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KLINIEKA KARAKTERISTIKA FAMILIJARNIH TIPOVA
MENTALNE RETARDACIJE

U ,suvremenoj etapi istraZivanja problema mentalne retandacije sve veii
broj strudnjaka - predstavnika.raznih naudnih podrudja, klinidara, biokemi-
dara, genetidara, citogenetidara, psihologa, ,sociologa, pedagoga.defektologa -udestvuje u njenom proudavanja.r. Posljednjih godina publicirano je mnogo
radova s podrudja mentalne retardacije. Tirn viSe niz pitanja iz ove proble-
matike ni.je dovoljno prouden. Naime, u literaturi je nedovoljno ,osvijetljeno
pitanje uzroka i karakteristika kliniike slike kod tako zvanih familijai,nih
tipova mentalne retar:dacije. Narodito spornim javljaju ,se pitanja o mogui-
nosti neposred,nog nasljeilivanja mentalne retar:dacije i uloge pojedina6nih
egzogenih Stetnih utjecaja u postanku familijarnih ,sludajova ment'alne retar-
dacije.

U ovsm rad,u na5 je zadatak izudavanje uzroka familijarnih sludajeva
mentalne retardacije, karakteri,stike njihove klinidke slike i njihove poieza-
nolti 9 etiopatogenezom. Pri tom,e smo .se ogranidili samo na proudavanje
onih sludajwa kod kojih se u jednoj porodici susreie najmanje dvoje men-
talno retardirane djece.

Prva etapa rada sastojala ,se u ,traZenju takvih porod,ica u koji,ma su
djeca pohatlala ,specijalne Skole, a Sto se utvr'dilo lidnim kontaktiranjem s
roditeljima i putem ankete. Na taj nadin analiziran je sastav udenika u 96
specijalnih Skola i internata s ukupnim br,ojem od 18259 udenika, pri 6emtr je
bilo ustansvljeno da fami,lijarni sludajevi sadinjavaju oko 8,60/o u- odnosu na
ljelokupryr populaciju mentalno retardirane 'djece, sto se pri,bliiava podacima
francus,kih istraZivad.a K. Kohlera, DZ. Roberta i gdje RoS.

u svrhu detalj,nog klinidkog istraZivanja izdvojeno je 209 mentalno retar-
diranih iz 92 porodice. U izudavanju ovih sludajeva koristili smo klinidku
metodu kao osnovmr metodu i,str.aZivanj,a. U izudavanju spoznaj,nih funkcija
koriSterr je niz eksperimentalnepsiholoskih metoda,- do6iveni-podaci pod-
vrg.nuti su detaljnoj kvalitatirrnoj analizi. Osim klinidkog i elcspirirnentalno-
-psiholoskog istraiivanja primjenjivale su se laboratorijske metode, imuno-
bioloske metode i dopun-ska ispitivanja strudnjaka. veht<a painja'posveii-
vana je izudavanju genealogije svake porodice.

Rezultati istraiivanja omoguiili su da se izudavani familijarni sludajevrr
m9_nQln-e retardacije podijele na tri gnrpe: l) nasljedno uvjetovana forrni -'147 sludajeva u 61 porodici (66,30/o); 2) egzogena forma - 4l sludaj iz 17
porodica (18,40lo); 3) sludajevi nejasne etiologije - 21 sludaj u 14 porodica
( 15,2olo).
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U prvu grupu uvnstili,smo sludajeve iz onih porrodica, u kojima je pri
analizi genea,lo5kih podataka kod roditelja i ro aka ispitanika bilo moguie
pro,naii znadajan broj osoba, koje su n r'osnovu postojeiih medicinskih konsta-
tacija i podataka iz specijalnih S.kola rbili dijagnosticirani kao mentalno retar-
dirani. U nizu sludajeva roditelji i rodaci ispitani,ka nisu ,bili mentalno retar-
dirani. Unatod tome ,takve osobe im'ale ,su velikih te3,koda u Skolo'r'anju kao
i u socijalnoj i radnoj adaptaciji, Sto je i.ndirektno ukazivalo na ni,ski nivo
njihovog intelektualnog razvoja. Mi smo unaprijed iskljuditi iz te grupe one
sludajeve kod kojih su majke ili oba roditelja ,bol,ovali od kronidnih ,bolesti
(si,filis, toksoplazmoza i dr.); u anarnnezi sludajeva ove grupe nije takoder
bilo izraZenih egzogenih uzroka, a u sludajevima gdje su egzogeni uzroci bili
zapalen| samo su nadopunili neke karakteri,stike klinidke slike.

