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Wybrane zaburzenia psychiczne u 0sob

z niepelnosprawnosciq intelektualng
Selected mental disorders in people with intellectual disabilities

Abstrakt

Niepetnosprawno$¢ intelektualna stanowi znaczace wyzwanie w obszarze zdrowia
psychicznego, szczegdlnie gdy jest powigzana z towarzyszacymi jej zaburzeniami
psychicznymi. Niniejsza publikacja przedstawia wybrane problemy zdrowia
psychicznego, z ktorymi moga zmagac si¢ osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna.
Skupia si¢ na wprowadzeniu terminologii dotyczacej depresji, zaburzen lekowych,
schizofrenii i padaczki oraz na tym, w jaki sposob te zaburzenia psychiczne wptywaja
na osoby z niepetlnosprawno$ciami intelektualnymi. Przedstawia objawy wystepujace
u 0s0b z niepelnosprawnosciami intelektualnymi, ktore mogg si¢ nieco r6zni¢, niz te
doswiadczane przez osoby wpelni sprawne. Objawy =zaleza od stopnia
niepelnosprawnosci. Proces diagnozy nie zawsze jest latwy. Osoby zyjace
z niepelnosprawnosciami intelektualnymi i problemami zdrowia psychicznego moga
by¢ bardziej narazone na stres i trudnosci. Dlatego wazne jest zasiegniecie wiedzy
i $wiadomosci w tym temacie oraz bycie empatycznym w stosunku do o0sob
zmagajacych si¢ z trudnosciami.

Stowa kluczowe: zaburzenia psychiczne, niepelnosprawnos¢ intelektualna, objawy

Abstract

Intellectual disability represents a significant challenge in the realm of mental health,
particularly when compounded by co-occurring mental health issues. This publication
presents chosen mental issues that can affect people with intellectual disabilities. It is

50



focused on introducing terminology of depression, anxiety disorders, schizophrenia
and epilepsy and how these mental disorders affect intellectually disabled people. It
presents symptoms which people with intellectual disabilities may experience. They
are a little bit different that fully functional people manifest. Symptoms depend on the
disability level. The diagnosis process is not always easy. People living with
intellectual disabilities and mental issues at the same time can be more exposed to stress
and difficulties. That is why it is important to raise awareness to that topic and be
empathetic towars people who are struggling.

Keywords: intellectual disabilities, mental issues, symptoms

Propozycja cytowania: Grochowska, M., Katluza, J. (2024). Wybrane zaburzenia
psychiczne u 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng. Zeszyty Naukowe Pedagogiki
Specjalnej, 17, 50-64.

Wprowadzenie

Wedlug migdzynarodowe;j klasyfikacji ICD-11,
niepelnosprawnos¢ intelektualna jest definiowana, jako zaburzenie
charakteryzujace si¢ istotnym ograniczeniem funkcjonowania
intelektualnego oraz adaptacyjnego. Utrudnienia te mogg mie¢ istotny
wplyw na poziom umiej¢tnosci adaptacyjnych, poznawczych,
sprawno$ci ~ motorycznych  1psychospotecznych.  Klasyfikacja
uwzglednia réznorodne przyczyny oraz stopnie niepelnosprawnosci
intelektualnej, jak réwniez zmniejszenie funkcjonalno$ci zardéwno
w aspekcie intelektualnym 1 adaptacyjnym. (WHO, 2024)

