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Psihopatologija kod osoba s intelektualnim teskocama
Studentica: Anastazija Raguz
Mentor: izv.prof.dr.sc. Sasa Jevtovi¢

Sumentorica: prof.dr.sc. Daniela Bratkovi¢

Modul: Rehabilitacija, sofrologija, kreativne i art/ekspresivne terapije

Sazetak rada: Nekada se mislilo da su nepozeljni oblici ponaSanja znacajka intelektualnih
teSko¢a samih po sebi i da osobe s IT-om ne mogu dozivjeti emocionalni stres. Suprotno
prijasnjim vjerovanjima, danas znamo da se kod osoba s intelektualnim teSko¢ama poremecaji
u ponasanju i psihicki poremecaji pojavljuju nekoliko puta ceS¢e nego u opcoj populaciji.
Uzroci mogu biti povezani s bioloskim, psiholoskim i genetskim osobinama, alii s nepovoljnim
uvjetima okoline u kojoj ove osobe odrastaju i zive. Tezi stupanj intelektualnih teSkoc¢a znaci i
ozbiljnije psihicke poremecaje. Zbog nejasnoca u simptomatologiji i problema u komunikaciji
ovih osoba, postoje odredene teskoce kod prepoznavanja, dijagnostike i Kklasifikacije
poremecaja njihovog mentalnog zdravlja. Zbog pruzanja prikladne pomoc¢i i podrske i
podizanja razine kvalitete Zivota psihicki oboljelih osoba s intelektualnim tesko¢ama, potrebno

je specijalno znanje 1 iskustvo klini¢ara na ovom polju.

Cilj ovog diplomskog rada je dati pregled literature o problemima mentalnog zdrava kod osoba
s intelektualnim teSko¢ama. Kroz integriranje spoznaja o intelektualnim teSko¢ama, naglasava
se vaznost holistiCkog 1 multidisciplinarnog pristupa u dijagnostici i tretmanu poremecaja u
ponasanju i psihi¢kih poremecaja ove populacije osoba. Ovaj pregledni rad pruZa uvid u uzroke
I pojavnost psihopatologije kod osoba s IT-om, a posebno se osvrée na problematiku
organizacije skrbi i kvalitete zivota ovih osoba. Svakako, za razumijevanje opisane
problematike, potrebno je objasnjenje pojmova povezanih s mentalnim zdravljem i

psihopatogenezom.

Kljuéne rijeci: problemi u ponaSanju, psihi¢ki poremecaji, intelektualne teSkoce, mentalno

zdravlje



Psychopathology in people with intellectual disabilities
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Abstract: It used to be thought that behaviour problems were a characteristic of intellectual
disabilities themselves and that people with intellectual disabilities could not experience
emotional distress. Contrary to previous beliefs, today we are aware that behavioral disorders
and psychological disorders occur several times more often in people with intellectual
disabilities than in the general population. The causes can be related to the biological,
psychological and genetic characteristics of the child, but also to the inadequate environmental
conditions in which these people live and grow up in. A more severe degree of intellectual
difficulties also means more serious psychological disorders. Due to the ambiguities in the
symptomatology and communication problems of these people, there are certain complications
in the recognition, diagnosis and classification of their mental health disorders. In order to
provide appropriate help and support and to raise the quality of life of mentally ill persons with

ID, special knowledge and experience of clinicians in this field is required.

The aim of this thesis is to provide an overview of the literature on mental health problems in
people with intellectual disabilities. Through the integration of knowledge about intellectual
disabilities, the importance of a holistic and multidisciplinary approach in the diagnosis and
treatment of behavioral and psychological disorders of this population is emphasized. This
review paper provides an insight into the causes and occurrence of psychopathology in people
with IT, and it especially looks at the issue of organization of care and quality of life of these
people. To understand the described problem, it is necessary to explain terms related to mental

health and psychopathology.
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1. Uvod

Pojam mentalnog (psihickog) zdravlja definiran od strane Svjetske zdravstvene organizacije
podrazumijeva uravnotezenost, posjedovanje mjesta 1 uloge u okolini pojedinca 1 djelovanje
osobe u skladu s vlastitim moguénostima (WHO, 2007; prema Kramari¢, Sekusak-GaleSev i
Bratkovi¢, 2013). U okviru psihodinamske i sistemske teorije mentalno zdravlje uvjetovano je
uravnotezenom licnosc¢u, vlastitim mjestom i ulogom u okolini i djelovanjem prema vlastitim
mogucénostima (DoSen, 1994). Pojedinac koji uz tjelesno zdravlje posjeduje i navedene
znacajke je psihicki zdrava osoba, neovisno o stupnju inteligencije (Dosen, 1990; prema DoSen,
1994). Temelj mentalnog zdravlja u mladoj i odrasloj dobi je mentalno zdravlje u ranoj dobi,
stoga suvremeni pristup mentalnom zdravlju u srediste stavlja dijete smjeSteno unutar razlicitih
sklopova utjecaja unutar kojih djeluju zastitni i rizi¢ni ¢imbenici (Ljubesi¢, 2010; prema
Klju€evi¢ 1 sur., 2016). Odstupanje od uobi¢ajenog dozivljavanja ili ponaSanja moZe biti
kategorizirano kao psihicki simptom, poremecaj ili bolest, ali ne neophodno i lose mentalno
zdravlje (Begi¢, 2014; prema Musli¢, Jovi¢i¢ Buri¢, Markeli¢ i Musi¢ Milanovié, 2020).
Psihi¢ki poremecaj je odstupanje u jednoj ili manjem broju psihic¢kih funkcija, dok psihicka
bolest dulje traje u odnosu na poremecaj, manje je povoljne prognoze i ¢eS¢e ostavlja trajne
posljedice (Begi¢, 2015; prema Begovac i sur., 2021). U literaturi se rije¢ ,,psihopatologija‘
upotrebljava za oznaCavanje predmeta psihijatrije, odnosno patologije psihe, a PsycINFO
Thesaurus definira psihopatologiju kao proucavanje mentalnih poremecaja, emocionalnih
problema ili neprilagodljivih ponasanja (Stanghellini, 2009). Osnovna pretpostavka razvojne
psihopatologije je da se osoba neprestano kroz Zivot krece izmedu patoloskog 1 nepatoloskog
funkcioniranja, a funkcioniranje nikada nije u cijelosti patoloSko ili nepatoloS8ko u svim
kategorijama (Vuli¢-Prtori¢, 2001).

DSM-V definira intelektualnu onesposobljenost kao poremecaj s pofetkom za vrijeme
razvojnog razdoblja. UkljuCuje kako intelektualne deficite, tako 1 deficite adaptivnog
funkcioniranja u konceptualnom, socijalnom i praktitnom podrudju (Zulicek, Ziki¢ Kralj i
Zizek, 2022). S obzirom na Piagetovu teoriju kognitivnog razvoja, razlikujemo &etiri stupnja
intelektualnih teSkoca, od kojih svaki stupanj odgovara odredenoj razvojnoj dobi (lake IT -
razvojna dob djeteta od 7 do 12 godina, umjerene IT- razvojna dob djeteta od 4 do 7 godina,
teze IT- razvojna dob od 2 do 4 godine, teSke IT- razvojna dob od 0 do 2 godine) (Dosen, 1994).

Problematici mentalnog zdravlja osoba s intelektualnim teskocama posvetila se paznja prije



dvadesetak godina u SAD-u i Velikoj Britaniji, a ondje se pocelo i sa specijalizacijom za
navedeno podruc¢je (Not, 2008). Suprotno prijasnjim vjerovanjima, intelektualne teSkoce ne
smiju se poistovjecivati sa psihickim oboljenjem Svakako da osobe s intelektualnim teSko¢ama
mogu psihicki oboljeti isto kao 1 osobe urednog intelektualnog funkcioniranja (Dosen 1994).
Naime, velik broj epidemioloskih istrazivanja pokazuje kako 30 do 50% osoba s intelektualnim
teSko¢ama pokazuje poremecaje u ponaSanju i psihicke poremecéaje (Tomljanovi¢ i Jokié-
Begi¢, 2021). Dosen (1994) opisuje negativistiCko- destruktivno, hiperkineticko stanje,
problem ponaSanja je agresivnost (kod oko 10% osoba s IT-om), dok je kod psihickih
poremecaja to depresija (15- 20%) (Tomljanovi¢ i Joki¢-Begié¢, 2021). Dosen i suradnici razvili
su razvojno dinamicki pristup prema kojem pojavu psihickih poremecaja odreduju sljedeci
faktori: specifi¢ni bioloski faktori, specificne psihi¢ke okolnosti, specifi¢ni uvjeti okoline,
specifiCan tijek razvoja (DoSen, 1994, Ruter, 2001; prema Kramari¢, SekuSak-GaleSev i
Bratkovi¢, 2013). Postoje neslaganja po pitanju imenovanja, definiranja, procjene i
klasifikacije/ kategorizacije psihickih poremecaja kod osoba intelektualnih teskoc¢a (Luckasson
I Reeve, 2001; prema Buckless, Luckasson i Keefe, 2013). Tretman za psihicki oboljele osobe
s intelektualnim teSkocama trebao bi uvazavati uvjete okoline osnovne emocionalne potrebe i
adaptivne mogucnosti osobe (Dosen, 2000; prema Dosen, 2005), a prevladavajuéi terapijski
pristup je primjena psihotropnih lijekova u kombinaciji s metodama bihevioralne modifikacije
ponasanja (Willner, 2005).

Kako bi se osobama intelektualnim tesko¢ama omogucila jednakost i puni pristup uslugama
mentalnog zdravlja nuzno je obratiti paznju na nedostatke u klinickom znanju i problemima

dijagnostike koji doprinose slabom prepoznavanju potreba i neadekvatnom lijecenju (Whittle i

sur., 2017)



2. Problemska pitanja

Cilj ovog diplomskoga rada bio je pruziti prikaz dosadasnjih spoznaja i integrirati istrazivanja
vezana uz obiljezja psihopatogeneze kod osoba s intelektualnim teSko¢ama. Rad se osvrée na
specifi¢nosti problema mentalnog zdravlja osoba s intelektualnim teSko¢ama i pruza uvid u
znaCajke psihijatrijske dijagnostike, pojavnosti i etiologije poremecaja u ponasanju i psihickih
poremecaja kod ove populacije. Ovim preglednim radom nastoji se ukazati na faktore koji
utjeCu na organizaciju skrbi i kvalitete zivota psihic¢ki oboljelih osoba s intelektualnim

teSko¢ama.

Istrazivanja potvrduju da se problemi mentalnog zdravlja pojavljuju nekoliko puta ¢esc¢e kod
osoba s intelektualnim teSko¢ama nego kod osoba urednog razvoja. Stoga, cilj istrazivanja je
ukazati na povezanost izmedu intelektualnih teskoca i psihickih poremecaja i poremecaja u

ponasanju, te usmjeriti paznju na uzroke ove Visoke povezanosti.

Rad ukazuje na znacajne nedostatnosti u podrucju dijagnostike psihopatologije i na
neprikladnosti tradicionalne psihijatrijske dijagnostike za osobe s intelektualnim teskocama.
Kako bi se za osobe s intelektualnim teSko¢ama omogucila jednakost i puni pristup uslugama
mentalnog zdravlja nuzno je obratiti paznju na ove nedostatke koji doprinose slabom
prepoznavanju potreba i neadekvatnom lijeCenju (Whittle i sur., 2017). Zbog potrebe za
uvazavanjem simptoma, povijesti, iskustava, okruZenja, druStvene interakcije i kvalitete Zivota
razvio se $iri, razvojni pristup (Syzmanski 1 King, 1999) koji se, uzevsi u obzir da razvojni
aspekti mogu imati bitnu ulogu u razvoju psihopatologije, usmjerio na specifi¢nosti razvoja
osoba s IT (Babié, Skrinjar Frey i Sekusak-Galesev, 2004).

Potrebno je da terapijske metode koje se koriste odgovaraju razvojnoj razini, stupnju ostecenja
i verbalnim sposobnostima pojedinca (Dosen, 2007), a pregled literature pokazao je kako
postoje primjeri dobre prakse pruzanja usluga osobama s intelektualnim teSko¢ama s

razvijenom psihopatogenezom.

Kroz prikaz izazova u dijagnostici, lijeenju i organizaciji skrbi, u ovom radu se prozima ideja
potrebe za stru¢noscu, klinickim znanjem 1 iskustvom stru¢njaka na ovom podrucju, a istice se
I krucijalna vaznost suradnje strucnjaka i njegovanja multidisciplinarnosti. Uz to, kao i
ukljucenost 1 prihvacenost u drustvo, osobe s intelektualnim tesko¢ama mogu Zivjeti zdrav

mentalni zivot.