Analiza genealo5kih podataka pokazala j,e da ta grupa nije istovjetna.
Kada su braia pokaziyala slidnu klinidku ,sliku, koja je u nekim sludajevima
rzraiavala teZe oblirke mentalne retardacije, a u drugim kombinaciju mentalne
retandacije s lokalnim o5teienjima (atrofija odnih Zivaca, katarakta i dr.),
a radilo se o zdravim roditeljima, rrlogao se,pretpostaviti recesivni ka-
rakter 'nasljedivanja mentalne retardacije. Takvih sludajeva je ;bilo 17 iz 8
ponodica. Pri tome se u svakoj porodici opaiala svojwrsna klinidka ,slika.

!J lednoj porodici ustanovljena je degenerativna pojava s prevladavajuiom
lokalizacijom u su,bkortikalnoj oblasti, karakterizirana slidnom 'klinidkom sli-
kom kod sve troje braie: laka mentalna retandacija, ekstrapiramidni pore-
meiaj, ptaza, egzoftalmija, slidni emocionalno,voljni poremeiaji u obliku sni-
Zenog psihidkog tonusa ,i aspontano'sti. Kod dvoje djece u jednoj porodici
uporedo s lakom mentalnom retar:daci.jom oditovala se atrofiia odnih Zivaca,
nistagmus, ,strabiza,m, emocionalno,voljni poremeiaji (zakodenost, sniZen p.si-
hi6ki tonus). U drugoj porodici,kod dvoje djece primjeiena je men,talna reiar-
dacija teZeg stepena u'druZena s ,kataraktom.

Dominantnl karakter nasljeclivanja mogao se pretpostaviti u,onim
porodicama gdje je mentalna retardacija postojala u nekoliko generacija;
u pojedinim sludajevima bilo je mogude opaziti ugr.ozenu djecu iz dva ili iri
braka rnerntalno retardir:anog roditelja. u ovu grupu ulaze 2q sludaja iz 9
porodica. o'dnos zdrave i ugrozene rbrade ispitanika u ovoj grurpi ;e 1 : l, sto
odgovara dom,inantnom tipu nasljedivanja i p,otvrtluje nJsu p.etpostavku.

znatan broj sludajeva (106 os,oba iz 144 porodice) moze se uvr:stiti u gnrpu
s4 pretpostavljamo, poligenim tipom,naslj.edivanja mentalne retanda-
qje, pod kojim niz autora podrazumijeva kumuliranje gena s negatirmim
djelovanjem na intelekttralni razvoj, sve ,do stepena mentalne retir.dacije.
U ovim porvdicama, u:poredo s mentaln,o retardiran,om i djecom norm,alne
inteligencije, bilo je djece koja su u stvari bila zdrava ,ali s izrazitim tesko-
iama udenj? zbc,g lokalnih osteienja pojedinih analizatora. ona bi mogla biti
ocijenjena kao osobe sa sniZenim nivoom intelektualnog razvoja Isti takva
sli\l opaZa'la se kod roditelja, a takoder i kod roelaka drugog, tieieg ,stepena
rodbinske veze itd.

Pretpostavka da kod sludajwa :navedene grupe niski nivo intelektualnog
11zvoj'a nije u vezi s hereditarnom mentalnom,retandacij,om, vei da je poslje--
dica nepovoljnih socijalnih uvjeta nije osn,ovana, jer u tim istim porodicama
qostoje djeca normalne inteligencije; neophodno je takoder uziti u obzir
da u na5oj zernlji 'postoje svi uvjeti za potpun,i i svestrani razvitak djece.

Klinidka slika stanja kod sludajeva s dominantnim i poligenim karakte-
rcm na,sljetlivanja mentalne retardacije, bila je slidna i karakterizirala se
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nedovoljnim razvojem najsloZenijih oblika spoznajnih funkcija koje za,hti
jevaju izvjesni nivo apstrakcije i generalizacije uz odsu,stvo grubih poreme-
iaja u podrudjima pojedinih analizatara i osnovnih emocionalnovoljnih pore-
meiaja i uklapa :se ,u okvire n'ekornplicirane fo,rme prema klasifikaciji M. S.
Pevzner (1959). Pozitivna osobina ove dj,ece je relatirmo dobra radna spo-
sobnost u njima dosttr,pnim oblicima djelatnosti. U 'ovih sl,udajeva nije bila
zapay',ena znatajna neurolo5ka 'simptomatika, u njihovoj tjelesnoj konsti,tuciji
izraiavala se saxno lagarna ,displastiinost. Kraniografija i elektroencefalogra-
fija takocler nisu pokazivali grubih promjena.