Przeprowadzenie  rozpoznania  psychiatrycznego  u osoby
z niepelnosprawnoscig intelektualng jest problemowe i nadal pozostaje
kwestig otwartg. Ze wzgledu na ograniczenia w rozwoju intelektualnym
pacjentow, interpretacja ich zachowan oraz efektywna komunikacja
stajg si¢ trudniejsze. Zaburzenia psychiczne oraz zaburzenia
zachowania moga wplywa¢ na rdzne obszary zycia jednostki, jak
rowniez moga sprzyja¢ kazdej osobie niezaleznie od wieku, pici,
rodzaju lub stopnia niepetnosprawno$ci. Problematyka zdrowia
psychicznego osob z niepelnosprawnoscig intelektualng przez wiele lat
byta marginalizowana. Wynikato to miedzy innymi zpowodu, iz
choroby psychiczne osob z niepelnosprawnos$cia intelektualng czesto
bywaja zlozone, trudne do =zdiagnozowania oraz wymagajace
skomplikowanej wspotpracy wielu specjalistow. W ostatnich latach
odnotowuje si¢ postep w diagnostyce zaburzen psychicznych, jak
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rowniez w jakosci zycia osOb z niepetnosprawnos$cig intelektualng.
Istotne jest zapewnienie odpowiedniego wsparcia psychologicznego
1 psychiatrycznego dla oséb z niepelnosprawnoscig intelektualna,
dostosowanej terapii oraz odpowiedniego monitorowania stanu
psychicznego. Aby doktadnie oceni¢ skutecznos$ci terapii potrzebna jest
wicksza liczba kontrolowanych badan randomizowanych (Lennox,
2010).

Zaburzenia psychiczne jako pojecie

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie
psychiczne jest niezwykle istotne w zyciu kazdego cztowieka. Okresla
si¢ je jako podstawowe prawo czlowieka 1nieodigczny element
zdrowia. Bycie zdrowym psychicznie oznacza prawidlowe
funkcjonowanie w wielu aspektach zZycia codziennego. Osoby
z zaburzonym zdrowiem psychicznym badz z wystepujacymi
zaburzeniami psychicznymi sg bardziej podatni na zle samopoczucie
psychiczne (WHO, 2022). Definicja zaburzen psychicznych nie zostata
jednorodnie okreslona tak, aby mogta odnosi¢ si¢ do kazdego rodzaju
zaburzen 1 okolicznosci, w ktorych zachodza. Obecnie cze¢sciej spotyka
si¢ oraz definiuje termin “zaburzenia psychiczne” zamiast “choroba
psychiczna”. W Leksykonie  psychiatrii  termin: ,,zaburzenia
psychiczne” (mental disorders) oznacza ,,0g6t zaburzen czynnosci
psychicznych i zachowania, ktére sga przedmiotem zainteresowania
(diagnostyka, leczenie, profilaktyka, badania etiologii 1 patogenezy)
psychiatrii kliniczne)” (Puzynski, 2007). Wedlug encyklopedii PWN
zaburzenia psychiczne to “wszelkie odstepstwa od stanu zdrowia
psychicznego, przedmiot zainteresowania ikompetencji psychiatrii;
moga polega¢ na zmianie nat¢zenia, tempa lub kolorytu prawidiowych
czynno$ci lub na pojawieniu si¢ czynno$ci znieksztalconych badz
nowych, nie spotykanych w zwyktych warunkach; czesto towarzysza
temu: kryzys uznawanego dotad systemu wartosci, zaklocenia
w pehlieniu naleznych rdl spol. iniezdolnos¢ do realist. oceny
rzeczywistosci” (PWN, b.d.). Bazujac na powyzszych definicjach
mozna stwierdzi¢, iz zaburzenia psychiczne to czynno$ci badz
zachowania odstepujace od przyjetego stanu normy zdrowia
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psychicznego, ktorymi diagnoza zajmuje si¢ psychiatra. Definiuje si¢
kilka rodzajow zaburzen psychicznych oraz zaburzen zachowania.
Wedlug najnowszej Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chorob i Probleméw Zdrowotnych - ICD-11 wyr6zniamy m.in: (1)
zaburzenia nastroju; (2) schizofrenia lub inne pierwotne zaburzenia
psychotyczne; (3) =zaburzenia odzywiania badz karmienia; (4)
zaburzenia osobowosci i powigzane cechy; (5) zaburzenia Igkowe lub te
powiazane ze strachem; (6) zaburzenia dysocjacyjne osobowosci; (7)
zaburzenia Scisle zwigzane ze stresem (WHO, 2024).