3. Mentalno zdravlje

3.1.Definicija mentalnog zdravlja

Pojam zdravlja definiran od strane Svjetske zdravstvene organizacije oznacava stanje potpunog
fizickog, dusevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo slabosti i bolesti, dok mentalno
(psihicko) zdravlje osobe podrazumijeva uravnotezenost, posjedovanje mjesta i uloge u okolini
pojedinca i djelovanje osobe u skladu s vlastitim moguénostima (WHO, 2007; prema Kramari¢,

Sekusak-Galesev 1 Bratkovi¢, 2013).

Mentalno zdravlje odredeno je, prema Svjetskoj zdravstvena organizaciji (SZO), kao stanje
dobrobiti u kojem osoba moze ostvariti njezine ili njegove potencijale, moze se nositi s
uobicajenim stresom zivota, moze raditi produktivno i1 plodno i sposobna je doprinijeti svojoj
zajednici (Begi¢, 2011; prema Tomljanovic¢ 1 Joki¢-Begi¢, 2021), te je neizostavan i neizmjerno
vazan dio sveukupnog zdravlja, a ne samo odsustvo bolesti i nemo¢i (Musli¢, Jovici¢ Burié,

Markeli¢ i Musi¢ Milanovi¢, 2020).

,Premda je u definiciji pojma zdravlje ,,mentalno* njegova jednakovrijedna sastavnica kao i
»tjelesno®, nevjerojatan je i po Covjeka Stetan disbalans u poziciji, vrjednovanju i resursima
koje javno zdravstvo trosi na taj aspekt zdravstvene zastite ljudi (Bozicevi¢, Brlas i Gulin,
2012; str. 15). Stoga je potrebno naglasiti kako je psihi¢ko zdravlje dio opéeg zdravlja i temeljni

je uvjet za kvalitetan zivot (Begi¢, 2011; prema Tomljanovic¢ i Joki¢-Begi¢, 2021).

U okviru psihodinamske 1 sistemske teorije mentalno zdravlje uvjetovano je sljede¢im

faktorima(DosSen, 1994):

- uravnotezena li¢nost
- vlastito mjesto i uloga u okolini

- djelovanje prema vlastitim moguénostima

Stabilna licnost je ona koja ima uravnoteZene aspekte formiranja licnosti (kognitivni, socijalni,
emocionalni). Vlastito mjesto pojedinac koji posjeduje Cvrsto prostorno mjesto za sebe
(teritorij) koje je u skladu s potrebama osobe, a njegova uloga prihvacena je od samoga sebe i
od drugih osoba koje ga okruzuju. Djelovanje prema vlastitim moguénostima zna¢i moci
usmjeriti svoje psihicke 1 fizicke aktivnosti na nacin koji zadovoljavajuce djeluje na okolinu 1
dovodi do povoljnih promjena u njoj. Pojedinac koji posjeduje navedene znacajke i uz to je
tjelesno zdrav jest psihicki zdrava osoba, neovisno o stupnju inteligencije (Dosen, 1990; prema

Dosen, 1994).



Mentalno zdravlje u ranoj dobi temelj je mentalnog zdravlja u mladoj i odrasloj dobi, a
emocionalni, kognitivni, socijalni i motori¢ki razvoj u ranoj dobi su medusobno povezani. Bitan
utjecaj na razvoj djeteta, pa tako i na mentalno zdravlje, imaju odnosi s bliskim osobama,
posebno roditeljima. Suvremeni pristup mentalnom zdravlju u srediste stavlja dijete smjesteno
unutar razlicitih sklopova utjecaja unutar kojih djeluju zastitni 1 rizicni ¢imbenici (Ljubesic,
2010; prema Kljucevi¢ i sur., 2016). Zastitni ¢cimbenici usporavaju ili smanjuju utjecaj rizicnih
(povoljan odnos dijete-roditelj, socijalna podrska, blizina briznih osoba, samopoStovanje,
temperament), dok u rizi¢ne ¢imbenike ubrajamo slabu kvalitetu odnosa majka-dijete, genetske
predispozicije, siromastvo, losa prehrana, impulzivnost djeteta i drugo. Preventivne aktivnosti
u okviru mentalnog zdravlja, uklanjaju/smanjuju rizi¢ne i jacaju zastitne ¢imbenike tijekom
razvoja (Wenar, 2003; prema Kljucevi¢ i1 sur., 2016). Uslijed porasta urbanizacije,
industrijalizacije i individualizacije pojedinca javlja se sve viSe psihickih oboljenja uslijed ¢ega
se povecavaju zahtjevi za adekvatnom organizacijom skrbi za mentalno zdravlje cjelokupne
populacije (Dosen, 2004). Bez mentalnog zdravlja ne moZe postojati osjecaj zivotne radosti
koja daje svrhu postojanju, kao ni zdravlje uopée. Mentalno funkcionalna osoba je ona ¢iji je
konstrukt osobnosti takav da joj omogucuje da svoje resurse, od inteligencije do tjelesnih
dispozicija, koristi zadovoljavajuci osobne, ali 1 doprinose¢i potrebama zajednice. Stoga, u svim
elementima ljudskog ponasanja ogleda se mentalna funkcionalnost osobe (Bozicevi¢, Brlas i

Gulin, 2012).

3.2. Problemi mentalnog zdravlja

Odstupanje od uobicajenog doZivljavanja ili ponaSanja moZe biti kategorizirano kao psihicki
simptom, poremecaj ili bolest, ali ne neophodno i loSe mentalno zdravlje. Psihi¢ki poremecaji
i bolesti predstavljaju izazov u ostvarenju punog potencijala i optimalnog funkcioniranja.
(Begi¢, 2014; prema Musli¢, Jovici¢ Buri¢, Markeli¢ 1 Musi¢ Milanovi¢, 2020).
Podrazumijevaju cjelokupnu psiholosku i biolosku disfunkciju, a odnose se na razne smetnje
(poremecaje afekta, opazanja, misljenja, inteligencije, paznje, nagona, volje, svijesti) 1 njihove
kombinacije koje ¢ine klini¢ku sliku. Svakako, valja naglasiti da 1 loSe mentalno zdravlje moze
nepovoljno utjecati na funkcioniranje osobe u svakodnevnom zivotu (Musli¢, Jovici¢ Buric,
Markeli¢ i Musi¢ Milanovi¢, 2020).

Razlikujemo viSe definicija psihi¢kog poremecaja. Psihicki poremecaji 1 psihicke bolesti su
odstupanja od normalnog razvoja, odnosno odstupanja od pojedinih normi. Psihi¢ki poremecaj

opisan utvrdenim pocetkom nastanka, tijekom 1 eventualnim vremenskim zavrSetkom



naglaSava razvojnu dimenziju, stupanj funkcionalnosti djeteta, tijek 1 gubitak funkcionalnosti u
razvojnim zada¢ama (Mattejat i SchulteMarkwort, 2013; prema Begovac i sur., 2021). Sli¢no
navedenom, drugi izvori navode kako je ponasanje 1i/ili subjektivno dozivljavanje (primjerice
emocionalno dozivljavanje) odredeno kao psihicki poremecaj onda kada je ono abnormalno s
obzirom na dob i/ili dodatno uzrokuje funkcionalno oSte¢enje (Steinhausen, 2010; prema

Begovac i sur., 2021).

Drugi autori ¢ine razliku izmedu termina psihickog poremecaja od psihicke bolesti. Psihicki
poremecaj je odstupanje u jednoj ili manjem broju psihickih funkcija. Funkcioniranje je u ovom
slu¢aju manje naruseno i najces¢e ne postoje strukturne promjene srediSnjeg zivcanog sustava.
Kada je prisutno odstupanje u vise psihi¢kih funkcija, ozbiljnije naruseno emocionalno,
kognitivno i socijalno funkcioniranje te postoje strukturne promjene SZS- a, rije¢ je o psihickoj
bolesti. Psihi¢ka bolest dulje traje u odnosu na poremecaj, manje je povoljne prognoze i ¢eSce

ostavlja trajne posljedice (Begi¢, 2015; prema Begovac i sur., 2021).
4. Psihopatologija

4.1. Definiranje psihopatologije

U literaturi, rije¢ ,,psihopatologija® upotrebljava se za oznaCavanje predmeta psihijatrije,
odnosno patologije psihe, a PsycINFO Thesaurus definira 'psihopatologiju’ kao

'proucavanje mentalnih poremecaja, emocionalnih problema ili neprilagodljivih ponasanja
(Stanghellini, 2009).

Stanghellini, (2009) navodi kako su navedene definicije psihopatologije trivijalne, te opisuje tri
tipa psihopatologije- deskriptivnu, klinicku 1 strukturalnu. Dakle, svrha deskriptivne
psihopatologije je sustavno proucavanje svjesnih iskustava i1 njihovo klasificiranje, te stvaranje
valjane i pouzdane terminologije . Kako bi se opisano postiglo, fokus je na pacijentovom
unutarnjem stanju. PonaSanja se smatraju vaznima, ali manje specificnima od osobnih
iskustava. Deskriptivna psihopatologija oslanja se na dvije glavne metodoloske pretpostavke;
izbjegavanje teorijskih objaSnjenja i postavljanje empatije u srediste. Klini¢ka psihopatologija
je usmjerena na identifikaciju simptoma koji su znacajni u pogledu nozografije. Ona je
usmjerena na prepoznavanje abnormalnih psihickih fenomena tijekom psihopatoloSkog
ispitivanja, koji ¢e zatim pomo¢i klini¢aru utvrdivanje pouzdane dijagnoze. Naposljetku,
strukturalna psihopatologija pretpostavlja da je kompleksnost fenomena mentalnog poremecaja
smislena cjelina, odnosno struktura. Simptomi poremecaja povezani su, a potrebno je otkrivati

unutarnje veze izmedu razlicitih aspekata iskustva osobe.



Vuli¢-Prtori¢ (2001) napominje kako podrucje psihopatologije sadrzi neadekvatnost modela
psihopatologije odraslih i tradicionalnih modela za adolescente i djecu. Zbog potrebe da se
psihicki poremecaji u doba djetinjstva i adolescencije sagledavaju u okviru maturacijskih 1
razvojnih procesa, razvojni psihopatolozi 1970-tih do danas stvaraju novu, razvojnu
perspektivu tumacenja psihopatologije. Razvojna psihopatologija kao temelj interesa ima
najprije razvoj, zatim psihopatologiju. Osnovna pretpostavka je da se osoba konstantno kroz
zivot kre¢e izmedu patoloSkog i nepatoloskog funkcioniranja, a funkcioniranje nikada nije u
cijelosti patolosko ili nepatolosko u svim kategorijama. Razvojna psihopatologija istrazuje
porijeklo i vremensku komponentu razvoja, kao i odnos s poremecajima u ponasanju. Dakle,
vazno je poznavati normalan razvoj da bismo uopée mogli razumjeti patologiju. Isto vrijedi i

obratno, saznanja o patologiji razja$njavaju procese i mehanizme koji su temelj razvoja

Ekoloski, pristup u razvoju normalnog i patoloskog ponasSanja i dozivljavanja sagledava
kontekst, odnosno karakteristike djetetovog okruzenja. Uzimaju se u obzir odnosi izmedu
djeteta 1 njegovih bioloskih, genetskih i psiholoskih osobina, kao i odnosi njegove okoline
(braca, sestre, mama, tata, vrSnjaci, $kola, zajednica), kao i specifi¢ni naéini na koje ovi
¢imbenici utjecu jedan na drugoga u kontekstu razvoja. Dok u jednoj dobi, situaciji, okruzenju
odredeno ponasanje moze biti normalno, u drugoj moze biti shva¢eno kao patolosko (Vuli¢-
Prtori¢, 2001). Tijekom razvoja, dolazi do medusobnog djelovanja ¢imbenika, stoga se u
promatranju psihi¢kih poremecaja treba osvrtati na multidimenzionalnost tih ¢imbenika. Kroz
razvoj, pojedinac se susrece s razvojnim zada¢ama, a mehanizmi obrane, specifi¢ni oblici
reagiranja 1 vjeStine suocavanja stvaraju se u odnosu na uvjete okoline i prirodene uvijete.
Buduc¢i da znamo da je pojedinac aktivan u svojoj prilagodbi, a ne tek pasivni sudionik vlastitog
razvoja, danas se na razvoj gleda kao na transakcijski koncept izmedu pojedinca i okoline

(Remschmidt 2011; prema Begovac i sur., 2021).
5. Intelektualne teSkoce

5.1. Definiranje intelektualnih teSkoca

Nije jednostavno dati op¢u definiciju intelektualnih teSkoca koja bi poStovala sve aspekte i
stupnjevitost pojave. Uzrok je kriterij za medicinsku definiciju, stupanj socijalne adaptacije za
socijalnu, a sposobnost za odgoj o obrazovanje za pedagoSku definiciju (Not, 2008).
Terminologija proSlog stoljeca za osobe s intelektualnim teSkocama bila je razna, te su Cesto
bili izlozeni diskriminaciji i stigmatiziranju. ,,Mentalna retardacija“ , ,teSkoce ucenja“,

,hesposobnost ucenja“, ,,dusevna zaostalost, ,,oligofrenija“ samo su neki od pojmova koji su



se upotrebljavali. Promjena terminologije nastala je kao promjene drustvenog stava prema ovoj
populaciji koja je nastupila zahvaljujuéi velikom trudu stru¢njaka na ovom podrucju (Simonoff

2015; prema Begovac i sur.,2021).

