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Sazetak - Mentalna retardacija je heterogeni neuroruzvoini poremeca) karakterisan zaustavljenim 1li nepotpunim psihickim razvo-
jem. Mentalna retardacija ima slicnu etiologiju | patogenczu kao 1 ostali neurorazvojni poremedaji. Ova éinjenica vezana za sliéne
etiopatogenetske mehanizme objasnjava i festu udruZenost mentalne retardacije sa psihotiénim poremedajima. Niz bio-psiho-
socijalnih faktora doprinosi veco) vulnerabilnosti osoba sa mentalnom retardacijom za razvoj mentalnih poremetaja, tako da je
prevalencija ovih poremedaja veda kod mentalno retardiranih osoba, nego u opitoj populaciji. U radu su obradene specifignosti
klinicke fenomenologije shizofrenih psihoza, autizma 1 afektivnih poremedaja kod osoba sa mentalnom retardacijom. Poseban na-
plasak je stavljen na te3kode u dijagnostici ovih poremeéaja kod mentalno retardirane dece i adolescenata, kao i na diferencijalno-
dijagnosticke probleme. Specifitnost klinickih slika zahteva usmerenije bavljenje ovom problematikom u okviru u#ih specijalizacija
psihijatrije razvonog doba.

Kljuine reci: Mentalna retardacija; Psihotiéni poremeéaji; Shizofrenija i poremecuji s psihoticnim osobinama; Autistiéni poremeéaj;

Psihotiént afektivin poremedaji

Uvod

Mentalna retardacija je, prema DSM-1V, hetero-
zeni entitet karakterisan znacajno ispodproseénim
intelektualnim funkcionisanjem 1 ostecenim adaptiv-
nim funkcionisanjem, bez uniformne istorije bolesti
I toka, a koji pocinje pre 18. godine Zivota [1,2].
Mentalna retardacija se klasifikuje kao laka men-
talna retardacija sa opsegom I1QQ od 30-69, umerena
mentalna retardacija sa opsegom [Q 35-49 | teska
mentalna retardacija gde se 1Q krece obi¢no 20-34
[3]. Prognoza ili 1shod ovog poremecaja za odre-
denu osobu tipi¢no reflektuje interakciju tri grupe
faktora: biomedicinskih, psiholoskih i faktora sre-
dine [4,5].

Psiholo$ko-socijalne i bioloske osobenosti u
nastajanju psihijatrijskog poremecaja kod
lica sa mentalnom retardacijom

Razvoj mentalno retardiranih osoba karakterisan
je insuficijentnom integracijom razli€itih funkcija
CNS-a 1 gubitkom dominacije korteksa kao najvise
integrativne nervne strukture. Kao posledica ove
disfunkeije javlja se nezrelost neuro-midiénih struk-
tura, slaba diferencijacija gnosti¢kih funkcija, kao i
siromasan emocionalni 1 socijalni razvoj, 5to sve do-
vodi do disharmoniénog razvoja liénost [6]. Svi ovi
faktori &ine pozadinu visokog rizika za bihejvi-
oralne teskoce i psihijatrijske poremeéaje u ovoj
populaciji. Veco] vulnerabilnosti mentalno retardi-
ranih za razvo] psihijatrijskih poremecaja doprinose
sledeci faktori [7]:

|. Usporen razvo] govora sa ograni¢enim spo-
sobnostima u saopitavanju potreba i osecanja:

-------------------

2. Ograni¢eno emocionalno sazrevanje i razvoj
licnosti zbog zaostajanja u razvoju seli-koncepta
(npr. diferencijacije selfa od ne-selfa);

3. Postojanje znacajnijih hendikepa usled ostece-
nja CNS-a. Ovi hendikepi esto dovode do sekun-
darnih bihejvioralnih poremecaja (npr. pojava auto-
stimulacije kao spoljasnje zamene za oSteéene unu-
trasnje "resurse”);

4. Nisko samopostovanje koje se podriava spe-
cijalnim Skolovanjem. Ovo dovodi do dozivijaja
razlicitosti kod ove dece i eventualno do poremecaja
u dozivljaju sche;