Wystepowanie zaburzen psychicznych oraz zaburzen zachowania
thumaczy si¢ szerokim spektrum oddzialywania czynnikdéw spotecznych
i sSrodowiskowych oraz podlozem biologicznym (uszkodzenia
w zakresie osrodka nerwowego) bez wzgledu na poziom rozwoju
intelektualnego  jednostki. Mimo  wystgpowania tak  samo
klasyfikowanych zaburzen u 0s6b w normie i1 o obnizonym poziomie
intelektualnym ich objawy nie sg identyczne. R6zno$¢ przejawiana
symptomdw zalezna jest od stopnia niepelnosprawnosci danej jednostki
(Bobinska, Gatecki, 2010).

Depresja

Wedlug Stownika Jezyka Polskiego PWN termin “depresja” to
“chorobliwe, glebokie i1 dlugotrwate przygnebienie” (PWN, b.d.).
Okreslenie depresja wedthug Stownika Psychologii definiuje si¢ z kolei
jako stan usposobienia, ktéry charakteryzuje si¢ uczuciem
przygnebienia, smutku, obnizeniem aktywnosci 1 reaktywnosci,
poczuciem nieodpowiednosci, pesymizmem 1tego typu podobnymi
objawami (A. Reber, E. Reber, 2005, s. 145). Natomiast wedtug
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob 1 Probleméw
Zdrowotnych - ICD-11 depresja to zaburzenie charakteryzujace sig
nastrojem depresyjnym (przygnebienie, drazliwos$¢, poczucie pustki)
oraz/albo utrata przyjemnosci, ktéremu towarzysza inne objawy
poznawcze, behawioralne badz wegetatywne symptomy, ktore znaczaco
wplywaja na poziom, zdolno$¢ funkcjonowania jednostki.

W jezyku codziennym stowa “depresja” uzywa si¢ do okreslenia
obnizonego nastroju, samopoczucia. Jednak takie potoczne
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nazewnictwo moze doprowadzi¢ do nieporozumien, gdyz jest zbyt
uogolnione 1inie obejmuje roéznicowania pomiedzy zaburzeniem
nastroju a chwilowym przygnebieniem. Termin “depresja” moze
oznacza¢ pojedynczy objaw, zespot symptoméw a takze zaburzenie
psychiczne. Smutek a patologiczng depresje rozroznia nasilenie, czas
trwania 1jako$¢ nastroju. Dziecko przewaznie potrafi odroznié
odczuwany stan rozni si¢ od zwyklego smutku. Rozumienie depresji
jako zespolu objawdéw stanowi zbiér symptomoOw poznawczych,
behawioralnych 1 afektywnych (Majewicz, Sikorski, 2022). Zaburzenie
psychiczne jakim jest depresja mozna rozpozna¢ po “‘typowo”
wystepujacych objawach. Do tych symptomow zalicza si¢ obnizenie
nastroju, ktore przejawia si¢ odczuwaniem smutku, przygnebienia,
beznadziejnosci, samotnosci, obnizenie aktywnosci, spadek energii.
Typowymi objawami sa takze: niepokoj, lgk, problemy ze snem,
apetytem, negatywne mysli/mys$li samobojcze.

Objawy depresji u oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng
moga rozni¢ si¢ od objaw doswiadczanych przez osoby w normie
intelektualnej. Wraz znasileniem stopnia niepelnosprawnosci
intelektualne; moga wystapicé inne objawy. u 0sob
z niepetnosprawno$cig intelektualng w stopniu lekkim symptomy
depresyjne nie beda odbiegac¢ od tych “typowo” wystepujacych. Innymi
przejawianymi objawami s3 obnizenie 1/lub zmienno$¢ nastroju,
poczucie bezradnosci, bezsensu zycia, utrata zainteresowan, wyrazny
spadek energii, niska samoocena. Osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym moga doswiadcza¢ atypowych
symptomoOw depresji takich jak np.: autoagresja, izolowanie si¢ od
innych, irytacja, zaburzenia snu, utrata apetytu, negatywizm, mutyzm,
ptaczliwo$¢. u 0sob z niepelnosprawnos$cig intelektualng w stopniach
znacznym 1 glebokim mogg pojawi¢ si¢: utrata zdolnosci adaptacyjnych,
nadmierna drazliwo$¢, pobudzenie psychoruchowe, zachowania
agresywne, lek, niepokd] czy  hiperaktywno$¢.  u dzieci
z niepelnosprawnoscig intelektualng w zwigzku z depresja moga

pojawi¢ si¢ problemy zkoncentracjg oraz trudnosci w uczeniu si¢
(Orzet, 2013).
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Otepienie