Medunarodna klasifikacija bolesti definira intelektualne teskoée (dusevnu zaostalost) kao stanje
zaostalog ili nepotpunog razvoja uma, posebno karakterizirano oste¢enjem sposobnosti koje se
o¢ituju tijekom razdoblja razvoja, odnosno, sposobnosti koje pridonose cjelokupnom stupnju
razvoja inteligencije (misljenje, govor, motorika 1 sposobnosti ostvarivanja drusStvenog
kontakta). Iz definicije je vidljivo da je uz nizi kvocijent inteligencije, za dijagnozu IT-a
potreban i kriterij oStecenja adaptivnih sposobnosti (Begovac i sur., 2021). Uz definiciju, MKB

isti¢e 1 Cetiri razine intelektualnih teskoca, a to su laka, umjerena, teza i teSka (Not, 2008).

American Psychiatric Association (APA) definira intelektualne teSkoce kao heterogeni
poremecaj koji podrazumijeva ispodprosjecnu inteligenciju, odnosno osteéenje kognicije,
motorike, jezika, socijalnih sposobnosti). Ukljucuje 1 oStecenja u adaptivnim vjeStinama koje
su nastupile prije 18. godine. Stoga, ne odnosi se na osobe koje u mladoj odrasloj dobi doZive
traumu glave i kao posljedicu toga imaju nizak kvocijent inteligencije jer se u ovom primjeru

radi o neurokognitivnom poremecaju (Begovac i sur., 2021).

DSM-V definira intelektualnu onesposobljenost kao poremecaj s pofetkom za vrijeme
razvojnog razdoblja. Ukljucuje kako intelektualne deficite, tako i deficite adaptivnog
funkcioniranja u konceptualnom, socijalnom i praktitnom podrudju (Zuli¢ek, Ziki¢ Kralj i

Zizek, 2022).

AAMD-a (Americko udruZenje za mentalnu retardaciju) intelektualne teSkoce definira 1
klasificira intelektualne teSkoce kao znacajna ogranicenja u intelektualnom i adaptivnom
ponasanju izraZena u pojmovnim, socijalnim i prakti¢nim adaptivnim vjeStinama. OStecenje se

javlja prije osamnaeste godine (Not, 2008).

5.2. Dijagnosticki kriteriji

Proces odredivanja dijagnoze intelektualnih teSko¢a odvija se kroz tri koraka. Prvi korak
podrazumijeva postavljanje dijagnoze na temelju utvrdenog snizenog intelektualnog
funkcioniranja, znatnih tesko¢a u dva ili vise podru¢ja adaptivnog ponasanja i na temelju
nastanka prije osamnaeste godine. Zatim slijedi klasifikacija i opis jakih i slabih strana djeteta
1 potreba za podrskom na tri podrucja (psiholosko-emocionalnom, podrucju tjelesnog zdravlja

1 etiologije, sadasnjem podrucju djeteta u okolini). Na posljetku se odreduje profil 1 intenzitet



podrske za intelektualno funkcioniranje i adaptivnog ponasanje, psiholosko — emocionalno

podrugje, tjelesno zdravlje i za uvjete okoline (Sekusak-Galesev, 2012).

Osnovno pitanje kod postavljanja dijagnoze je koji su koraci procjene potrebni za ispitivanje
pojedinca. Dijagnoza intelektualnih teskoc¢a temelji se na tri kriterija (Schalock i Luckasson,
2013).

1. Znacajno ogranicenje u intelektualnom funkcioniranju
2. Znacajna ograni¢enja u adaptivnom ponaSanju izrazena u Kognitivnim, socijalnim i
adaptivnim vjeStinama

3. Nastupanje teSkoce prije 18.godine Zivota

Pojam intelektualnog funkcioniranja odnosi se na inteligenciju, odnosno mentalnu sposobnost
koja se odnosi na rasudivanje, razmisljanje zakljucivanje, planiranje, rjesavanje problema,
apstraktno misljenje, razumijevanje kompleksnih ideja, brzo u€enje i ucenje kroz iskustvo
(Sekusak- Galesev, 2012). Kvocijent inteligencije, koji se mjeri standardiziranim testovima
inteligencije prikazuje ograni¢enja u intelektualnom funkcioniranju, a odstupa priblizno -2
standardne devijacije od aritmeti¢ke sredine (Not, 2008). Adaptivno ponaSanje odnosi se na
skup pojmovnih, socijalnih 1 prakti¢nih vjeStina koja je osoba usvojila kako bi mogla
funkcionirati u svakodnevnom zivotu. U podrucja adaptivnog ponasanja spadaju:
komunikacija, briga o sebi, stanovanje, snalazenje u okolini, samousmjeravanje, zdravlje,
sigurnost, slobodno vrijeme, rad te funkcionalna akademska znanja (SekuSak- GaleSev, 2012).
Ljestvica socijalne zrelosti Vineland jedan je od najSire primjenjivih instrumenata za mjerenje
adaptivnog ponasanja kod osoba s intelektualnim teSko¢ama i osoba s poremecajima iz spektra

autizma (Mami¢ i Fulgosi- Masnjak, 2014).

5.3. Klasifikacija intelektualnih teSkoc¢a
MKB - 10, navodi podjelu intelektualnih teSkoca prema ozbiljnosti u Cetiri sljedece skupine

(Dosen,2005):

- lake intelektualne teskoce; 1Q 50 — 70

- umjerene intelektualne teskoce; 1Q 35 —50
- teze intelektualne teSkoce; 1Q 20 — 35

- teSke intelektualne teSkoce; 1Q 0 — 20



U literaturi ¢e se Cesto primijetiti kako se pri navodenju stupnja intelektualne teskoce navodi i
razvojna dob. Komparacija razine intelektualnog oSteCenja s tipicnim razvojem djeteta
odredene dobi moze razjasniti potrebe djece s intelektualnim teSko¢ama, a time povoljno
utjecati na prilagodbu okoline na dijete (DoSen, 1994). S obzirom na Piagetovu teoriju
kognitivnog razvoja, razlikujemo cetiri stupnja intelektualnih teskoc¢a od kojih svaki stupanj
odgovara odredenoj razvojnoj dobi (lake IT -razvojna dob djeteta od 7 do 12 godina, umjerene
IT- razvojna dob djeteta od 4 do 7 godina, teze IT- razvojna dob od 2 do 4 godine, teske IT-
razvojna dob od 0 do 2 godine) (Dosen, 1994).

Kod osoba s lakim intelektualnim teSkocama (IQ =50 do 69) u skolskoj dobi, adaptivne vjestine
ocituju se kao poteskoce u skoli, pa je potrebna pomo¢ u prakticnim domenama, dok je
komunikacija nezrela. Budu¢i da su njihove socijalne vjestine i komunikacija adekvatne u
predskolskoj dobi, moguce je da djeca s lakim IT-om ne budu prepoznata do polaska u skolu
(Remschmidt i Niebergall 2011; prema Begovac i sur., 2021). Ipak, kroz vrijeme istice se slaba
sposobnost apstrakcije, nedostatci u komunikaciji, egocentricno misljenje, nisko

samopostovanje i ovisni¢ko ponasanje prema drugima (Begovac i sur., 2021).

Osobe s umjerenim intelektualnim teSko¢ama (IQ = 35- 49) sposobne su brinut se o sebi, te
ostvaruju odredeni stupanj neovisnosti. Mogu komunicirati i uéiti, (Kocijan- Hercigonja i sur.,
2000), te su nerijetko svjesni svojih ograni¢enja zbog ¢ega se mogu javiti osjecati izolirano i
frustracijom. Potreban im je nadzor u visokoj mjera, no ipak su sposobni u zasti¢enoj okolini

obavljati radne zadac¢e (Begovac 1 sur., 2021).

Populacija osoba s tezim intelektualnim teSkocama (IQ = 20- 34) pokazuje istaknuta
ograni¢enja u socijalnom i razvojnom podru¢ju (Kocijan- Hercigonja i sur., 2000). Osobe
zahtijevaju stalan nadzor, a potrebne su ponaSajne intervencije za potrebe skrbi o sebi (Begovac

i sur., 2021).

Populacija osoba s teskim intelektualnim teSko¢ama (IQ — manji od 20) ¢esto ima identificirane
abnormalnosti mozga. Pokazuju znakovita ogranienja u kretanju 1 komunikaciji (Kocijan-
Hercigonja 1 sur., 2000). S vremenom se, u ograni¢enom stupnju, mogu razviti neke jezi¢ne

vjestine. U odrasloj dobi potreban im je stalni nadzor (Begovac i sur., 2021).

5.4. Etiologija
Suvremeno drustvo pojavu intelektualnih teSko¢a povezuju uz medusobno djelovanje razlicitih

prenatalnih, perinatalnih i postnatalnih uzroka. Prenatalni uzroci odnose se na kromosomski
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poremecaj, mutaciju specificnog gena, poremecaj metabolizma, razvojne malformacije mozga
I okolinske utjecaje. Perinatalni bi bili intrauterine infekcije i oboljenja, prematuritet, ozljede
mozga i neonatalna oboljenja, dok su postnatalni uroci intelektualnih teskoca traumatsko
oSteCenje mozga, infekcije, demijeliniziraju¢i, degenerativni ili metabolicki poremecaji,
pothranjenost te zlostavljanje, zanemarivanje i kroni¢na psihosocijalna deprivacija djeteta

(Buljevac, 2012).

Huang, Zhu, Qu i Mu (2016) su istrazivanjem prenatalni, perinatalnih i neonatalnih faktora
rizika za nastanak intelektualnih teskoca zakljucili da su medu znacajnim faktorima starija dob
majke (>35 godina), crna rasa majke, nisko obrazovanje majke, konzumacija alkohola kod
majke, epilepsija kod majke, prijevremeni porod, muski spol i niska porodajna tezina. Drugi
znacajni ¢imbenici (s niZom povezanoscu) bili su konzumacija duhana, dijabetes, hipertenzija
i astma majke. Autori napominju kako je fetus vrlo osjetljiv na promjene majcinog stanja.
Cimbenici rizika poput izloZenosti majke toksinima ili metaboli¢ki poremeéaji mogu znacajno
utjecati na genetski programirani razvoj mozga fetusa. Valja spomenuti i povezanost izmedu
starosti oca 1 pojave intelektualnih teSkoca koja je takoder znacajna.

Pojedini autori isticu psihosocijalne ¢imbenike kao moguce uzroke nastanka intelektualnih
teskoca. Ovdje se istiCe naruSen odnos majke i djeteta, odnosi s ukucanima, zivotna i Skolska
okolina. Vazno je spomenuti i genska istrazivanja koja opisuju vise od 500 genskih poremecaja,
od kojih mnogi ukljucuju intelektualne teskoce. Sve u svemu, kada govorimo o etiologiji
intelektualnih teSkoca, velik broj autora dijeli miSljenje kako intelektualne teSkoce nastaju kao
rezultat povezanosti genskih ¢imbenika, okruZenja, razvojne preosjetljivosti i trauma (Kocijan-

Hercigonja i sur., 2000).

5.5. Epidemiologija

Brojna istrazivanja navode prevalenciju intelektualnih teSkoc¢a u op¢oj populaciji manju od 1%,
medutim velik broj zemalja nailazi na podatke o zastupljenosti od 3 % budu¢i da se ukljucuju
brojni ¢imbenici koji dovode do promjena u funkcioniranju osobe. Na prevalenciju utjecu 1
socioekonomski uvjeti Zivljenja osoba s intelektualnim teSko¢ama. U procjeni prevalencije
intelektualnih teSkoca znaCajnu wulogu imaju demografske analize (godine, spol,
socioekonomsko stanje, gradska/seoska sredina). Manji broj istraZivanja provodi se u
obiteljima, a veci u institucijama s ve¢im selekcioniranim uzorkom na temelju kojeg se vrsi
procjena. U Skolskoj dobi procjena se provodi na temelju adaptivnog ponasanja, dok se u

adolescentskoj dobi ona vr$i na temelju samozbrinjavanja i moguénosti zaposljavanja osobe.
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Genetske anomalije koje su povezane s intelektualnom teskoCom imaju veze sa spolnim
kromosomima $to objasnjava prevalencija intelektualnih teskoc¢a koja je veca kod djec¢aka u

odnosu na djevojcice (Kocijan-Hercigonja i sur., 2000).