5. Relativna nesposobnost u razumevanju zahte-
va realiteta Sto ih ograni¢ava u socijalnoj adaptaciji;

6. Ostecenje pamcenja i procesa ufen)ja;

7. Atipiéni mehanizmi odbrane uz povecéanje
ucestalosti opsesivnog ponasanja, Koje pomaze
os0b1 u kontroli nad novim Zivotnim situacijama;

8. Vulnerabilnost u odraslom zivotnom dobu.

U nasem iskustvu centralni problem mentalno re-
tardirane dece predstavlja usporen razvoj govora sa
usporenim razvojem saznajnih funkcija. Ovu decu u
zahtevnim socyalnim sredinama ¢ini vulnerabil-
nim €injenica da oni ne prepoznaju i sasvim obiéne
socijalne situacije prema kojima se druga deca
adekvatno postavljaju i pri tome imaju dozivljaj od-
bacenosti i agresivnosti sredine,

Decak, star 5 godina, doveden je jer u poslednjih
nekoliko meseci sedi sam u cosku, defecira gde
stigne, govori za sebe, zagleda u svoje $ake 1 ne
uspostavlja kontakt s okolinom. Sve je poéelo prvih
nedelja polaska u predskolsku ustanovu. Upuéen je
pod dijagnozom rane de¢je psihoze. Posle 2 nedelje
boravka na odeljenju za decu i omladinu uz terapiju
tioridazinom 1 prilagodenim reedukativnim tretma-
nom otvara se u ponaSanju prema deci, razmenjuje
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oglede sa decom 1 odrashima, te pokazuje oblike
Eu:nn::rkuru:t1»*.414:.@r ponasanja 1 disleksiju. Procenom
inteligencije ustanovljeno je da je 1Q u ravni lake
mentalne retardacije. Klinicka slika je objasnjena
kao reaktivno pmlmnﬁnm ponadanje na povecane za-
hteve i roditelja 1 predikolske ustanove. Majka de-
caka, 1ako je znala da decak ima usporen razvoj go-
vora, nije sumnjala na snizene intelektiualne spo-
sobnosti i postavljala mu je zahteve kao 1 drugo)
deci. Dijagnozu lake mentalne retardacije je prihva-
tila sa dubokim negodovanjem 1 fazom depresivnog
raspolozenja.

Ziveci u otvorenoj socijalnoj sredini, naroéito
ako je neposredno okruZenje neadekvatno, ova deca
nisu u stanu da otkrju |dEn-'LIhhatmﬂe uzore u
svom ranom razvoju, Stav da se "nisko samoposto-
vanje" podrzava specijalnim skolovanjem [7] vise je
problem soctjalne sredine odraslih nego same dece.

Bioloske specifi¢nosti mentalno retardiranih
nsoba i razvoj] mentalnog poremecaja

Nadeno je da osobe sa mentalnom rctardaciinm
koje kasnije razvijaju shizofreniju imaju znaajno
vedu stopu komphlikacija na porodaju 1 u toku trud-
noce u odnosu na kontrolnu grupu. Od porodajnih
komplikacija kod osoba sa MR i shizofrenijom naj-
feiée se sreéu abnormalno dug ili kratak porodaj,
epiziotomija majke, majéina prehhmpsuska tokse-
mija, indukcija porodaja, prematuritet, puSenje maj-
ke u toku trudnoce, te situacije kada je beba kasno
zaplakala [8]. N:—:—umumdnnﬂ studije su pokazale
mali volumen amigdaloida | I11meampma koji su
bili povezani sa anamnczom traume CNS-a, a
posebno sa meningitisom. Ovi rezultati daju po-
drsku stavu da kognitivna ostecenja 1 komorbidna
psihoza mogu da imaju zajednicke uzroke, kao 3to
su meningitis ili opstetricke komplikacije, ath: mao-
guca 1 interakcija ovih sa nekim drugim faktorima,
na primer pozitivnim hereditetom za psihozu i men-
talnu retardaciju [9]. Redukecija hipokamapalno-
amigdaloidnog volumena vida se 1 kod osoba sa au-
hizmom. Reduktivne promene zahvataju pre svega
dendritsko stablo i verovatno reflektuju nedovoljan
razvo] neuronskih veza limbiCkih struktura sa os-
talim delovima mozga [10]. Infektivni 1 imunoloski
faktori mogu da ucestvuju u patogenezi neuroraz-
vojnih poremecaja, pre svega mentalne retardacie,
autizma 1 shlz@frenue Hmmalm model neurorazvoj-
nih poremecaja bazira se na virusnoj infekciji, koja
pokrece sloZenu kaskadu imunolodkih reakcija za
koje se pretpﬂslawljﬂ da udestvuju u patogenez ovih
pGIEmEEH_]H[ 1].

