomu usporadanych ve 22
parech a jedne trojici

» kazda bunka clovéka bez DS obsahuje 46 chromozomu usporadanych
ve 23 parech

v




Downuv syndrom

» formy Downova syndromu
» nondisjunkce (prosta trisomie, 95 %)
» nadbytecny 21. chromozom v kazdé bunce

» vznik - jeden z rodi¢u preda ditéti z vajicka nebo spermie misto
jednoho 21. chromozomu chromozomy dva, 21. parovy chromozom
z puvodni bunky se neoddéli a zustane v jedné z novych bunék
cely - proto nondisjunkce (disjunkce = déleni)

» chyba jiz pfi prvnim deleni bunky - do bunky se dostavaji dva
chromozomy c. 21, v nasledném deleni bunky se chyba stale
opakuje

» nejednd se o dedicnou formu, zatim neni jasné, proc
k nondisjunkci dochazi

» v 90 % pripadu pochazi nadbytec¢ny chromozom z vajicka matky




Downuv syndrom

» translokace (translokacni typ, 4 %)

» pricinou Downova syndromu neni cely nadbytecny
chromozom, ale nadbyteéna ¢ast 21. chromozomu

» odlomeni vrcholku chromozomu ¢. 21 a jiného chromozomu
(13, 14, 15, 21, 22), jejich spojeni a premisténi (translokace)
na jiny chromozom

» jedna se o dédicnhou formu

» v 1/3 pripadu je rodic nositelem DS, vék rodici nehraje roli




Downuv syndrom

» mozaika (mozaikova forma, 1 %)
» nadbyteény 21. chromozom je pouze v nékterych bunkach

» k chromozomalni chybé dochazi az po spojeni chromozomu,
tedy az pri nasledném déleni bunky

» mozaika - ¢ast bunék ma 47 chromozomu, ¢ast jich ma 46
» nejedna se o dédicnou formu

» méné napadné fyzické priznaky DS, vyvoj a projevy se blizi
obecnému pruméru (ale normalni Uroven intelektovych
schopnosti pouze velmi zridka)




Downuv syndrom

» prenatalni diagnostika

» neinvazivni
» tzv. triple test - po 16. tydnu téhotenstvi, biochemické vysetreni z krve matky

» ultrazvukové vysetreni - 11. az 13. tyden téhotenstvi, Sijové projasnéni,
pritomnost nosnich kustek plodu

» invazivni

> azlmnglocenteza (odbér plodové vody) - 16. az 18. tyden téhotenstvi, vysledky do
tydnu

» biopsie choriovych klku (CVS) - odbér vzorki choria, lze jiz od 6. tydne, ale
obvykle v 9. az 11. tydnu tehotenstvi, vysledky do 3 tydnu

» kordocentéza - odbér krve plodu z pupecnikové cévy, po 20. tydnu gravidity,
stejne jako CVS ma dvojnasobné zvysené riziko spontanniho potratu oproti
amniocentéze




Turneruv syndrom

» TurnerGv syndrom (Cerna a kol. 2015)
» chromozomalni porucha
» vyskytuje se u zen

» poruchy v oblasti sexualni: sekundarni pohlavni znaky nejsou vyvinuty,
nedostatecny vyvoj pohlavnich organu, omezena funkce reprodukce

zpomaleny rast -> mala télesna vyska

napadna kozni rasa na krku

dysfunkce hrubé motoriky (HM), jemné motoriky (JM)
strabismus

recové poruchy

intelekt snizen v pasmu LMP, spise hrani¢niho pasma
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rada jedincl s timto syndromem je v normé




Klinefelteruv syndrom

» Klinefeltertv syndrom (Cerna a kol. 2015)
» chromozomalni porucha
» vyskytuje se u muzu
» casto diagnostikovana v puberté
>

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

v

kratky trup, vysoka postava, stihlé koncetiny, casta obezita, snizeny svalovy
tonus

» expresivni sloZka reCi porusena, receptivni slozka reci v norme; opozdény
vyvoj reci

» specifické poruchy uceni - dyslexie
» snizeni intelektu v pasmu LMP, spise v normé




Williamsuv syndrom

» Williamsovym syndromem rozumime vzacnou genetickou poruchu, ktera je
vrozena a postihuje obé pohlavi ve stejné mire. Williamsav syndrom je vzacné
onemocnéni nervové soustavy zpUsobené deleci priblizné 26 gen( z dlouhého
raménka 7. lidskeého chromozomu

» Poprvé byla objevena v roce 1961 Dr. JCP Williams z Nového Zélandu. Ma
odhadovanou cetnost vyskytu 1: 7 500 az 1: 20 000 narozenych déti.

» Jedinci s timto syndromem se vyznacuji vrelosti a srdecnosti, dobrymi
komunikacnimi schopnostmi a zdvorilosti. Nemaji strach pred cizimi lidmi.
Preferuji vztahy s dospelymi jedinci.

» Charakteristikou tohoto syndromu jsou srde¢ni a cévni problémy, nizka porodni
vaha, nizké pribirani na vaze, podrazdénost, zubni anomalie, anomalie ledvin,
hyperakuze (citlivost na hluk), kyly a problémy se svalovym a kosternim
systémem. Hyperkalcémie - zvysena hladina vapniku v krvi.




Angelmanuyv syndrom

» Anglicky termin pro tento syndrom byl v minulosti ,,Happy puppet* (stastna
loutka), v soucasnosti se pouziva ,,Angel child“ (Andélské dité) nebo Angelman
syndrome. Ceska |ékarska terminologie pouZiva téZ nazev ,,Syndrom $tastného
ditéte“.