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) otepienie, to
zespot objawoéw wywolanych przez chorobe mozgu, najczesciej
przewlekla lub o postepujacym przebiegu, cechujacy si¢ licznymi
zaburzeniami funkcji poznawczych (WHO, 2024). Jest zjawiskiem
niezwykle powszechnym ws$rdod osob w podesztym wieku. Czgs$ciej
wystepuje u starszych o0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng niz
u oséb w populacji ogdlnej, bedacych w podobnym wieku. Osoby te
nierzadko borykajg si¢ ze ztym stanem zdrowia somatycznego, ktére to
problemy moga wynika¢ z zaburzen rozwojowych lub by¢ zwigzane
z wiekiem (Cooper, Holland, 2010). Zdarza si¢, ze starsze osoby
niepelnosprawne intelektualne nie majg zapewnionego wystarczajacego
wsparcia rodzinnego, wynika¢ to moze z braku posiadania dzieci,
Smierci rodzicéw lub z nie zawarcia malzenstwa. Mozna zauwazy¢
czesty brak niedostrzezenia ich problemow, na przyktad w przypadku
instytucji opieki oraz domdéw pomocy, w ktorych przebywaja.
Dowodem bagatelizowania zglaszanych dodatkowych dolegliwosci
zdrowotnych, moze by¢ przypisywanie niepetnosprawnosci danej
osoby oraz postrzeganie ich jako konsekwencji starzenia sig.
Zauwazalny postep w medycynie oraz starzejgce si¢ spoleczenstwo
w Polsce powoduje wzrost swiadczen wsparcia socjalnego, jak rowniez
kosztow opieki zdrowotnej, sytuacja ta moze stanowi¢ duze wyzwanie
dla stuzby zdrowia. Osoby starsze z niepetnosprawnoscig intelektualng
rzadko opisuja swoje objawy, dlatego waznym aspektem jest
wprowadzenie zmian w organizacji opieki (Cooper, Holland, 2010).

Od wielu lat mozna zauwazy¢ powigzania miedzy zespotem
Downa oraz mozliwos$cig przedwczesnego starzenia si¢, co moze by¢
zwigzane z wystgpieniem otgpienia wsrdd tych osob. Fraser i Mitchell
(1876) przypisuja to zjawisko do "przys$pieszonej starosci". Ryzyko
otepienia uosoéb zZespolem Downa znaczaco wzrasta po
przekroczeniu 30 roku zycia. Rozpoznanie rdéznicowe przyczyn
pogorszenia funkcjonowania w pozniejszym wieku, w szczegolnosci
0s0b z zespotem Downa, obejmuje chorobg Alzheimera, niedoczynno$¢
tarczycy, depresj¢ oraz pogorszenie czynnosci narzagdow zmystow.
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Otepienie jest bardziej powszechne u kobiet, z gorzej kontrolowang
padaczka, wieloma dodatkowymi schorzeniami somatycznymi oraz
rzadszym uzaleznieniem od papierosOw niz u 0sOb bez otepienia.
Wsrod oséb populacji ogdlnej wzrost ryzyko otgpienia zwigzane jest
zurazami glowy (np. otgpienie u bokserow). Charakterystycznymi
objawami otgpienia sg: zapominanie, pogorszenie rozumienia, czestsza
zalezno$¢ od drugiej osoby, dezorientacja w terenie, brak kontroli
wydalania, drgawki, ograniczenie poruszania, utrata wagi
1 koncentracji, zmiany rytmu snu, omamy, zamartwianie si¢, zmiany
apetytu oraz agresywnos$¢ (Cooper, Holland, 2010).

Rozpoznanie jest kluczowym aspektem dla wdrozenia
skutecznego leczenia 1 spowolnienia postgpujacej choroby, dlatego na
podstawie wyczerpujacego badania specjalisci, opiekunowie oraz osoba
z niepelnosprawnoscig intelektualng moga opracowac plan wlasciwego
postepowania 1 opieki. Choroba pacjenta zmagajacego si¢ z otgpieniem
moze rowniez oddziatywa¢ na opiekuna, dlatego istotne jest, by
wskaza¢ na konieczno$¢ dbania o wlasne zdrowie w takim samym
zakresie jak dba si¢ o zdrowie osoby chorej (Potempowski, Ratajczak,
Ratajczak, 2015).