Cilj meta-analize provedene 2011.godine bio je prikupiti podatke studija objavljenih u
razdoblju od 1980 do 2009.godine. Podatci su zabiljezili najvece stope intelektualnih teskoca u
zemljama srednjeg i1 niskog standarda. Prevalencija je bila ve¢a medu djecom 1 adolescentima

u odnosu na odrasle. (Maulik, Mascarenhas, Mathers, Dua i Saxena, 2011).

Zastupljenost intelektualnih teskoca razli¢ita je kod pojedinih skupina osoba s invaliditetom
(oStecenja vida -20%, oSteCenja sluha- 10%, poremecaji govora- 80%) (Kocijan-Hercigonja i
sur., 2000)

6.Mentalno zdravlje osoba s intelektualnim teSkoc¢ama

6.1. Specifi¢nosti mentalnog zdravlja osoba s intelektualnim teSko¢ama

Kod osoba s intelektualnim tesko¢ama cesto su prisutna komorbidna medicinska stanja,
ukljucujuéi probleme mentalnog zdravlja, a uglavnom je prisutan i veéi stupanj zdravstvenih
teSkoca. Ipak, osobe s intelektualnim tesko¢ama dozivljavaju istu razinu mentalnih i tjelesnih
stanja kao 1 op¢a populacija, te se njihov zivotni vijek produzio (Eady, Courtney i Strydom,
2015). Valja napomenuti kako zdravlje tijela, povoljna genetska dispozicija i izvrsna
inteligencija ne iskljuCuju moguénost da osoba bude posve neucinkovita u svom
funkcioniranju, da ima probleme u ponaSanju ili da je pak suicidalna unato¢ povoljnim

trenutnim Zivotnim okolnostima (Bozi¢evi¢, Brlas 1 Gulin, 2012).

Problematici mentalnog zdravlja osoba s intelektualnim teskocama posvetila se paznja prije
dvadesetak godina u SAD-u i Velikoj Britaniji, te se pocelo i sa specijalizacijom za navedeno
podrucje. Na nasim podruc¢jima situacija nije izrazito povoljna uslijed nedostatka interesa i
malog broja onih koji se bave spomenutom tematikom (Not, 2008). Dogadanja u podrucju skrbi
za mentalno zdravlje op¢e populacije uvjetuju sadasnju situaciju u razvoju skrbi kod osoba s

intelektualnim tesko¢ama (DoSen, 2004).

Kao $to je prethodno naglaseno, prema novim shvacanjima, intelektualne teSko¢e ne smiju se
poistovjecivati sa psihickim oboljenjem Svakako da osobe s intelektualnim tesko¢ama mogu
psihicki oboljeti isto kao 1 osobe urednog intelektualnog funkcioniranja. (DoSen 1994). Razlike,
medutim, postoje. Naime, osobe s intelektualnim teSko¢ama obolijevaju tri do Sest puta ¢esce

od opce populacije (razlika u ucestalosti), njihovi simptomi mogu biti drugaciji (razlika u
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simptomatologiji), te drukciji procesi mogu dovesti do bolesti (razlika u simptomatologiji)
(Dosen, 2005). Velik broj epidemioloskih istrazivanja pokazuje kako 30 do 50% osoba s
intelektualnim teSko¢ama pokazuje poremecaje u ponaSanju 1 psihicke poremecaje
(Tomljanovi¢ 1 Joki¢-Begi¢, 2021). Nekada se smatralo da su nepozeljni oblici ponasanja
znacCajka intelektualnih teskoc¢a samih po sebi. Vladalo je misljenje kako je nemoguce da osobe
s lakim intelektualnim teSko¢ama budu zabrinute, a da osobe s teSkim intelektualnim teSko¢ama
dozive emocionalni stres. Danas znamo da se kod osoba s intelektualnim teSko¢ama problemi
mentalnog zdravlja pojavljuju se nekoliko puta ¢e$¢e u odnosu na opc¢u populaciju (Sekusak-
Galesev, 2014). Najces¢i problem ponasanja je agresivnost (kod oko 10% osoba s IT-om), dok

je kod psihickih poremecaja to depresija (15- 20%) (Tomljanovic¢ i Joki¢-Begi¢, 2021).

Rezultati istrazivanja skupine talijanskih istrazivaca koji su pratili su osobe s intelektualnim
teSko¢ama tijekom njihovog odrastanja pokazalo je izrazenu povezanost izmedu socijalno-
okolinskih uvjeta i Zivotnih dogadaja s ishodima njihovog mentalnog zdravlja. Osobe s
intelektualnim teSkoc¢ama su kvalitativno drugacije dozivljavale zivotna iskustva, podloznije su
njihovim nepovoljnim utjecajima. Potvrdena je 1 vefa povezanost zivotnih dogadaja i
psihopatoloskih znacajki, kao i pretezitost takvih dogadaja (posebno iskustvo gubitka,

odbacivanja, neuspjeha) (Mami¢ i Fulgosi- Masnjak, 2014).

Psihicki poremecaji ¢eSce se javljaju kod djece s intelektualnim teSko¢ama u odnosu na njihove
vr$njake. Psihopatoloske tegobe izrazenije su kod djece s umjerenim nego lakim intelektualnim
teSkocama. Smatra se da su razlog tome naglasenije smetnje adaptivnog ponasanja, jezi¢ne 1
komunikacijske barijere, teskoce socijalizacije. Nizi ekonomski status znaci ve¢i rizik za
pojavom psihopatoloSkih smetnji, a na njihov razvoj mogu znacajno utjecati i obiteljske
karakteristike. Svakako, Sto je dijete starije i dugotrajnije izloZeno nepovoljnom pristupu od
okoline, to su poremecaji psihickog zdravlja dublji 1 ve¢i. Koskentausta, Livanainen i Almgvist,
2007) . Egzistencijalni problemi kao §to su samoca, socijalna deprivacija, nedostatak
autonomije, nedostatak slobode, strah od gubitka emocionalno vezanih osoba i
neizvjesno/negativno Zivotno glediSte mogu uzrokovati veliku patnju, sukobe s okolinom, te
depresivna 1 (rjede) psihoti¢na stanja (DoSen, 2005). Psihopatologija nije samo najcesca
komplikacija povezana s intelektualnim teSkocama, ve¢ je 1 ona s najkriti¢nijim posljedicama.
Obitelji djece s intelektualnim teSkocama biljeZe poremecaje u ponasanju kao znatno veéi izvor

stresa od stalnih zahtjeva fizicki nepokretne i potpuno ovisne djece (Quine i Phal, 1985).
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6.2. Problemi u ponaSanju i intelektualne tesSkoce

Paralelno uz kognitivni razvoj odvija se i razvoj emocionalnog 1 socijalnog aspekta licnosti. To
znacCi da ¢e dijete u povoljnim uvjetima okoline iskazivati ponasanje koje je ocekivano S
obzirom na njegov razvoj. S druge strane, ako emocionalni i socijalni razvoj nisu u skladu s
razvojem kognicije, nastupaju problemi ponasanja i neprimjerene reakcije djeteta. Opisano se
dogada cak i u okruZenju koje je naizgled prilagodeno djetetovim potrebama (Menolascino,
1979).

Problemi u ponasanju odnose se na bilo koji znacajan problem ponasanja, emocija ili osobnosti,
a javljaju se zbog neadaptivne prilagodbe (Mami¢ i Fulgosi-Masnjak, 2014). Nerijetko se
javljaju u ranoj dobi, te povecavaju ucestalost 1 tezinu tijekom adolescencije i rane odrasle dobi.
Obi¢no nastaju postupno pojavljuju se u sve vise zivotnih okolnosti (Emerson, 2001), a nastaju

kada unutarnje ili vanjske nepovoljne okolnosti nadjacaju osobne moguénosti osobe.

Puno je ¢imbenika koji mogu uzrokovati pojavu problema u ponasanju. Medu najvaznijima
valja istaknuti zivotnu snagu, osobine licnosti, kapacitet osobe za nosenje s problemima i razinu
razvoja. Kada govorimo o moguc¢im ¢imbenicima nastanka problema u ponasanju vazno je
istaknuti razvoj osobe (ukljucujuc¢i bioloske 1 psihosocijalne aspekte), kao i medicinski,
funkcionalni i okolinski uvjeti i njihovo medusobno djelovanje (DoSen, Gardner, Griffiths,

King i Lapointe, 2015).

Problemi ponaSanja osoba s intelektualnim teSko¢ama su ponaSanja kao fizi¢ka agresivnost,
uniStavanje imovine i destruktivno ponasanje. Mozemo ih razlikovati prema; ucestalosti, tezini
(za fizicku/psiholosku Stetu za samu osobu/druge osobe/materijalna dobra), trajanju (ovisno o
vremenu/situacijama u kojima se pojavljuje). Tako recimo, neki problemi ponaSanja mogu
imati malu ucestalost, no visok intenzitet (Sto ih ¢ini teSkima), dok drugi mogu bili velik izazov

zbog ucestalosti i ponavljajuéeg pojavljivanja (iako malog intenziteta) (Emerson, 2001).

Dosen (1994) opisuje negativistiCko- destruktivno, hiperkineticko stanje, agresivno i
autoagresivno ponaSanje kao tri istaknute pojave poremecaja u ponasanju. Negativisticko-
destruktivno ponaSanje prili¢no je ucestalo kod djece s intelektualnim teSkocama 1 javlja se u
dobi od 2 do 4 godine, moze se prolongirati do Skolske ili ¢ak kasnije dobi. Karakteristike ovog
ponasanja su izraZzen motori¢ki nemir, traZzenje paznje na negativan nacin, destruktivnost
usmjerena prema materijalnim objektima, agresivnost prema drugoj djeci, izraZena

tvrdoglavost, netrpeljivost prema odgodi ugode, nemogucénost djeteta da se samostalno igra,
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problemi s jelom i spavanje, problemi kontrole sfinktera i problemi u razvoju govora
(Dosen,1994; prema DoSen,1990). Znacajke hiperkinetickog stanja su motoricki nemir,
problemi s paznjom, nizak prag frustracije, nemir povezan s izrazenim senzorickim
podrazajima. Hiperkineza kao simptom cesta je kod psihoticnih stanja (DoSen, 1994).
Agresivno ponaSanje ¢eSce se javlja kod djece s intelektualnim teSko¢ama nego kod djece
urednog razvoja iz viSe razloga; disfunkcija nekih dijelova mozga, nauCene reakcije u
pojedinim situacijama, obrambeni mehanizmi u stanju frustracije i prijeteim situacijama,
psihi¢ka oboljenja. Primjena adekvatne terapije zahtijeva otkrivanje uzroka agresivnosti kod
djeteta s intelektualnim teSko¢ama buduci da pojedinom uzroku odgovara odredena terapija.
Uzroci mogu biti psihopatoloska stanja, ali isto tako mogu biti bioloski i uvjetovani okolinom
(Dosen, 1994). Auto- agresivno ponasanje posebno je velik izazov s kojim se susrecu
odgajatelji djece s intelektualnim teskocama, a ponaSanje je najprisutnije kod djece s tezim
stupnjem intelektualnih teSkoca. Do auto- agresije moze do¢i zbog primitivne forme izraZzavanja
agresivnosti, posljedica prenaglasene auto stimulacije, posljedica poremecene interakcije s
okolinom, posljedica specificnih poremecaja srediSnjeg ziv€anog sustava, poremecaja
metabolizma. Ovaj problem u ponaSanju moZe biti i simptom nekih psihickih oboljenja. Svaki

od navedenih faktora iziskuje odreden terapijski pristup (DoSen, 1994).

Fraser, Leudar, Gray i Campbell (2008) predlazu Sest dimenzija poremecaja ponasanja kod
osoba s intelektualnim teSko¢ama. To su: agresivho ponaSanje, poremecaj raspoloZenja,

povlacenje, antisocijalno ponaSanje, idiosinkrati¢ni manirizam, samoozljedivanje.

6.3. Psihicki poremecaji 1 intelektualne teSkoce
Dosen (1994) navodi kako je psihicki poremecaj odreden kao poremecaj emocionalnog
funkcioniranja kombiniran s neprimjerenim doZivljajem sebe i1 svoje okoline, poremecajima

misljenja i kognitivnog funkcioniranja.