U odnosu na lake oblike mentalne retardacije, uvjetovane dominantnim
ili poligenim tipom nasljedivan ja, uratne promjene u 'strukturi defekta mogle
su se o'paziti samo u pojedinim sludajevim,a kada su u a1narnm€Zi djeteta
postojali dopunski egzogeni utjecaji. Kod toga se pojadao stupanj intelektu-
alnog f,unkcioniranja i izmijenila se stru,ktur:a o5tecenja uslijed javljanja
dopunskih s,imptoma,. Sto se u potpunosti podudara s po'dacima niza istraZi-
va,nja, koji su podcrtavali da utjecaj Stetnih egzogenih fakt'ora pri nepovolj-
nom nasljedivanju moZe dovesti do teZih poremeiaja, kvalitetno razliditih
od izrazito nasljed,nih.

Druga grupa u,kljuduje one porodice kod kojih se kao vodeii etio-
lo5ki faktor javljaju egzogeni negativni utjecaji. U ovoj grupi postoje dvije
podgrupe u odnosu na etiologiju: luetidna i toks'oplazmozna.

L'uetidnu etiologij,u mentalne retar':dacije bilo je moguie pretpostaviti
u 19 sluiajeva iz 6 porodica, kod kojih je arnamnestidki i serolo5ki (zahva-
lj'ujuii primjeni reakcije i,mobilizacije treponeme pall,idum) kod jednog ili
oba roditelja potvrden sifilis. Kod ispitanika sve serolo5ke rea.kcije bile su
negati'rrne, nije bilo ni izrazitih zna,kova kongenitalnog sifilisa, po'stojale su
sarno pojedine >>stigme< i distrofije karakteristidne za rane prenatatne pore-
meiaje i ra5irena neurolo5ka sirnptomatika. Kod veiine djece 'do 1ll17 godina
prirnijedena je nodna enureza. Na kraniogramima u pojedinim sludajevima
postojal'i'sru znakovi hirdnocefalije, a elektroencefalogrami svjedodili su o inter-
ferencij i mezodiencefalnih strrrktura rnozga.

Sve ovo orrroguiuje pretpostavku da se kod navedenih sludajeva radi o
takozvanom di,stro'flidnom sifilisu koji su opi,sali niz autora. M. V. Milid naziva
takvo oboljenje parasifilitidni'm i pretpostavlja da ono ima karakter gametc>,
blasto, ili embriopatija.

Kod mentalno rotardi,ranih ovog oblika strurktura o5teienja karakterizi-
rana je nedovoljnirn razvitkom spoz,najne funkcije na stupnj,u lake retarda-
cije s rporem,eiajima na emocionalno-volj,nom podrudju (impulzivnost, r:zbud-
liivost, sugestibih:lost, distraktivno,st, katkada poveianje ru€ona). U veiine
djece pona5anje je imalo karakter ,sliian psihopatskom. Neka djeca su imala
manje izrai.en poremeiaj na emocio,nalno-voljnom podrudju (astenidka ili
neurotska stanja).

Toksoplazmoznu etiologiju mertalne retardacije moglo se pretpo-
staviti u 20 sludajeva iz 9 porodi,ca, kod kojih su bile jako pozitirme koZno,
-alergiipe (a kod vedine i serolo5ke) reakciie na toksoplazmu, kao i kod nii-
hovih majrki. U ginekolo5koi ana,rnnezi majki nalazili su se podaci o a,b,ort,u-
sima i rrr-rfvoroclendadi, u nizu sludajeva bio je ustanovljen kontakt roditelja
sa Zivotinjama.

Kod cvvih sluiajeva opalala,se prisutnos't'izraiene displastidnosti, niz de-
formacija i dosta gruba neurolo5ka si.mptomatika, Sto je svjedod,ilo o prena-
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talnom poremeiaju. U jednom sludaju zapaLeni su epileptoformni napadaji.
Kraniograrni ovih sludajeva urkazivali su na prisutnost simptoma hidrocefalije,
elektnoencefalogramisu po,kazival,i d'ifuene promj ene.

Strtrktura o5teienja kod ovih osoba karakterizira'na je ni'skim stupnjem
intelektual,nog funkcioniranj,a (u polovini 'slu6ajeva u vidu teZe mentalne
retardacije, a u drugoj polovini u vidu donjeg stupnja lake retardacije), koje
je tbilo.praieno nedovoljnim razvojem govor,a i motorike, nekim em,ocionalno
voljnim poremeiajima u obliku. tromosti, ra'rmodu5nosti prema okolini, ili
dis,traktivnosti, sujetnosti, razdrailjivosti, nametljivosti. Takocler su bili ka-
rakteristidni brza klonulo,st, iscrpljeno,st, nep'ostojanost aktivne paZnje.