U nasem klini¢kom materijalu psihijatrijski pore-
mecaj sa moguéim organskim etioloskim ¢imocem
kod mentalno retardirane dece 1 adolescenata naj-
teSce se ispoljava u vidu agresivnosti 1 produzenog
negativnog afekta posle konflikta, a ovi naini ispo-
ljavanja Cesto imaju pmhﬂhcne karakteristike. Uz
ovakvu klini¢ku sliku Cesto je prisutna i komorbidna
epilepsija, a neurofizioloska 1 neurommidzing 1sp1-

tivanja ukazuju na prisustvo organskih ostecenja
CMNS5-a.

Prevalencija psihotiénih poremeéaja kod
mentalne retardacije

Psihnjatrijski poremecap su 3-4 puta cesci kod
mentalno retardiranih adolescenata, nego u opsto)
populaciji. Oko 40% adolescenata i m]ad1h odraslih
osoba sa mentalnom retardacijom imaju psihijatrij-
ski poremeca) koji traje vise od 4 godine [12].
Prevalencija komorbidnih mentalnih poremecaja
kod osoba sa mentalnom retardacijom procenjuje se
na 30% do 70% [2]. Prema novijim studijama [13,
| 4] uestalost shizofrenye u populaciyi mentalno re-
tardiranth osoba iznﬂsilaje 17, 7%, ucestalost drugih
psihoticnih Dpcn:mcca;a 9,23%, a afektivnih pore-
mecaja 4,61%.

Dijagnostika mentalne retardacije i
komorbidnog psihoti¢nog poremecaja

Dijagnosticki kriterijumi ICD-10 1 DSM-IV kla-
5111Lacue predvideni su za osobe normalne inteli-
gencije i nisu dovoljno senzitivni za mentalno retar-
dirane osobe [17]. lako vecina DSM-IV kriterijuma
obuhvata pacijentovu verbalnu produkciju u ovoj
klasifikaciji, u odnosu na neke ranije klasifikacije,
postoje ﬂdgmarajuca refenja 1 za one situacije gde
pacijent nema doveljno razvijenu sposobnost za
verbalno opisivanje simptoma, Tako, na primer, kod
velike depresije o prisustvu dcprcsnnnn raspolo-
zenja mozemo da zakljuCujemo na osnovu opser-
vacije verbalnog 1skaza roditelja 1l drugih &lanova
porodice [15,16]. Smatramo da osnovni nedostatak i
neuropsihijatrijske i psiholoske dijagnostike osoba
sa mentalnom retardacijom jeste zanemarivanje
procene nivoa organizovanosti psihomotorike, Koja
najbolje odrazava sposobnosti i moguce pravee raz-
voja ovih licnosti. U nas taj prostor popunjava opsta
dEfEktt}lﬂSL”s dijagnostika. Ona koristi procenu raz-
voja psihomotorike prema skali Ozareckog iz koje
se dobija MQ (koji je analogan 1Q u proceni inteli-
gencije), test Vigotskog za procenu socijalnog raz-
voja i seriju testova za klinicku procenu organi-
zovanosti psihomotorike, kao i Pijazeove probe za
sticanje uvida u kvalitet inteligencije kaju poseduju
[18]. Ovim se omogucava postavljanje preciznijih,
individualno prilagodenih programa za rehabilita-
ciju 1 socijalizaciju osoba sa mentalmim hendike-
pom, a time i adekvatniji pristup mentalnom pore-
mecaju kod ovih osoba.