Svaki individualac posjeduje, kako kapacitet za razvoj vlastitih potencijala, tako i rizik za razvoj
psihi¢kih poremeéaja (Koskentausta, Livanainen i Almgvist, 2007). Sirenje svijesti o Zivotnim
potrebama 1 o primjerenom pristupu osobama s intelektualnim tesko¢ama dovelo je do
upoznavanja misaonog i psihickog svijeta ove populacije. Time, strucnjaci se u radu s osobama
s intelektualnim teSko¢ama suocavaju s nizom psihickih poremecaja 1 psihijatrijskih simptoma
usporedivih s onima koji se javljaju kod opce populacije (Dosen, 1994). Od iznimne je vaznosti

da se slozenost svakog psihickog poremecaja tumaci uzimajuci u obzir meduodnos bioloskih,
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psiholoskih 1 socijalnih ¢imbenika (biolosko-psiholosko-socijalni koncept) (Begi¢, 2011; prema

Mamic¢ i Fulgosi- Masnjak, 2014).

U suvremenom drustvu naglasak se, umjesto na proucavanje simptoma i sindroma, stavlja na
psihicke procese i1 psihicke funkcije koje dovode do pojave psihickih bolesti, odnosno na
patogenezu (van Praag, 2000; prema Dosen, 2004). U skladu s ovakvim pristupom,
psihopatoloska stanja su stanja slabe sposobnosti prilagodbe na nepovoljne vanjske ili unutarnje

uvjete (Dosen, 2004).

Potrebno je da stru¢njaci koji se bave dijagnostikom i tretmanom psihickih poremecaja osoba s
intelektualnim teSko¢ama posjeduju klini¢ko iskustvo i specijalisti¢ko znanje steCeno u radu s
ovom populacijom. Bavljenje problematikom psihi¢kih poremecaja osoba s intelektualnim
teSko¢ama dovelo je do toga da danasnja psihijatrijska literatura nerijetko obraduje ovu temu

(DosSen, 1994).

Odnos izmedu poremecaja u ponasanju i psihickih poremecaja u literaturi nije jasno definiran i
diferenciran, te ima vazne implikacije za procjenu i lijeCenje. Nije jasno jesu li odredena
ponasanja simptomi psihickog poremecaja ili predstavljaju zasebne poremecaje u ponasanju.
Analiticari ponaSanja uglavnom zanemaruju psihopatologiju u pozadini i usredotoCuju se na
ponasanje koje se pojavilo u kontekstu situacije. Sagledavaju ¢imbenike koji su prethodili
ponasanju, kao i posljedice koje su uslijedile nakon ponasanja, bez identificiranja problema u
ponasanju kao ,,poremecaja“ (Mace, 1994). S druge strane, stru¢njaci koji u svom pristupu
koriste medicinski model usmjereni su na propisivanje lijekova, osobito ako se smatra da

psihopatologija ima biolosku osnovu ili je fenotipski izraz genetske dispozicije (Dykens, 2000).

Dakle, postoje komplikacije po pitanju imenovanja, definiranja, procjene i klasifikacije/
kategorizacije psihickih poremecaja kod osoba intelektualnih teskoc¢a (Luckasson i Reeve,
2001; prema Buckless, Luckasson i Keefe, 2013). Glede psihijatrijskih stanja, razliciti
dijagnosticki priru¢nici mogu koristiti razli¢ite nazive i/ili definicije (Buckless, Luckasson i
Keefe, 2013).

Razvojni pristup pruzio je temelj raznim pokusajima dijagnosticke diferencijacije. Stoga je,
temeljem veceg broja klinickih nalaza djece s intelektualnim teSko¢ama diferenciran odreden

dio deskriptivnih psihijatrijskih dijagnoza (DoSen, 1994).
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6.3.1. Poremecaji kontakta i IT

Poremecaji kontakta kao dijagnoza dolaze iz razvojno- dinami¢kog pristupa. Cesto se javlja
kod djece s tezim intelektualnim teSko¢ama, posebno u prvih pet godina Zivota (Dosen, 1994).
Autori Wing i Gould (1979) pronasli su da se kod djece do 15 godina s IQ-om manjim od 50
ovaj poremecaj pojavljuje u 50% slucajeva. Pospis (2001) kao glavnu znacajku pojave navodi
odbijanje ili nepodnoSenje taktilnog kontakta. Ova djeca u vecoj su mjeri zaokupljena su
senzornim podrazajima nego socijalnom interakcijom. Neki dijagnosticari kod djece koja imaju
ovaj poremecaj mogu pogresno postaviti dijagnozu autizma. Medutim, postoje razlike izmedu
dvaju dijagnostickih kategorija. Osnovna razlika je u tom $to su djeca s poremecajem kontakta
manje osjetljiva na socijalnu interakciju od djece s poremecajem iz spektra autizma (PSA) kod
kojih je otpor primjetno veci. lako osjetljivi na senzoricke podrazaje jakog intenziteta, uz
primjeren tretman u pravilu relativno brzo pokazuju pozitivne promjene. Djeca s PSA takoder
mogu posti¢i vecu toleranciju na senzoricke podrazaje, medutim nesnalazenje u socijalnoj

interakciji ostaje znacajan izazov (Pospis, 2001).

6.3.3.2. Psihoza i IT

Psihoza je poremecaj Koji utjeCe na ponasanje, odnose i sve sfere svakodnevnog Zivota, a lijeci
se antipsihoticima. Osobe koje boluju od psihoze dozivljavaju halucinacije, deluzije i
poremecéeno ponasanje (agitacija ili povlacenje) Tri puta je ceS¢a kod osoba s intelektualnim
teSko¢ama (Ayub, Saeed, Munshi 1 Naecem, 2015), a znatno je veca prisutna su u djece s
umjerenim i teZim stupnjem intelektualnih teskoca (razli€iti oblici psihoze pronalaze se u vise
od 50% ove djece) (Gillberg, Perrson, Grufman i Themner, 1986). Bitno je istaknuti kako je
Cest slucaj da se ponasanja, koja su kod osoba s intelektualnim teSko¢ama uobicajena 1 tipi¢na,
doimaju ,,psihotiénima* (regresija, drZanje tijela, razgovor sa samim sobom, ,,imaginarni
prijatelj). Takva ponaSanja kod ove populacije mogu se pojaviti kao odgovor na stresne Zivotne
dogadaje i ne moraju predstavljati psihoti¢ni poremecaj(O’Dwyer, 2000; prema Hurley 1 sur.,
2003; prema Bradley, Lunksy, Palucka 1 Homitidis, 2011). Kako bi se osigurala cvrsta
dijagnoza psihoti¢nog poremecaja u ovih pojedinaca, potrebno je razumijevanje utjecaja
intelektualnih teskoc¢a, uzimanje u obzir mogucéega istodobnog postojanja poremecaja iz spektra
autizma, te razumijevanje konteksta u kojem se javljaju simptomi sli¢ni psihoticnim (Bradley,
Lunksy, Palucka i Homitidis, 2011). Provedeno je jako malo psiholoSkih istrazivanja
intelektualnih teskoca i psihoze, a posebno sporo istrazivali su se rani znakovi upozorenja ove

dualne dijagnoze. Osobe s ovom dijagnozom mogu imati poteSko¢a u opisivanju svojih
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simptoma 1 misli, a postoje razliita misljenja o tome jesu li pokazani simptomi sli¢ni onima

koje pokazuju osobe odrasle dobi opée populacije (Crowley i sur., 2008).

6.3.3.3. Depresijai IT

Mogu li ili ne osobe s intelektualnim teskocama patiti od depresije bila je sporna tocka u
literaturi do ranih 1980-tih. Od tada, mnoge studije su zakljuéile da se depresija uistinu
pojavljuje u ovoj populaciji, a neki idu toliko daleko da tvrde da je depresivno raspoloZenje
medu najcescim psihijatrijskim simptomima koje dozivljavaju odrasle osobe s intelektualnim
teSkocama. Dijagnoza depresije u velikoj se mjeri oslanja na samoprocjenu pacijenta. Ovo
otezava dijagnostiku budu¢i da osobe s intelektualnim teSkocama ne posjeduju ili tek u maloj
mjeri posjeduju komunikacijske vjestine. (McBrien, 2003). Hurley (1996) pregledao je sve
studije slucaja na engleskom jeziku (objavljene u periodu od 1960 do1994) vezane uz depresiju
odraslih osoba s Downovim sindromom, te naveo prijavljene simptome, medu kojima se isticu
gubitak vjeStina samopomodi, povlacenje, halucinacije, deluzije, odsustvo kognitivnih
aspekata, unutarnjih osjeéaja). Istrazivanje povezanosti kognitivnih ¢imbenika sa simptomima
depresije kod osoba s intelektualnim teskocama istaknulo je neke vazne odnose. Na primjer,
ucestalost negativnih automatskih misli, samoprijekora i osjecaja beznada pokazalo se znacajno
povezanim sa simptomima depresija kod osoba s blagim intelektualnim teSko¢ama. Takoder,
depresivne osobe s blagim intelektualnim teSkocama izvjeStavaju nize stope samoojacanja od
osoba bez intelektualnih teSkoca (Nezu, 1995; prema McCabe, McGillivray 1 Newton, 2006).
Dagnan i Sandhu ( 2001) otkrivaju negativan odnos izmedu depresije i samoposStovanja kod
osoba s blagim i umjerenim stupnjem intelektualnih teSkoca. Dakle, kognitivni ¢imbenici
snazno su povezani s depresijom kod osoba s intelektualnim teSko¢ama na §to se treba obratiti
paznja u lijeCenju depresivnih poremecaja kod ove populacije (McCabe, McGillivray i Newton,
2006). Pojedini autori istiCu iritabilnost (irritabile mood) kao poseban simptom depresije kod
osoba s IT-om. Iritabilnost se javlja u velikom intenzitetu, a posebno je naglasena kod osoba s
niZzim stupnjem kognitivnog funkcioniranja, dok kod osoba s lakim, a dijelom i umjerenim
stupnjem IT-a prevladava depresivno raspolozenje (depressed affect, ICD-10). Zbog toga,
iritabilnost je uklju¢ena u dijagnosticke kriterije depresije kod osoba s teSkim intelektualnim
teSko¢ama. Poremecaji spavanja i prehrane, socijalna izolacija i gubitak interesa simptomi su

karakteristi¢ni za sve stupnjeve intelektualnih teskoc¢a (Marston, Perry i Roy, 1997).
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6.4. Psihijatrijska dijagnostika

Kada govorimo o dijagnosticiranju poremecaja mentalnog zdravlja kod djece s intelektualnim
teSkocama, prisutni su odredeni izazovi (Dosen, 2005). Sovner i Hurley (1986) navode kako
poteskoc¢e u dijagnostici na ovom polju proizlaze 4 razloga. Jedan od njih je intelektualno
zaostajanje koje onemogucuje osobi primjereno izrazavanje osjecaja i misli. Sljedeci razlog je
psihosocijalno maskiranje, a oznacava manjak socijalne imaginacije. Ovo znaci da ¢e simptomi
osoba s intelektualnim teskoc¢ama biti neprikladno predoc¢eni. Tako recimo, u slu¢aju manicne
psihoze osobe s intelektualnim teSkoc¢ama rijetko pokazuju ideju veli¢ine. Razlog tome je
Cinjenica da takve ideje za ovu populaciju ne nosi isti socijalni znacaj kao $to je slucaj kod
osoba bez intelektualnih teskoca. Kao tre¢i razlog navode kognitivnu dezintegraciju ili psihi¢ko
funkcioniranje na nizoj razini u stresnim uvjetima. Kao posljednji razlog navode znacajne

promjene u ponasanju kod stresnih situacija koje nisu pretezito znakovite.

6.4.1. Pristupi u dijagnostici psihopatologije
Sturmey (1999) kategorizirao je dijagnosticke metode osoba s intelektualnim teskocama u tri

kategorije, a to su:
1- racionalni pristupi (koristi DSM i ICD sustave)

2- empirijski pristupi (koristi podatke iz procjene i promatranja koje se podlazu statistiCkim

analizama)
3- alternativni pristupi (kao funkcionalna analiza simptoma)

ZnaCajno je spomenuti 1 pristupe kao S$to su razvojni, neurobihevioralni i1 geneticko-

bihevioralni Sturmey (1999).