» Syndrom poprvé popsal Dr. Angelman v roce 1965 pri lécbé nekolika déti,
které mély velmi podobné symptomy - nemotorna chiize, nepritomnost reci,

nadmérna veselost a smich, zachvaty. Angelmanlv syndrom neni léCitelny, lze
pouze potlacit nékteré priznaky.




Angelmanuyv syndrom

» Hlavnimi znaky tohoto syndromu jsou neschopnost mluvit, pouze minimum
slov, nonverbalni komunikace, opozdéni psychomotorického vyvoje,
zpomaleny vyvoj, problémy s koordinaci chiize a stability, mavani a
vyvazovani hornimi koncetinami, velmi c¢asto se usmivaji, v excitaci (budivy,
vyvolavajici podrazdéni) mavaji a tleskaji, nepozornost, hypotonie,
mikrocefalie (u déti starsich jednoho roku), problematicky nacvik udrzeni
Cistoty, abnormalni EEG, epileptické zachvaty, silhani, velky jazyk,
vyplazovani jazyka, spatny saci reflex, slinéni a pohyby jazyka, mimovolné
pohyby Ust, dominantni spodni Celist, Siroce posazené zuby, hypopigmentace
(charakterizovana jako oblast kize, ktera se stava svétlejsi, nez zakladni
barva klze, ale neni zcela bez pigmentu), svétlejsi vlasy a oci, ruce ve flexi
pri chlizi, zhorsena termoregulace, poruchy spanku a oplostélé zahlavi, nékdy
s pricnou prohlubeninou.




Edwardsuv syndrom

» Edwardsiv syndrom - trizomie 18. chromozomu Vyskyt se pohybuje okolo
hodnoty 1 / 8000.

» Manifestace: malformace nékterych vnitrnich organti (malformované srdce),
mala Usta a nos, dusevni zaostalost, prominujici (vystupujici zahlavi),
malformace usnich boltcl. Typické je postaveni prstu na ruce, kdy 2. a 5. prst
jsou prekrizeny pres 3. a 4. 90% postizenych umira do 6 mésicu po narozeni,
tézké mentalni postizeni.




Patauuv syndrom

» Trizomie 13. chromozomu

» Manifestace: Casté rozstépy rtu a patra, casta polydaktylie, anomalie obratld,
malformace usnich boltcl, tézké vrozené vady vnitrnich organu (srdce,
ledviny pohlavni organy), hluchota, psychomotoricka retardace.

» Prognodza: je velmi Spatna, asi polovina jedincd umira do konce prvniho
mésice po narozeni.




Prader-Williho syndrom

» Delece Useku 15g11-q13 na paternalnim chromozomu (chybéni casti
chromozomu).

» Projevy syndromu - hypotonie, strabismus, psychomotorické opozdéni a
prejidani, které zpusobuje progresivni obezitu.

» Prader-Williho syndrom je doprovazen télesnymi znaky, vétsinou se jedna o
znaky na prvni pohled zretelné jako zkracené koncetiny, Uzké celo, lahvovité
prsty a buclatéjsi tvare. Vyvoj v oblasti reci je znacné omezen, hlavné v
castych chybach v artikulaci a tonu hlasu. Osoby s timto syndromem se
nachazeji v pasmu lehkého az hlubokého mentalniho postizeni. Dochazi k
postiZeni sluchu a zraku.




Etiologie vzniku mentalniho postizeni

» exogenni (vhéjsi, environmentalni) priciny

» pusobi od poceti
» mohou byt také spoustécem zakodované patologie

» teratogenni faktory (Vagnerova, 2014):

» fyzikalni - ionizujici zareni, porodni poskozeni mechanickym stlacenim
hl?vicky s naslednym krvacenim do mozku, nedostatek kysliku (hypoxie,
asfyxie)

» chemické - léky, alkohol, drogy

» biologické - viry, mikroby (zardénky, toxoplazmoéza, syfilis, HIV, Rh
inkompatibilita)




Etiologie vzniku mentalniho postizeni

» exogenni (vhéjsi, environmentalni) priciny

» pusobi od poceti
» mohou byt také spoustécem zakodované patologie

» teratogenni faktory (Vagnerova, 2014):

» fyzikalni - ionizujici zareni, porodni poskozeni mechanickym stlacenim
hl?vicky s naslednym krvacenim do mozku, nedostatek kysliku (hypoxie,
asfyxie)

» chemické - léky, alkohol, drogy

» biologické - viry, mikroby (zardénky, toxoplazmoéza, syfilis, HIV, Rh
inkompatibilita)




Etiologie vzniku mentalniho postizeni

» Dle obdobi vzniku - prenatalni pric¢iny

» pred narozenim ditéte

» vlivy hereditdrni (dédicné) - LMP vétSinou vznika v disledku zdédéné
inteligence a vlivu rodinného prostredi (familiarni podklad MP -> familiarni MP)

» vlivy genetické (odlisny pocet a struktura chromozom)

» environmentdlni faktory (onemocnéni matky Ci plodu v dobé téhotenstvi,
urazy matky, otravy, ozareni, alkoholismus matky - fetalni alkoholovy
syndrom, uzivani drog - kokamovy syndrom Ci nedostatecna vyziva)




Etiologie vzniku mentalniho postizeni

» Dle obdobi vzniku - perinatalni pric¢iny

» v obdobi porodu a bezprostredné po ném
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
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Etiologie vzniku mentalniho postizeni

» Dle obdobi vzniku - postnatalni pric¢iny

» po porodu, do 2 let véku ditéte

» infekcni onemocnéni mozku (klistova encefalitida, meningitida,
meningocefalitida)

urazy hlavy

nadorova onemocnéni mozku

krvaceni do mozku

onemocnéni v pozdéjsim véku vedouci k demenci
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silna senzoricka, citova a sociokulturni deprivace, silna podvyziva