Mentalna retardacija i shizofrene psihoze

Prema ranijim stavovima stercotipna ponasanja,
koja se vidaju kod osoba sa teSskom mentalnom re-
tardacijom, Cesto su bila dijagnostikovana kao shi-
zofrenija [19]. Takode, odredena regresivna pona-
janja, obi¢no meSane shizofrene slike 1 slike afek-
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tivnog poremecaja, koje se vidaju kod osoba sa
mentalnom retardacijom ranije su smatrana skoro
iskljucivo karakteristikom psihotiéne dekompenza-
cije ovih osoba [20]. Danas se smatra da je to uo-
bicajen reTermﬂr ponasanja duboko mentalno re-
tardiranih lica u datim situacijama [20]. Takode se
smatra da je prevalencija shizofrenije kod osoba sa 1
bez mentalne retardacije slicna [19]. Rizik za razvo]
neshizofrenth psihoza bio je vedi kod osoba koje su
imale nizak 1Q [21]. Cest precipitirajuéi faktor za
nastanak psthoza i drugih teskih mentalnih pore-
mecaja kod mentalno retardiranih osoba su pove-
cant 1 neadekvatni zahtevi sredine [22], Shizofrenija
moze da se dyagnostikuje shiéno kao 1 kod osoba
normalne inteligencije ukoliko se radi lako] 1
umerenoa] mentalnoj retardaciji, ali je to nemoguce
kod osoba sa dubokom mentalnom retardacijom. U
ovim slucajevima dijagnoza pmhmlﬁnug poremecaja
moze da se postavi na osnovu znacajnije dezorgani-
zacije ponasanja i eventualnog prisustva negativnih
simptoma. a ukoliko su ove karakteristike bile od-
sutne premorbidno [15,19]. Rezultati nekih novijih
studija o lateralizaciji kod osoba sa mentalnom re-
tardacijom 1 entitetima iz spektra shizofrenih pore-
mecaja pokazuju da je nediferencirana lateralizacija
Cesta kod ovih osoba, a rezultati su tesno povezani
sa neuropsiholoskim konceptom nastanka psiho-
ticnith poremecaja | neurorazvojnom hipotezom shi-
zofrenije  [23]. Kod dece muskog pola sa mental-
nom retardacijom i komorbidnom shizofrenijom bez
pozitiviie porodiéne anamneze. a sa pretezno disk-
ognitivhom simptomatologijom, obiéno se radi
malignoj formi shizofrenije 1 u daljem toku ove aso-
be Ce najverovatnije zahtevati trajnu brigu i tretman
u psihijatrijskoj ustanovi zatvorenog tipa [24]. U na-
sem klinickom materijalu vidali smo psihotiCne shi-
zofreniformne poremecaje koji su nastajali usled
snaznih frustracija koje su dovodile do psihotiéne
razgradnje i koji su prolazili posle kraée terapije.
Recidivi u sli¢nim frustrirajuc¢im okolnostima su bili
cesti.

Autizam i mentalna retardacija

Oko 75% autistiCne dece 1spunjava i Kriterijjume
za mentalnu retardaciju, a oba poremecaja mogu da
budu udruZeni sa shénim stanjima, kao Sto su X-
fragilni sindrom, kongenitalna rubela, tuberozna
skleroza | tc:ntlkn::mnurua [16]. Otkrice uloge X-
fragilnog hromozoma u autizmu dalo je podstrek is-
trazwaunna genetike autizma na molekularnom ni-
vou [25], a time je podstaknut 1 dalj razvo) dife-
rencijalno dijagnostickih postupaka koji bi omo-
gucili ra?dvajalue mentalne retardacije od psihotic-
nih poremecaja. Istrazivanja kognitivnog razvoja |
razvoja socijalnih interakcija na ranom uzrastu (do
2. godine), bazirana na Pijazeovom ucenju, Kod de-
ce sa autizmom 1 mentalnom retardacijom pokazala
su da 1zrazenost ovih poremecaja zavisi od nivoa
razvijenosti interakcija u socijalnom polju [26]. Za
razliku od nekomplikovane mentalne retardacije,

deca sa pervazivnim razvojnim poremecajem imaju
ozbiljan poremecaj u interakcijama i socijalnoj ko-
munikaciji, i verbalnoj 1 neverbalnoj. S obzirom da
se autizam zasniva na "snaznoj vezanosti za puko
ﬂpaiﬂ[l[t, za stati¢nost prostora, za konkretnost u
misaonim operacijama 1 zaustavljenost dozivlja-
vanja protoka vremena" [27], njegovi oblici poseb-
no ranom uzrastu, isprepleteni su sa klinickim
obrascima mentalne retardacije. Taj splet klinickih
ispeljavanja mentalne retardacije i jednog psihotic-
nog stanja predstavlja aktuelan pmblcm u savre-
menoj decjo] psihijatriji.