Pojedini autori kod djece s intelektualnim tesko¢ama koriste iste dijagnosticke kriterije kao kod
djece urednog razvoja (Dosen, 1994). Reid (1980) razlikuje dijagnoze dje¢ji autizam, mani¢no
depresivnu psihozu, shizofreniju, organske psihoze, i1 poremecaje u ponaSanju (hiperkineza,
stereotipije, autoagresija). Prate¢i DSM III sistem, Menolascino (1989; prema Dosen, 1994)
razlikuje sljedece dijagnoze s postotcima: shizofrenija (25%), poremecaj u razvoju licnosti
(12%), anksiozna stanja(4%), reaktivna stanja (18%), psiho-organski sindromi (20%),
depresivna i mani¢no depresivna stanja (9%), psihoseksualni poremecaji (6%), rana djecja

psihoza (3%) i drugo (3%).
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DSM i1 MKB nisu prikladni za klasificiranje bolesti u slucaju tezih i teskih intelektualnih
teskoc¢a. U slucaju umjerenih IT-a ovi klasifikacijski sustavi za psihicke bolesti tek su
djelomicno upotrebljivi, dok su kod lakih intelektualnih teSkoc¢a najcesce upotrebljivi (Dosen,
2005). Dijagnostika koja pociva na fenomenima (simptomima) koji ¢ine pojedinacne
dijagnosticke entitete/psihijatrijske simptome onemogucuje prakti¢arima da se primjereno nose
s prakti¢nim problemima, posebice ako je rije¢ o djeci, starijim osobama, osobama iz razlicitih
kultura (Dosen, 2004). Ovaj problem dijagnosticiranja posebno je izraZzen u slu¢aju umjerenih

1 tezih teSkoca intelektualnog funkcioniranja.

Zbog potrebe za uvazavanjem simptoma, povijesti, iskustava, okruzenja, druStvene interakcije
i kvalitete zivota razvio se §iri, razvojni pristup (Syzmanski i King, 1999) koji se, uzevsi u obzir
da razvojni aspekti mogu imati bitnu ulogu u razvoju psihopatologije, usmjerio na specifi¢nosti
razvoja osoba s IT (Babi¢, Skrinjar Frey i Sekusak-Galesev, 2004). Ovakav pristup pruza bolje
razumijevanje ponasanja osobe na pojedinoj razini razvoja $to dovodi do shvacanja patogeneze
i unapredenja dijagnostike. Razumijevanjem motivacije osobe utjeCe se planiranje adekvatnog

tretmana (Kramari¢, Sekusak-GaleSev i Bratkovi¢, 2013).

Zbog nedostatnosti tradicionalne psihijatrijske dijagnostike DoSen i suradnici razvili su
razvojno dinamicki pristup prema kojem je pojava psihi¢kih poremecaja odredena sljedeéim

faktorima (DosSen, 1994, Ruter, 2001; prema Kramari¢, Sekusak-Galesev i Bratkovi¢, 2013):
1) Specifi¢ni bioloski ¢imbenici

2) Specifi¢ne psihi¢ke okolnosti

3) Specifi¢ni uvjeti okoline

4) Specifican tijek razvoja

Specifi¢ni bioloski ¢imbenik (Sy fragilni X kromosom, fenilketournija) moze utjecati na to da
se u specificnim uvjetima okoline u odredenom razdoblju javi psihicki poremecaj. Specificne
psihicke okolnosti odnose se na licnost djeteta s intelektualnim teSko¢ama koja je emocionalno
1 socijalno osjetljiva 1 samim tim time, u loSim okolnostima, podloZna razvoju problema
ponasanja i psihi¢kih poremecaja. Primjer za to je sklonost depresivnim reaktivnim stanjima
prilikom odvajanja od okoline ili bliske osobe. Specifi¢ni uvjeti okoline su recimo promjene u
obitelji. Poznato je kako je specificnost tijeka razvoja osoba s intelektualnim teSko¢ama u
raskoraku s tjelesnim i psihi¢kim razvojem. Uz to, kognitivni razvoj nerijetko je neuskladen s

emocionalnim i socijalnim razvojem (Kramari¢, Sekusak-GaleSev i Bratkovi¢, 2013).
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Dosen (2005) iznosi kako se razvojna perspektiva pokazala korisnom u objasnjenju simptoma,
a razvojna psihijatrijska dijagnoza pomaze u razumijevanju fenomenoloske dijagnoze.
Napominje kako integrativna dijagnoza pruza bolje razumijevanje klinicke slike i temeljnih
uzro¢nih procesa. Rezultati procjene iz razlicitih izvora ispitivanja stavljaju se u jedan
integrativni okvir tvoreci tako cjelovitu klini¢ku sliku. Valja napomenuti kako se za holisticko
razumijevanje osobe s intelektualnom teSkocom mora imati, ne samo jasna klinicka slika, ve¢ i
psihickog poremecaja. Integrativna dijagnostika usmjerena je viSe na proces nego li na
simptome; pokuSava se pojasniti patogeneza i pruziti narativno objasnjenje klinicke slike svima

na koje ona utjece.

Poremecaji mentalnog zdravlja nepovoljno utjecu na funkcioniranje djeteta s intelektualnim
teSkocama, ali 1 na njihove obitelji 1 osobe koje s njima rade. U komunikaciji s djetetom s
intelektualnim tesko¢ama nije jednostavno utvrditi uzroke koji ga ograni¢avaju i destabiliziraju.
Dakle, dijagnostika zahtijeva holisticki, multidisciplinaran pristup uz uvazavanje misljenja

bitnih ¢lanova djetetove okoline (Tomljanovi¢ 1 Joki¢-Begi¢, 2021).

6.4.2. Instrumenti za procjenu psihopatologije
Wallander, Dekker i Koot (2003) daju pregled instrumenata za procjenu psihopatologije koji

zadovoljavaju sljedece kriterije:
a) Procjenjuju Sirok raspon psihopatologije za najmanje pet razli¢itih sindroma ili klastera
b) Imaju empirijski izvedene ljestvice s tehnikama faktorske analize
c) Dizajnirani za djecu do 18 godina
d) Dizajnirani za djecu koja zive u zajednici
e) Mogu se ispuniti od strane laic¢kih ispitanika (roditelji, ucitelji)

f) Postoje dostupne informacije o pouzdanosti ili valjanosti nakon 1980.

Cetiri instrumenta zadovoljavaju ove kriterije. Jedan od njih je ABC (The Aberrant Behavior
Checklist) izvorno je bio upitnik sastavljen od 58 pitanja, a razvijen u svrhu mjerenja u¢inaka
farmakoloske intervencije osoba koje zive u stambenim objektima. Poslije je instrument
prilagoden za upotrebu od strane ucitelja 1 roditelja. Strukturu instrumenta ¢ini pet faktora
(razdrazljivost/  agitacija,  letargija/socijalno  povlacenje,  stereotipno/hiperaktivno

nesudjelovanje, neprikladan govor) (Wallander, Dekker i Koot, 2003).
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Drugi instrument, DBC (The Developmental Behavior Checklist) sastoji se od nadredene
verzije od 96 stavki i verzije za nastavnike od 94 stavke (Einfeld i Tonge, 1992,1995;prema
Einfeld i sur., 1998; premaWallander, Dekker i Koot, 2003).

Kao tre¢i instument spominje se¢ NCBRF (The Nisonger Child Behavior Rating Form) Koji
originalnoj verziji nadodaje 16 stavki povezanih uz samoozljedivanje, stereotipna i sramezljiva
ponasanja (Wallander, Dekker 1 Koot, 2003).

Posljednji navedeni instrument je RSC-DD ( The Reiss Screen for Children’s Dual Diagnosis)
(Wallander, Dekker i Koot, 2003). Rije¢ je o alatu od 38 stavki koji se koristi za prepoznavanje
problema mentalnog zdravlja kod adolescenata i odraslih osoba svih stupnjeva intelektualnih
teSkoca. Stavke opisuju kategorije ponasanja s ljestvicom odgovora od tri stupnja: (1) nema
problema, (2) problem, (3) veliki problem. Reissova ljestvica sadrzi 8 subskala s 8 Cestica:
agresivno ponasanje, simptomi autizma, psihoza, paranoja, depresivni bihevioralni simptomi,
depresivni tjelesni simptomi, ovisni poremeca;j li¢nosti, izbjegavajuc¢e ponaSanje. Osim toga,
ljestvica sadrzi 6 posebnih stavki maladaptivnog ponasanja koje nisu ukljuceni u 8 subskala
(Mclntyre, Blacher i Baker, 2002).

Povodom potrebe za stvaranjem adaptiranih Kklasifikacijskih sustava i dijagnosti¢kih vodica
Royal College of Psychiatrists je 2001.godine objavio DC-LD (Diagnostic Criteria for
Psychiatric Disorders for use with adults with Learning Disability) (Dosen, 2005).

Autori DC-LD-a navode dijagnosti¢ke kriterije za probleme u ponaSanju, a to su (DoSen,

Gardner, Griffiths, King, Lapointe, 2015).

o Ucestalost, teZina ili kroni¢nost koji zahtijevaju klinicku procjenu i posebne intervencije

e Problemi u ponaSanju ne smiju biti dio ili posljedica nekog drugog psihickog
poremecaja, rezultat uzimanja psihoaktivnih tvari ili posljedica tjelesnih bolesti

e Problemi u ponaSanju utjecu na kvalitetu Zivota osobe s IT 1 njezine okoline/nosi znatan
rizik za zdravlje i sigurnost osobe s IT i okoline

e Trajnost i sveobuhvatnost

Prema DC-LD postoje sljedeci tipovi poremecaja u ponaSanju: verbalno agresivno ponasanje,
fizicki agresivno ponaSanje, protestno/ometajuce ponaSanje, destruktivno ponasanje, seksualno
neprilicno ponasanje, zahtjevno ponasanje, skitnja, samoozljeduju¢e ponasanje, mijeSano

ponasanje, ostali PP i ostali mijeSani PP (DoSen, Gardner, Griffiths, King, Lapointe, 2015).
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Dosen (2005) istice kako ispitivanje emocionalnog razvoja kod osoba s intelektualnim
teSko¢ama predstavlja problem jer, za razliku od ispitivanja kognitivne i socijalne razine, u
ovom sluc¢aju nedostaju odgovarajuéi instrumenti procjene. U cilju kreiranja alata za procjenu
u ovu svrhu upotrjebljeno je 10 aspekata psihosocijalnog razvoja koji su proizasli iz prijasnjih
istrazivanja funkcija povezanih s emocijama kod djece s intelektualnim teSkocama. Ovi aspekti
psihosocijalnog razvoja su:

1- Odnos osobe prema vlastitom tijelu

2- Interakcija sa skrbnikom

3- Interakcije s vrSnjacima

4- Qdnos prema materijalnim stvarima

5- Razlikovanje emocija

6- Verbalna komunikacija

7- Anksioznost

8- Konstantnost objekta

9- Poimanje sebe

10- Regulacija agresije
Ovi aspekti trajno su prisutni tijekom zivota, a posljedi¢no podloZzni promjenama tijekom
razli¢itih razvojnih faza. SEAD (Schema of Appraisal of Emotional Development) je alat za
procjenu Koji je razvijen u skladu s promjenama koje se odvijaju u 10 aspekata psihosocijalnog
razvoja tijekom pet razvojnih faza. SEAD popunjavaju iskusni profesionalci koji promatraju
osobu o kojoj se radi ili intervjuiraju skrbnike (Dosen, 1990; prema DoSen, 1997; prema DoSen,
2005).
Moss i sur. (1998) ispitali su pouzdanost i valjanost PAS-ADD checkliste za otkrivanje
psihijatrijskih poremecaja kod odraslih osoba s intelektualnim teSkocama. PAS-ADD je
screening instrument posebno osmisljen kako bi pomogao strucnjacima da prepoznaju
probleme mentalnog zdravlja kod osoba a IT-om za koje skrbe. Instrument sadrzi checklistu od
29 simptoma. Stavke su napisane na svakodnevnom jeziku, ¢ineci ovaj instrument prikladnim

za pojedince koji nemaju iskustvo na podrucju psihopatologije.

6.5. Tretman 1 lijeCenje
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Tretman za psihi¢ki oboljele osobe s intelektualnim teSkocama trebao bi uvazavati uvjete

okoline osnovne emocionalne potrebe i adaptivne mogucosti osobe (Dosen, 2000; prema

Dosen, 2005).

U tretiranju psihijatrijskih stanja na prvom mjestu treba biti osoba. Potreba za tretmanom osobe
definirana je multidimenzionalnom i1 multiprofesionalnom procjenom. Vazno je odrediti
pocetnu tocku i cilj tretmana, te se tako postize zadovoljavanje osnovnih emocionalnih potreba.
Svrha ovakvog tretmana je, kroz prihvacanje pojedinca, osnaziti ga da pronade svoje mjesto i
ulogu u okruzenju. Druga bitna stavka je uklanjanje ili smanjenje psihijatrijskog poremecaja

kroz integrativni pristup (DoSen, 2007).

Prevladavajuéi terapijski pristup u lijeGenju psihopatologije kod osoba s intelektualnim
teSko¢ama je primjena psihotropnih lijekova u kombinaciji s metodama bihevioralne

modifikacije ponasanja (Willner, 2005).

Potrebno je da terapijske metode koje se koriste odgovaraju razvojnoj razini, stupnju ostecenja

i verbalnim sposobnostima pojedinca (Dosen, 2007).