Tomaszewska (2022) wymienia cztery rodzaje otgpienia:
Choroba Alzhaimera

Dolegliwos¢ ta jest najczesciej kojarzona z demencja. Jej objawy
narastajg powoli oraz stopniowo. Pojawiajg si¢ trudnosci
w zapamigtywaniu, dezorientacja w przestrzeni miejsca i czasu. Osoba
przestaje rozpoznawa¢ przedmioty lub twarze, jej mowa jest
chaotyczna, astowa znieksztalcone, jak rowniez czgsto podejmuje
niebezpieczne zachowania dla zdrowia i zycia.

Otepienie naczyniowe

Jest druga najczgSciej wystepujaca przyczyng otgpienia, jej
objawy moga zmienia¢ nat¢zenie w czasie. Do przyczyn mozna
zaliczy¢ miedzy innymi: nadcis$nienie tgtnicze, miazdzyce, udar mozgu,
mikrowylewy, procesy zakrzepowo-zatorowe. Objawy przejawiaja si¢
w: trudnosciach z pamigcig, mowie, w rozpoznawaniu przedmiotow
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1 ludzi, w planowaniu i kontrolowaniu dziatan, czgsto w zaburzeniach
chodu, utracie rownowagi, trudnosciach z kontrolowaniem zwieraczy,
zaburzeniach potykania, zmianach emocjonalnych 1 osobowosciowych.

Otepienie czolowo-skroniowe

Najczestszymi objawami sg: zmiany osobowosciowe, trudnosci
w okazywaniu emocji, osoba traci zdolno§¢ myslenia o skutkach
swojego zachowania 1dziatania (wulgarno$¢ lub tendencje
samobodjcze), zaburzenia mowy (afazja), trudno$ci z pamigcia,
poruszaniem si¢ i realizowaniem dziatan skoncentrowanych na cel.

Otepienie z cialami Lewy’ego

Jest to choroba odznaczajaca si¢ wystgpowaniem w komodrkach
nerwowych tzw. cial Lewy’ego/biatka synukleiny. Jednostka czesto
doznaje omaméw (przede wszystkim wzrokowych), wystepuje
dezorientacja w miejscu 1 czasie, zaburzenia snu, drzenie, spowolnienie
ruchowe, sztywno$¢ migéni oraz niestabilno$¢ postawy (tamze).

Padaczka

Wskaznik rozpowszechnienia padaczki jest zauwazalny u okoto
0,5% os6b populacji ogdlnej, w przypadku oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng wystepowanie padaczki jest znacznie wyzsze 1 wynosi od
14% do 24% (Deb, 2010). W czasach starozytnych uwazano, ze
padaczka to stan duchowy. Zdaniem Jedrzejczak (2012, s. 45) ,,napady
padaczkowe traktowane byly jako wyraz owladnigcia przez demony,
przez dtugi czas uwazano ja za ,,Swietg chorobg” 1 dopiero od V wieku
p.n.e stowo padaczka zaczeto nabieraé (..) obecnego znaczenia”.
Padaczke uznano za chorobe¢ moézgu, ktéra powinna by¢ leczona dietg
1 lekami, zamiast czarami i zaklgciami. Jej historia sigga 4 tys. lat.
Wspdlczesnie uzywane stowo ,,epilepsia”, pochodzenia greckiego liczy
2,5 tys., znaczy atakowac, chwycié, zapas¢, posigsc. Epilepsja moze
wystgpowa¢ uoséb  zréznym = stopniem  niepelnosprawnosci
intelektualnej, zaréwno lekkiej, umiarkowanej, jak 1 glebokie;.
Definiowana jest jako stan charakteryzujacy si¢ krotkotrwatymi,
nawracajacymi 1 nieprawidlowymi wyladowaniami elektrycznymi