U treio j grupi nije bilo moguie izdvojiti vodeii etioloSki faktor.
Kod neke djece ,u an'amnezi bili sru ovi ili oni (katkada ,i mnogostruki) Stetni
faktori, meclu kojima je bilo vrlo te5ko izdvoj,iti vodeii etiolo5ki faktor. U dru-
gim sludajwima nije bilo moguie utvrditi n,ikakve egzogene utjecaje u toku
pr,enatal,nog, nataln,og i postnatalnog perioda razvoja djeteta, nije bilo poda-
taka niti za pretpostavku o moguin,o'sti nasljednog karaktera.

Na takav nadin provedeno istraZivanje je p,okazalo da gru,pa familijarnih
tip'ova mentalne retardacij'e nije i,stovjetna i ,ukljuduje kako nasljedne tako
i egzogene f'o'rme. Specifidni pokazatelj nasljednjih formi dovoljno je visok

- 66,301o. Podaci istraZivanja dozvoljavaju pretp'ostavku o razliditom karak-
tenr nasljeclivanja mentalne retardacije. Pri ,tome se ovdj,e pojavljuju zako
nitosti,koje su karakteristitne za mentalnu retandaciju u cijelosti, tj. wisnost
klinidke slike o etiopatogenezi. Tako postoji neka povezano,st izmedu tipa
nasljetlivanja i strukture defekta (ujed;injavanje intelektualnog nedostatka
s mnogostrujkim o5teienjima kod ,recesivnih oblika, n'ekornrplicirane forme
mentalnre retardacije u sludaju domirnantnog i poligenog nasljetlivan:ja, zna,tna
promjena strukture o5teienja, koja je nastala kod spajanja dodatnih nega-
tivnih egzogenih faktora).

Isto takva zavis'nost klinidke slike o karakteru etiolo5kog faktora i loka-
lizacije o5teienja pojavila se u grupi egzogenih familijarnih sludajeva (sjedi.
njavanje relativno lakih stupnjova mentalne retardacije s izraZenim poreme-
iaj,ima na emocionalno voljnom polju i patologije ponaianja pri leutidnoj
formii; teii stupanj o5teienja s m,nogostrukim poremecajima ,kod toks,oplaz-
mozne forrne).

Rezultati rada pruZaju mogudnost za neke p,raktidne rprep,oruke. tJzima-
juii u obzir razliditu strukturu defekta kod raznih oblika, neophodno je pri-
sttlpiti diferenci'rano pitanju medicins'kog postupka i korekciono-odgojnog
rada s ovom djecom.

Ova dinjenica da 'se zbog nepravovrem€nog o,tkrivanja i nedovolj,nog li-
j,edenja ovakvih oboljenja roditelja, kao 3to je sifilis i torksoplazmoza, mogu
rod,iti mentalno retadirana djeca treba da prir,ude pa2nju l,iiednika odgovara-
juiih speoijalnosti u svrhu rane dijagnroze i lijedenja ovih orboljenja.

Mogucnost neposrednog nasljeclivanja mentalne retandacije u,kazuje na
potrebu razvijanja Siroke mreze medicin,sko.genetidkih savjetwalidta.
Prevela s ruskoga Levandovski Dubravka

Naudno rrt.uziuuLiMi.,lfilli" o"r"utologij e

Akademija pedago5kih nauka SSSR, Moskva
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SAKAIoqBHIIE
KlnurqecKar xapaar€prrcr[Ka ceuefranx rrrtroB rlcrxxrqecrofi peraplauur

B eroft pa6ore aBTop rrocraBlrl rrepeA co6oro 3aAaqy rrirlqurb r4rr*ruHbr ce-
uefinnx cAyqaeB oauroQpeHIan, oco6eHnoctr.r ranlruqecrofi KaprI{HbI rrprr Hlrx lI nx
cBcSb c 0Trro[aToreHe.?oM.

Bce rasyveHHrre ceuefinbre clyqau oauro$peHuu 6rran pagAeaeHEr Ha qrrl
rplrmhr:

- HacleAcrrennoo6ycloaAeHHrre Oopurr
- er3orenHbre Qopuu
- cl!trralr c HeccHofi ersolorrrefi.

, [poaeAeHnoe ]rccleAoBaxue noKtutulAo, rITo rpltma ceuefinrrx cAlEIaeB oAllrrq
QpeHrur HeoAHopoAHa rr rro3Bolrer qpeArolararb penAflqubrfi xapamep HacAeAe
ranua onuroQpeHrru.

Peeynrrarrr pa6oru 4aror Bo3Moir(Hocrb HeKoropblx rtpaKTfiqecKrr( peKo-
ueHAaquft.