Mentalna redardacija i afektivni poremecaji

Prevalenca afektivnih poremecaja je prema rani-

Jim studijama bila potcenjena 1 danas se smatra da

je ucestalost afektivnih pc:remeéaja kod mentalno
retardiranih lica jednaka ili veca nego u opstoj po-
pulaciyt [29]. No Cesto se deSava “da poremecajl
ra*-.liujﬂ[mun,]a‘ posebno veliki depresivni poremecaji,
ne budu dijagnostikovani kod osoba sa mentalnom
retardacijom. S obzirom na intelektualm deficit 1
niske verbalne sposobnosti ove osobe imaju znacaj-
ne smetnje u_konceptualizaciji svojih teSkoca i
opisivanju svojih osecanja i iskustava, pa su u tom
kontekstu cesto znacajnije bihejvioralne karakters-
tike afektivnog poremedaja [16]. Kao moguce
uzroéne faktore nastanka depresije kod mentalno re-
tardirane dece DoSen navodi sledeée: bazicne psiho-
bioloske afektivne reakcije povezane sa okruZenjem
| Stetnim uticajima okruzenja, koje su najcesée tri-
ger depresivnih stanja kod osoba sa losim self-
konceptom, sa hroni¢nom afektivnom deprivacijom,
sa gubitkom objekta ljubavi, kao 1 kod osoba sa
neadekvatnom ili anksioznom privrzenoscu majke i
deteta [29]. Za nastanak depresije kod ove dece |
adolescenata znaCajan je i iznenadni gubitak ili pro-
mene u postojecim emocionalnim odnosima | hro-
méno osecanje neprihvacenosti i nerazumevanja
|30]. Kod osoba sa lakom 1 umerenom mentalnom
retardacijom simptomi afektivnih poremecaja su
slicni kao i kod osoba sa normalnom inteligencijom,
mada osobe sa mentalnom rr:tardan:lmm drugaéije
dﬂ,ﬁlvha\,a}u I opisuju svoje poremeceno raspolo-
zenje [31]. Tako, na primer, osobe sa mentalnom re-
tardacijom depreswnm raspoloZenje znanto Cedle
opisuju kao osecaj bolesti, nego kao osecanjc tuge.
Najéesce prezentovana slika VE]ILDg depresivnog
poremecaja ukljucuje gubitak apetita, gubitak tele-
sne_mase, poremecaj spavanja, rano jutranje bu-
denje, anunlnc: povlacenje, agresivno ponadanje,
temper tantrum, psihomotornu retardaciju ili agi-
taciju [32]. Gpmdna Je i suicidalnost kod ovih oso-
ba. U toku velike depresije desavaju se pokusaji sui-
cida, koji mogu da zavrse | fatalno [20,33]. Mada
suicidalne ideje 1 pokusaji suicida nisu cesti kod
pacijenata sa mentalnom reterdacijom, kompletni
suictd potencijalno fatalni pokusaji su opisani i
kod ]Jaf:uenat& sa dubokom mentalnom retardacijom
[34]. "Maskirana” depresija je ¢&esta pojava kod
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dece sa mentalnom retardacijom, a manifestuje se
kroz razne telesne disfunkcije i telesne zalbe zbog
kojih se &esto vrie brojna i nepotrebna organska
ispitivanja. "Maskirana" depresija se Cesto pogresno
dijagnostikuje kao hipohondrijaza [29]. Cest nalin
ispoljavanja depresije u grupi dece i adolescenata sa
mentalnom retardacijom obuhvata razna regresivna
ponasanja sa trazenjem pazinje i infantilizacijom,
vracanjem inkontinencije. deterioracijom li¢nih na-
vika i gubitkom prethodno ste¢enih socijalnih vesti-
na. Ceste su kod ove dece automutilacije i autosti-
mulacija [32.35]. U grupi lake mentalno retardira-
nih adolescenata sa distimiénim poremecajem profil
ispoljene simptomatologije je obuhvatao intrapsi-
hi¢ke i kognitivne simptome kao 5to su depresivno
raspoloZenje, iritabilnost, patolosko osecanje Krivi-
ce 1 nisko samovrednovanje [36]. U grupi pacijenata
sa Prader-Willi sindromom nadena je visoka ucesta-
lost afektivnih poremecaja sa prevalencijom od
17.4%: obi¢no se radilo o nekom od afektiviih
oremecaja sa psihotiénim simptomima [37]. Bipo-
arni poremecéaj kod mentalno retardiranih osoba
gesce je udruzen sa disfunkcijama CNS-a ili neuro-
endokrinim disfunkcijama. Veoma je znacajna ge-
netska predispozicija za bipolarni poremeca) [38].
Po nasem iskustvu bipolarni afektivni poremecaj
kod mentalno retardiranih adolescenata nema jasno
odeljene faze poremecaja, koje se obifno brzo
smenjuju. Mesane klinicke slike sa afektivnim i shi-
zofrenim simptomima, koje su i inafe Ceste kod
adolescenata, u populaciji mentalno retardiramh
predstavljaju najéedce klinicko ispoljavanje.