Psihosocijalne intervencije
ABA (engl. Applied Behaviour Analyses)

ABA, primijenjena analiza ponaSanja pristup temeljen na prirodnim znanostima. Za cilj ima za
promijeniti druStveno znacajno ponaSanje temeljeno na osnovnim nacelima ucenja, ukljucujuci
klasi¢no 1 operantno uvjetovanje. ABA se bavi mijenjanjem i objasSnjavanjem ponasanja, ali
izbjegava pripisivanje promjena ponasanja nevidljivim mentalnim stanjima ili strukturama.
Iako biheviorizam priznaje vaznost bioloskih 1 kulturnih znacajki u uzrokovanju ponasanja,
stavljen je veci naglasak na operantno ponaSanje i trenutne komponente okruZenja koje

kontroliraju ponasanje (Baer, Wolf, i Risley, 1968).

Mnogi stru¢njaci 1 obitelji djece s teSko¢ama izjednacavaju primijenjenu analizu ponasanja s
PDN-om (engl. Discrete trial training). Podu¢avanje diskriminativnim nalozima vrlo je ¢esto
strukturirana tehnika primijenjene analize ponaSanja, no samo po sebi ne ¢ini sveobuhvatni
program i ne omogucuju prikladnu podrsku (Petkovi¢, Frey Skrinjar, Hranilovi¢, Divéié i

Stosi¢, 2010).
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Nekoliko meta- analiza potvrdilo je da je ABA praksa utemeljena na dokazima za lijeenje
psihijatrijskih poremecaja maladaptivnog ponasanja i psihijatrijskih poremecaja kod osoba s
lakim intelektualnim teSko¢ama. Meta-analize utvrdile su i kako je ABA ucinkovita tretman za

stanja kao Sto su strahovi 1 fobije (Sturmey, 2012).

Jennett and Hagopian (2008) proveli su sustavni pregled literature tretmana fobija kod osoba s
intelektualnim teSkoc¢ama. pokazalo se kako je bihevioralni tretman, usmjeren na bihevioralnu
komponentu fobije, izuzetno pogodan osobe s intelektualnim teskocama.

Sturmey (2012) navodi kako je nekoliko bihevioralnih intervencija pokazalo da je, uvodenjem
zeljenih aktivnosti osobe povezanih s pozitivnim afektivnim ponaSanjem, moguce utjecati na
povecanje ponaSanja koje pokazuje pozitivno raspolozenje, te utjecati na smanjenje ponasanja
koja su povezana s negativnim raspolozenjem odraslih osoba s intelektualnim teSkocama bez
depresije.

Travis i Sturmey (2008) govore kako studije demonstriraju efikasnost tretmana utemeljenih na
analizi ponasanja u smanjenju deluzivnog verbalnog ponaSanja kod osoba s intelektualnim

teSkocama.

KBT (engl. Cognitive Behaviour Therapy)

Kognitivno bihevioralna terapija (KBT) je skup bihevioralnih intervencija, a ukljucuje ucenje
vjestina, terapiju izlaganjem, vjeZbe opustanja, te kognitivne intervencije koje utjeCu na
maladaptivne obrasce miSljenja. KBT poceo se znatno primjenjivati kao tretman za ljutnju 1

depresiju, ali ima ograni¢enu empirijsku potvrdu (Sturmey, 2012).

McCabe, McGillivray, i Newton, (2006)proveli su studije o u¢inkovitosti programa intervencije
za depresiju kod osobe s lakim 1 umjerenim intelektualnim teSko¢ama. Nalazi studije pokazuju
da je sudjelovanje u programu intervencije imalo znacajan utjecaj na simptome depresije i druge
psihosocijalne varijable. Rezultati su pokazali da je eksperimentalna skupina imala zna¢ajno
nize rezultate depresije po zavrSetku programa. Sudionici eksperimentalne skupine postigli su
i porast na rezultatima socijalne usporedbe u odnosu na kontrolnu skupinu koja nije bila
izloZena intervencijskom programu, Sto znac¢i da su sudionici programa intervencije sebe
ocjenjivali pozitivnije prilikom usporedbe s drugima. Uz to, nakon prolaska kroz program,
eksperimentalna skupina biljezi znatno smanjen broj negativnih automatskih misli. Nalazi
studije sugeriraju da intervencijski program pomaze u smanjenju ucestalosti i tezine depresivne

simptomatologije 1 da je ucinkovit u jacanju osjeaja vlastite vrijednosti sudionika i
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dozivljavanja sebe na pozitivniji na¢in kada se usporeduju s drugima. Follow-up studija
provedena 3 mjeseca nakon provedene intervencije pokazala je da su se pozitivne promjene
odrzale tijekom vremena. McCabe, McGillivray, i Newton, (2006) napominju kako studija
potvrduje ucinkovitost KBT programa za osobe s blagim i umjerenim intelektualnim teSko¢ama
koje pokazuju depresivne simptome, ali studija ne ukljucuje osobe s depresivnim poremecajem.
Posebna paznja kognitivno- bihevioralnoj terapiji pridaje se u tretmanu ljutnje (Sturmey, 2012).
Medutim, Hamelin, Travis, i Sturmey, (2013)proveli su sistemati¢an pregled nekoliko studija i
zakljucili kako su sve studije nepouzdane kvalitete. Sturmey (2012) zakljucuje kako trenutno
postoje samo ograni¢eni dokazi o ucinkovitosti KBT-a kao terapije u slucaju osoba s

intelektualnim tesko¢ama koje pokazuju probleme mentalnog zdravlja.

Psihoterapija

Nadalje, savjetovanje i razni oblici psihoterapije primjenjuju se dug niz godina kod osoba s
intelektualnim teSkoc¢ama. Za sada, ne postoje eksperimentalna istrazivanja ovih intervencija
(Almodovar i Sturmey, 2013).

Jackson 1 Beail (2013) zakljucuju kako su, unato¢ vise od 30 godina prakse, dokazi o
ucinkovitosti psihoanaliticke 1 psihodinamske psihoterapije, jo$ uvijek ograniceni.

Shepherd i1 Beail (2017) pregledom literature zakljucuju kako se pojavljuju dokazi koji
pokazuju da psihodinamska psihoterapija moze biti u¢inkovita
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u smanjenju psihickog stresa kod osoba s intelektualnim teSko¢ama. Valja napomenuti da
pregled ukljucuje samo deskriptivne studije slu¢aja buduéi da nisu objavljena eksperimentalne
studije. U usporedbi s istrazivanjem kognitivno-bihevioralne psihoterapije kod osoba s
intelektualnim tesko¢ama, studije na ovom podrucju losije su kvalitete. Isti¢u potrebu za
istrazivanjem ove problematike imajuc¢i na umu stupanj intelektualnih teSko¢a sudionika i

razvoj prikladnog mjerenja ishoda istrazivanja kada je rije¢ o ovoj populaciji.

Ostale intervencije

Senzorne intervencije, kao terapija senzorne integracije, postale su aktualne u primjeni. Koriste
se u svrhu smanjenja nepozeljnih i uvodenja adaptivnih ponasanja, medutim trenutno ne postoje
dokazi o u¢inkovitosti ovih tretmana (Sturmey, 2012).

Terapija glazbom u ovom slucaju ima male i kratkoro¢ne ucinke. Svakako, nije moguce sa
sigurno$c¢u to tvrditi jer je mal broj istraZivanja na ovom podrucju, osobito onih s klinicki
znac¢ajnim rezultatima povezanim s trajanjem tretmana i znacenju koje ima na individualnoj

razini (Sturmey, 2012).

Farmakoterapija

Primjena lijekova ima dobrobiti za lije¢enje psihicki oboljele osobe s intelektualnim teskocama
Odabir lijekova treba provoditi klini¢ar sa znanjem o brizi za mentalno zdravlje ovih osoba.
Medutim, postoji jako malo dokaza koji bi usmjeravali odredivanje bihevioralnih i
psihijatrijskih simptoma kod ove populacije, a to je zato $to su osobe s IT-om povijesno
nedovoljno zastupljeni u studijama ispitivanja lijekova (Héapler, Thome i Reis, 2014).

U Ujedinjenom Kraljevstvu provedeno je veliko istrazivanje o propisivanju antipsihotika za
2319 odraslih osoba svih dobnih skupina s IT-om. Utvrdeno je da su najceséi indikacije su bile
za psihoti¢nu bolest (42%) 1 anksioznost (42 %), dok su za probleme u ponasanju poput agresije
(38 %), prijeteCeg ponasanja (30 %) 1 samoozljedivanja (13 %) takoder su bile uobicajene

indikacije (Paton i sur., 2011).

Risperidon se pokazao kao najpropisivaniji antipsihotik, osobito za agitaciju i anksioznost,
zatim slijedi olanzapin, naj¢eSce propisivan za psihoti¢ne simptome (Deb i sur., 2014; prema
Cohen i sur., 2013: prema Eady, 2015).

Tretman za probleme ponasanja moze ukljucivati primjenu lijekova za pomo¢ upravljanja

ponasanja koja se mogu pripisati psihickom poremecaju kao sto je to anksioznost, poremecaj
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raspolozenja ili psihoza. Tesko je odrediti uzrok problema u ponaSanju, a lijekovi se Cesto
koriste bez jasnih indikacija (Eady, 2015).

Vecina smjernica farmakoterapiju kod problema ponaSanja preporucuju oprezno pracenje
reakcije, pracenje nuspojava, i provodenje perioda kratkoro¢nog tretmana ako je moguce (Deb
i sur., 2009; prema Eady, 2015). U jednom vremenskom periodu trebao bi se koristiti samo
jedan lijek i to u preporucenoj dozi, a prije nego li se uvede kombinacija terapija trebaju se
sagledati mogucnosti samo jedne terapije. Potrebno je provoditi follow-up posjete, a tijekom
perioda tretmana potrebno je ucestalo sagledavati priliku smanjenja doze ili potpunog prekida
uzimanja lijeka (Hapler, Thome i Reis, 2014).

Koristenje psihotropnih lijekova za osobe s IT-om ostaje kontroverzno, posebno kod starijih
osoba s demencijom. Trenutne preporuke su koristiti alternativne tretmane (kao bihevioralne
intervencije) kao prvi izbor, a u slu¢aju koristenje psihotropnih lijekova treba biti kratkotrajno,
a uzimanje treba pazljivo pratiti. Treba se istraziti je li najnovija generacija antipsihotika kao
Sto je aripiprazol sigurnija i podnose li ga osobe s IT-om lakse i sigurnije. Lijekovi za lijeCenje
demencije kod osoba s IT-om je sigurno i dobro se podnosi, dok se problemi sa spavanjem
lijece melatoninom. U svakom slucaju, postoji velik nedostatak dokaza 1 kvalitetno osmisljenih

studija o uc¢inkovitosti vecine tretmana lijekovima kod ove populacije (Eady, 2015).

6.6. Etiologija

Wallander, Dekker i Koot (2006) napominju kako klini¢ari moraju imati na umu da kod djece
s intelektualnim teSko¢ama postoji velika opasnost za razvoj nekog od psihickih poremecaja.
edutim, unutar ove skupine kod neke djece postoji veci rizik nego kod druge. Najznacajniji
faktor rizika u bilo kojem trenutku je ranija psihopatologija, a kao istaknute faktore ovi autori
navode i tjelesne simptome, roditeljski stres i obiteljsku disfunkcionalnost. Individualne razlike
u razvoju kompetencije ili socijalni kontekst nisu se pokazali kao uzro¢ni faktori

psihopatologije.

Povezanost izmedu tjelesnih simptoma i psihopatologije postoji kada je somatska indikacija
psihopatologije iskljuCena iz razmatranja, a moze oznacavati biolosku ranjivost za razvoj
psihopatologije. Bioloska disfunkcija je kod djece s intelektualnim teSko¢ama prisutna u vecoj

stopi nego u op¢oj populaciji, ¢ak 1 kada nedostaju jasno identificirani organski uzroci njihove
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invalidnosti. Osim ugrozavanja tjelesnog zdravlja, bioloska disfunkcija moze povecati rizik od

psihopatologije (Wallander, Dekker i Koot 2006).

Podatci o povezanosti izmedu psihopatologije djeteta 1 roditeljske 1 obiteljske
disfunkcionalnosti ne odreduju je li roditeljska/obiteljska disfunkcija uzrok ili posljedica
psihopatologije. Vrlo je moguée da je ova povezanost prisutna zbog prijenosa psiholoske
disfunkcije na dijete genetikom ili okolinom $to potom povecava stres Clanova obitelji i
narusSava funkcioniranje obitelji. Znamo da su osobe s IT-om izlozeni riziku od psihickog
stresa, od Cega velik dio moze proizaci iz negativno percipiranih meduljudskih odnosa. Postoji
mogucénost da roditeljski stres 1 obiteljska disfunkcionalnost dodatno opterecuju sposobnost
suocavanja sa psihickim stresom djece s intelektualnim tesko¢ama (Wallander, Dekker i Koot
2006).