57



w mozgu, ktére moga wpltywaé na jedna, badz wigcej jego funkcji
(poznawcza, mowy, behawioralng, motoryczng, emocjonalna,
sensoryczng,). Rozpowszechnienie zalezne jest od wieku, ptci, schorzen
neurologicznych oraz stopnia 1przyczyny niepetnosprawnosci.
Przyczyna epilepsji moze by¢ uszkodzenie mézgu powstale w okresie
okotoporodowym lub w nastgpnych latach Zycia. Najczesciej jest to
uraz, a u ludzi starszych niedokrwienie mozgu. Wigkszos$¢ przypadkoéw
padaczki rozpoznawanych udzieci nie ma czytelnej oraz
zidentyfikowanej przyczyny, rozpoznaje si¢ wtedy padaczke samoistng
(idiopatyczng). Wystgpienie napadow padaczkowych w dorostym
wieku z reguty zwigzane jest z konkretng choroba, dlatego jest to tzw.
padaczka objawowa. Alkoholizm jest zaliczany do czegstych powodow
padaczki wystepujacych u osob dorostych.

Wskaznik rozpowszechnienia epilepsji wzrasta wraz z nasileniem
niepelnosprawnosci intelektualnej, u o0sdb o z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu glebokim wskaznik ten wynosi od 50% do 82%.
Czeste wystepowanie choroby zauwazalne jest réwniez u 0sOb
z niepelnosprawnos$cig intelektualng, ktorej towarzysza zaburzenia
neurologiczne, wsrdd dzieci NI z rozpoznaniem porazenia mézgowego,
wskaznik rozpowszechnienia padaczki wynosit w grupach 5, 10, 22 lat
odpowiednio: 28%, 31%, 38% (Deb, 2010). Istnieje réwniez silna
zalezno$¢ miedzy osobami chorujagcymi na autyzm, a wystgpowaniem
epilepsji. Relacja ma charakter dwukierunkowy: u pacjentow
z rozpoznaniem ASD moze rozwing¢ si¢ padaczka oraz odwrotnie,
u pacjentow z napadami epilepsji moga pojawic si¢ cechy autyzmu.
Dzieci zpadaczka 1 niepetnosprawnoscig intelektualng sga bardziej
narazone na wystgpienie autyzmu (13,7%), w poréwnaniu do dzieci
z padaczka bez niepelnosprawnosci intelektualnej (3,4%). Wczesne
dziecinstwo, wiek dojrzewania 1 pozniejszy, sg okresami, w ktorych
padaczka moze cze¢$ciej wystapi¢. Do czynnikOw pojawienia si¢ ryzyka
rozwoju padaczki u 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng, mozna
zaliczy¢ wiek, wraz z ktérym czesto$¢ pojawienia si¢ napadéw wzrasta.
Wazng kwestig jest dostosowanie opieki zdrowotnej i leczenia do ich
indywidualnych potrzeb. W wielu przypadkach niezbedne jest $ciste
monitorowanie oraz wspolpraca zzespotem specjalistow, miedzy
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innymi z neurologami, psychiatrami, terapeutami zajeciowymi, jak
rowniez z pielegniarkami (Gurda, Malendowicz-Major, Steinborn,
2019).

Zaburzenia lekowe

Lek jest czgstym stanem emocjonalnym doswiadczanym przez
cztowieka. Charakteryzuje si¢ odczuwaniem nieuzasadnionych obaw,
silnego strachu, niebezpieczenstwa. Czas utrzymywania si¢ silnych
emocji zwigzanych zlekiem oraz jego nasilenie moga by¢
zréznicowane. Lek jest zjawiskiem powszechnym, odczuwany jest
zar6wno przez osoby w pelni sprawne oraz przez osoby z problemami
zdrowotnymi, cierpigcymi na zaburzenia. Lek mieszczacy si¢ w granicy
mozliwosci adaptacyjnych nazywany jest lekiem fizjologicznym, ktory
petni pozytywne funkcje (alarmowanie o niebezpieczenstwie oraz
mobilizacja do podjecia dziatan zapobiegajacych). W sytuacji, gdy lek
nasila si¢ nieadekwatnie do zagrozenia lub wywolany jest bodzcami
neutralnymi, ktére nie majag zwigzku zniebezpieczenstwem,
zagrozeniem badz jest to lek, ktory utrzymuje si¢ nieproporcjonalnie
dlugo w odniesieniu do bodzca, ktory go wywotat. Co wiecej prowadzi
to do zaburzenia codziennego funkcjonowania i wigze si¢ z wyraznie
nasilong  manifestacja objawoéw  somatycznych. Wyrdzniamy
uogolnione zaburzenia lekowe oraz zaburzenia lgkowe w postaci fobii
(Majewicz, Sikorski, 2022).