Zakljucak

Mentalna retardacija kao primarni poremecaj u
razvoju liénosti, kao i skladan razvoj licnosti, iz-
lozen je interakciji sa socijalnim poljem i svim onim
ito se tom interakcijom ostvaruje tokom Zivljenja.
Primarno nedogradena li¢nost kod osoba sa mental-
nom retardacijom znatno je vulnerabilnija pred frus-
trantnim oblicima realiteta 5to dovodi do de-
kompenzacije u njenom funkcionisanju kako na ne-
otekivane povode, tako i u neoc¢ekivanim oblicima.
Time se oblikuju klini¢ke slike koje ne odgovaraju
klasiénim vidovima dekompenzacije licnosti ma-
sovne populacije u odredenim fazama razvoja. koje
su poznate klasi¢noj psihijatriji i klasiénoj decjoj
psihijatriji.

U ovoj populaciji sasvim retko sreCemo sistema-
tizovane neurotske poremecaje i tamo gde bi oce-
kivali razvoj neurotskog reagovanja dobijamo
klini¢ku sliku psihoti¢ne dekompenzacije. U oblasti
ponaanja Cesto se postavlja diferencijalno-dijag-
nosti¢ki problem izmedu epiletickih izmena licnost
| agitiranih stanja u sklopu psihoti¢nog poremecaja.
Sve ovo stvara potrebu za sistematskim bavljenjem
ovim problemima, $to je dovelo i do formiranja uzih
specijalnosti u psihijatriji osoba sa mentalnom retar-
dacijom. Smatramo da je ovaj problem aktuelan i u
nasoj sredini i da je neophodno da se usmerenije
njime bavimo kako bi na njega odgovorili u okviru
savremenih nauénih saznanja.
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Sumimary

Mental retardation is a heterogenous neurodevelopmental dis-
order characterized by arrested or iwcomplete psychological
development. The fivst part of the study deals with psvehologi-
cal and biological factors: etiology and pathogenesis of mental
retardation and comorbid psychiatric disorders. Their etiopa-
thogenesis is ximilar ay in other newrodevelopmental disorders
and it was analyzed in the part dealing with biological speci-
fieities of persons with mental retardation. Numerons bio-
psyvoho-social factors cause increased vulnerability of the men-
tally retarded to development of mental disorders. Thus, preva-
fence of these disorders is higher in mentally retarded persons

than in general population. This study also deals with specifici-
ties regarding didgnosis of psvchotic disorders in mentally re-
tarded persons as well as neurobiologic, epidemivlogic,
elinical and therapewtic characteristics of schizophrenic psy-
choses, autism and affective disorders in persons with mental
retardation. Special emphasiz was given to dingnostics of these
disorders in mentally retarded children and odolescents, as
well as to problems of differential diagnostics, Apart from
other things, we have concluded that specific clinical pictures
demand subspeciality approach in the frame of developmental
nevchiatry,
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