Osoby cierpigce na uogdlnione zaburzenia Iekowe doswiadczaja
nadmiernego, niekontrolowanego 1 przewleklego lgku oraz obaw, ktore
nie sg skoncentrowane na jednym konkretnym obiekcie czy sytuacji, ale
dotycza wielu réznych probleméw zwigzanych z r6znymi obszarami
zycia. Osoby te czesto martwig si¢ o roznorodne kwestie, a obiekty ich
zmartwien mogg zmieniac¢ si¢ wielokrotnie podczas dnia. Zamartwianie
si¢ mozna opisac jako ciggle sekwencje nieustajagcych mysli i obrazow,
ktére sa nacechowane negatywnym afektem i skoncentrowane na
problemach, uznanych za potencjalnie zagrazajace. Zwykle
zamartwianie si¢ odnosi si¢ do przysztosci, ale moze dotyczy¢ rowniez
sytuacji, zachowan z przeszto$ci (np. kto§ moze martwic sie, ze zle co$
powiedzial, obrazit druga osobg). Typowe symptomy uogolnionych
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zaburzen lekowych zazwyczaj obejmuja: napigcie, trudnosSci
w relaksacji, potrzebe czestego upewniania si¢ oraz dolegliwosci
somatyczne, takie jak bodle glowy 1zoladka. Powszechnie
wystepujacymi objawami sg takze: zmeczenie, podraznienie, trudnosci
z koncentracja, problemy ze snem, pobudzenie uktadu autonomicznego,
przyspieszone bicie serca, uczucie niepokoju w nadbrzuszu oraz
sucho$¢ w ustach (Majewicz, Sikorski, 2022).

W przypadku zaburzen Iekowych w postaci fobii, lek jest
spowodowany przez okreslone sytuacje lub przedmioty, ktore
obiektywnie nie sg zagrozeniem. Jest to nadmierny, irracjonalny lek,
ktory moze by¢ réznie nasilony, nawet prowadzacy do przezywania
przerazenia. Istotne jest to, ze fakt, iz inni ludzie nie widza danej sytuacji
lub obiektu jako niebezpiecznego, nie zmniejsza tego Igku. Zaburzenia
majace charakter fobii wystepuja, gdy osoba doswiadcza nadmiernego
leku wobec okreslonego obiektu lub sytuacji, ktory nie jest typowy lub
wykazuje stopien nasilenia klinicznie nieprawidtowy, towarzyszy mu
zaburzenie funkcjonowania spotecznego. Ze wzgledu na szeroka game
specyficznych fobii, trudno jest stworzy¢ kompletng liste. Jednymi
z czeScie] wystepujacych sa: akrofobia (lek przed wysokoscia),
astrofobia (Igk przed btyskawicami, grzmotami), klaustrofobia (Iek
przed zamknigtymi przestrzeniami), insektofobia (Igk przed owadami),
monofobia (Igk przed samotnoscig), mysofobia (lek przed zarazkami
i brudem), nyktofobia (Iegk przed ciemnoscig), ochlofobia (Igk przed
thumem), oraz ksenofobia (Igk przed obcymi ludZzmi). u dzieci w wieku
szkolnym wystepowa¢ moze lek szkolny, ktory w skrajnej postaci
nazywany jest “fobig szkolng”. Objawia si¢ poprzez nieche¢ lub
catkowita odmowg uczestnictwa w szkole oraz wystepowanie roznych
dolegliwos$ci somatycznych (Majewicz, Sikorski, 2022).

Zaburzenia lekowe czgsto wystepuja u 0sob
z niepelnosprawnoscig intelektualng, jednak przez szerokie spektrum
symptoméw sg skomplikowane do zdiagnozowania, a czasami pozostaja
niezdiagnozowane. W tej grupie osob najbardziej charakterystycznymi
objawami  zaburzen Ieckowych s3 zachowania agresywne,
autoagresywne, pobudzajace 1kompulsywne, ktére objawiajg si¢
poprzez powtarzajagce si¢ placze, krzyki, bezsennos$¢, zwigkszong
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aktywno$¢ lub niestabilnos$¢ emocjonalng. Osoby
z niepetnosprawnos$cig intelektualng czesto doswiadczaja roéwniez
atakOw paniki, zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, zespotu stresu
pourazowego oraz prostych fobii, takich jak lek przed ciemnoscig czy
klaustrofobia. Szczegdlnie trudng diagnoza jest zaburzenie obsesyjno-
kompulsyjne, manifestujagce si¢ poprzez natr¢tne mysli 1 dziatania.
Podobnie jak w przypadku zaburzen depresyjnych, nasilenie zaburzen
lekowych zalezy od stopnia niepelnosprawnosci. W przypadku osob
z glebokim stopniem niepetnosprawnosci trudnoscig jest okreslenie czy
objawy sg kompulsjami, czy tez stereotypowymi dziataniami. Diagnoza
jest znacznie fatwiejsza dla o0sOb ztagodniejszym stopniem
niepelnosprawnosci. Charakterystycznym objawem kompulsji sa
negatywne emocje, takie jak gniew czy agresja. Nalezy zwroci¢ uwage,
ze uosdb zniepelnosprawnoscig intelektualng nasilenie zaburzen
lekowych czesto jest determinowane przez czynniki §rodowiskowe.
Osoby zniepetnosprawno$ciami  borykajg si¢ z oczekiwaniami
przekraczajacymi ich mozliwos$ci oraz z negatywng oceng spoteczng. Te
czynniki, w polaczeniu zistotnymi zaburzeniami poznawczymi,
prowadza do nieadekwatnych reakcji (Dgbska, Zawadzka, Uniejewska,
Stoma, 2020).

Podsumowanie

Osoby doroste lub dzieci zniepelnosprawnoscig intelektualng
moga doswiadcza¢ wielu roznorodnych zaburzef psychicznych, ktore
prawdopodobnie stanowig dodatkowe zrédto utrudnienia, zaréwno dla
nich samych, jak i dla ich rodzin oraz nauczycieli. Czgsto oznacza to
nadmierny stres, trudnosci w komunikacji, ograniczenia spoteczne, jak
roOwniez przezycia traumatyczne. Przyktadami takich zaburzen moga
by¢: depresja, lek, zaburzenia afektywne, otepienie padaczka,
zaburzenia osobowosci, schizofrenia. Nalezy pamig¢tac, iz osoby te maja
takie samo prawo dostepu do leczenia 1 opieki, jak osoby petnosprawne.
Osoby z niepetnosprawno$cig intelektualng bardzo czesto nie s3
w stanie lub nie potrafia mowi¢ o swoich problemach, dlatego
konieczne  jest  przeprowadzenie = wszechstronnego  procesu
diagnostycznego, ktory bedzie uwzgledniat czynniki biologiczne,
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psychiczne, rodzinne i1 spoteczne. Klasyfikacja zaburzen musi by¢
trafna oraz rzetelna, by specjalista mogl postawi¢ odpowiednig
diagnoze osobie badanej 1 dobrze zaplanowac dalsze leczenie. W trakcie
badania wykorzystywane sa rézne techniki, wtym: wywiady
zrodzicami 1 zdzieémi, przeprowadzane w formie l3gcznej
1 indywidualnej, jak réwniez wypetianie kwestionariuszy przez
zardbwno przez rodzicow oraz dzieci. Leczenie moze obejmowac:
edukacje opiekunow prawnych, trening umiejetnosci, nauczanie
specjalne, zmian¢ zachowania, terapi¢ poznawczo - behawioralna,
psychoterapi¢ oraz leczenie farmakologiczne ukierunkowane na
okreslone objawy (Sturmey, 2010).
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