Uzevsi u obzir temeljne spoznaje razvoja i kognitivnog funkcioniranja djece s intelektualnim
teSko¢ama, mogu se predvidjeti faktore za razvoj psihopatologije. Suvremeni pristupi kao
moguce uzroke psihi¢kih poremecaja i1 bolesti posebno naglaSavaju vaznost medusobnog
odnosa bioloskih, socijalnih i psiholoskih faktora (biopsihosocijalni model) (Lindau, Laumann,

Levinson i Waite, 2003).

Koskentausta, Livanainen i Almgvist (2007) iznose rezultate svog istrazivanje prema kojem
iznose da se rizik od psihopatologije kod djece s IT najznacajnije povecava ograni¢enjima u
adaptivnom ponaSanju, poremecenim razvojem jezika, loSom socijalizacijom, zivotom sa samo
jednim bioloskim roditeljem, niskom socioekonomskim statusom, te u slu¢aju umjerenih

intelektualnih teskoca.

Autori Koskentausta, Livanainen 1 Almgvist (2007) navode kako, iako su rezultati istrazivanja
o0 povezanosti stupnja intelektualnih teskoca i psihopatologije u sukobu, njihovi rezultati idu u

prilog povec¢anom riziku psihopatologije kod djece s umjerenim stupnjem IT.

Povezanost komunikacijskih vjestina 1 psihopatologije je slozena.TeSkoce u razumijevanju i,
povodom toga, osje¢aj neuspjeha koji se javlja, uzrokuje frustraciju ¢ineéi ispitanike
podloznima iskazivanju problema u ponaSanju. Siromasna komunikacija oteZava procjenu

psihopatologije (Koskentausta, Livanainen i Almgvist, 2007).

Autori Koskentausta, Livanainen i Almgvist (2007) pronasli su nalaze povezanosti slabe
socijalizacije i ograni¢enja u adaptivnom ponasanju s razvojem psihopatologije. Danas su djeca

s IT uglavnom integrirana u zajednicu, Sto moze biti zahtjevno za dijete s ograni¢enim
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adaptivnim funkcioniranjem. S druge strane, psihijatrijski poremecaji kompliciraju ucenje

drustvenih i svakodnevnih Zivotnih vjestina

6.7. Epidemiologija

Ne postoji mnogo istrazivanja vezanih uz prevalenciju psihijatrijskih poremecaja kod djece i
adolescenata s i bez intelektualnih teSkoca (Emerson, 2003). Osim toga, istraZivanja se
medusobno znacajno razlikuju s obzirom na definicije psihopatologije, instrumente, s obzirom
na metode koriStene za odabir uzorka ispitanika, te dob i stupanj intelektualnih teSkoca
ispitanika. Stoga, ne iznenaduje Cinjenica da se prevalencija psihopatologije u razli¢itim
studijama krece od 4 do 65% (Wallander, Dekker 1 Koot, 2003).

Procjene o prevalenciji psihijatrijskih poremecaja kod odraslih osoba s intelektualnim
teSkocama variraju u rasponu od 10 do 70%, dok pre medu djecom i adolescentima varira
izmedu 10% 1 60% (Koskentausta, Livanainen i Almqvist, 2002). Navedene razlike oteZavaju

postizanje ,,najbolje* procjene prevalencije (Wallander, Dekker i Koot, 2003).

Studije provedene u Engleskoj, Skotskoj, Finskoj, Nizozemskoj i Sjedinjenim Americ¢kim
drzavama iznose znacajno povecani rizik za razvoj psihopatologije kod djece s intelektualnim
teSko¢ama u odnosu na op¢u populaciju (Wallander, Dekker 1 Koot, 2003).

Nekoliko autora kao referentnu to¢ku u svojim istrazivanjima koristi usporednu skupinu djece
urednog razvoja. Tako recimo, Rutter i sur. (1970; prema Wallander, Dekker i Koot, 2003)
navode Cetverostruko Koller, Stephen, Richardson, Katz i McLaren (1982; prema saWallander,
Dekker i Koot, 2003) sedmerostruko, a Stankovi¢ (2002; prema Wallander, Dekker i Koot,
2003) Sesterostruko ve¢i rizik od psihopatologije kod djece s IT-om. Vazno je napomenuti kako
su spomenute studije kao uzorak odabrale djecu s blagim stupnjem intelektualnih teskoca.
Dakle, provodili su istu procjenu psihopatologije kod obje skupine ispitanika. Djeca s teZim
stupnjevima intelektualnih teskoca pokazuju simptome Koji se rijetko vidaju u opc¢oj populaciji
(samoozljedivanje, eholalija, stavljanje predmeta u usta, smijanje ,,bez razloga®). Ovakva
ponasanja obi¢no ne mogu biti procijenjena instrumentima koji se koriste kod opce populacije
Sto znaci da je nemoguca usporedba s cijelim spektrom intelektualnih teskoca (Wallander,

Dekker i Koot, 2003).
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Buckley i suradnici (2020) objavljuju rezultate o prevalenciji od 38% i 49% psihickih simptoma
kod djece i adolescenata s intelektualnim teskocama. Prema provedenom istrazivanju najcesce
zabiljezeni psihicki poremecaji ukljucuju: ADHD (39%),

anksiozni poremecaji (7—34%), poremecaji ponasanja i eksternalizirajuci poremecaji (3—21%)
1 depresivni poremecaj (3—5%). Dobiveni podatci su uglavnom sli¢ni procjenama prevalencije
u svijetu objavljenim u meta-analizi koja je dala pregled 41 studije

u 27 zemalja. Dobiveni podatci prevalencije su: disruptivni poremecaji (5,7%),

anksiozni poremecaji (9,6%) i depresivni poremecaji (2,6%) (Polanczyk i sur., 2015).
Navedeni rezultati upucuju na ¢injenicu da formalne psihijatrijske dijagnosticke kategorije
(osim ADHD-a) ne mogu obuhvatiti puni opseg problema psihicki oboljelih osoba s

intelektualnim teSkoc¢ama (Buckley 1 sur., 2020).

Sekundarna analiza ONS istraZivanja o mentalnom zdravlju djece 1 adolescenata u Velikoj
Britaniji navodi tri zakljucka (Meltzer i sur., 2000; prema Emerson, 2003):

a) Stope poremecaja ponaSanja, anksioznih poremecaja, ADHD-a, hiperkineze i
prevazivnih razvojnih poremecaja vece su medu djecom s intelektualnim tesko¢ama u
odnosu na djecu bez intelektualnih teskoc¢a

b) Nema statisticki znacajnih razlika izmedu djece s i bez IT u stopama depresivnih
poremecaja, poremecaja prehrane i psihoza

¢) Cimbenici povezani s poveéanim rizikom od psihopatologije uklju¢uju dob, spol,
socijalnu deprivaciju, obiteljske znacajke i funkcioniranje obitelji, mentalno zdravlje
skrbnika, brigu o djetetu

Ispravnost rezultata ove studije ovisi valjanosti primijenjene definicije intelektualnih teSkoca i
valjanosti dijagnostickog instrumenta procjene DAWBA (Depelopmental and Well-Being
Assesment) za procjenu psihijatrijskih poremecaja kod djece i adolescenata i intelektualnim

teSkocama (Emerson, 2003).

Pojavnost poremecaja u ponasanju i psihickih poremecaja djece s intelektualnim tesko¢ama
povecava se smanjenjem kognitivnih sposobnosti. Kognitivne sposobnosti odrazavaju se i na
nastajanje vrste poremecaja i ispoljavanje poremecaja. Istice se kako se odredene psihijatrijske
dijagnoze ¢es¢e uspostavljaju kod djece s tezim IT nego kod djece s lakim IT (DosSen, 1994).
Gillberg napominje kako se kod djece s 1Q-om ispod 50 psihic¢ki poremecaji pojavljuju u 64%,
dok se kod djece s 1Q-om izmedu 50 i 70% pojavljuju u 57% slucajeva (Mamic¢, 2012). Dakle,
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razina inteligencije djeteta ima bitnu ulogu za vrstu psihopatologije (koja se javlja u odredenim

uvjetima) i za simptomatologiju s kojom se psihopatologija javlja (Dosen, 1994).

Visoka prevalencija povezana je s nepovoljnim bioloskim, psiholoskim i socijalnim
¢imbenicima, a njih veZemo uz bioloSko stanje i psihosocijalno funkcioniranje osobe s
intelektualnim teSko¢ama u okolini. Ako imaju pozitivno iskustvo s okolinom, odnosno ako su
prihvacene i primjereno ukljucene u drustvo, vec¢ina osoba s intelektualnim tesko¢ama moze

imati zdrav psihicki zivot (Not,2008).

7. Organizacija skrbi

Skrb za mentalno zdravlje osoba s intelektualnim teSko¢ama, kako kod nas, tako i u svijetu, nije
na razini skrbi za druge bolesnike. U skrbljenju za psihicki oboljele osobe s IT-om treba
sudjelovati viSe specijaliziranih stru¢njaka, kao $to su edukacijski rehabilitatori, logopedi,
psiholozi, socijalni pedagozi, socijalni radnici, radni terapeuti, medicinske sestre, psihijatri,
neurolozi i lije€nici opce prakse. Budu¢i da se radi o osobama koje ¢esto nemaju razvijen govor
i imaju viSestruke teSkoce, podrazumijeva se da i opéa zdravstvena skrb zahtijeva poseban
pristup razli¢itih specijalizanata s njihovim timovima (Poredos§ Lavor i Radisi¢, 2011).

Lin, Yen, Li 1 Wu (2005) proveli su istrazivanje na 1026 osoba s intelektualnim teSkocama.
IstraZivanje je pokazalo da su psihijatrijski poremecaji kod ove populacije prevladavajuéi, te da
su ceS¢e koristili usluge zdravstvene skrbi u usporedbi s opéom populacijom. Autori
istrazivanja predlazu da bi zdravstveni sustav trebao razviti sistem pracenja zdravstvenog
statusa ovih osoba, te uciniti da usluge za njihovu brigu mentalnog zdravlja budu lako dostupne.
Unato¢ visokoj prevalenciji problema mentalnog zdravlja, potrebe zdravstvene skrbi osoba s
intelektualnim teSko¢ama ¢esto su nezadovoljene (Yen, Loh i Lin, 2009). lako su ove potrebe
viSestruke, zahtjevne, dugotrajne i skupe (Kolaitis, 2008), primjerena zdravstvena skrb je nuzna
za odrZavanje dobre kvalitete brige o osobama s intelektualnim teSkoama unutar zajednice.
Kakogod, informacije o opem zdravstvenom statusu ove populacije su manjkave (Yen, Loh i
Lin, 2009).

Malo je zemalja koje su uopce nastojale razviti sveubuhvatano pruzanje usluga za psihicki
oboljele osobe s IT-om. Zbog ograni¢enog broja specijaliziranih centara u podruc¢jima s ve¢om
populacijom dolazi do toga da se ovo populaciji osoba s IT-om pruzaju opce, nespecijalizirane,

psihijatrijske usluge (Holt, 2000; prema Cumella, 2007).
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Osnovne i dodatne usluge za osobe s IT-om s razvijenom psihopatologijom obuhvacaju, ako je
to moguée multisidciplinaran, integrativni pristup i dijagnozu, specijalizirano lijeCenje i
dodatnu podrsku, kao i koordinaciju programa. Pruzatelji usluga obvezni su pruziti
specijalisticke konzultacije unutar zajednice (roditeljske udruge, obitelji, obrazovne ustanove,
socijalne sluzbe, regionalne sluzbe za mentalno zdravlje) (Dosen, Gardner, Griffiths, King,
Lapointe, 2015).

Postoje samo ograni¢eni podatci koji nude sveobuhvatan prikaz razvoja usluga na
medunarodnoj razini za osobe s intelektualnim teSko¢ama, a generalizacija je otezana zbog
razli¢itog razvoja usluga izmedu pojedinih zemalja (Hot i sur., 2000; prema Cumella, 2007).
Razlike postoje vrsti, kvaliteti i razini razvoja usluga. Stoga, dok u pojedinim zemljama postoje
dobro strukturirane specijalizirane usluge u podru¢ju mentalnog zdravlja osoba s IT-om, u
drugim zemljama te se usluge suoc¢avaju s razli¢itim organizacijskim i strukturnim problemima.
Uz to, neke zemlje spomenute usluge pruzaju prvenstveno u ustanovama za opc¢u populaciju,
dakle po principima predvidenima za opéu populaciju, Sto je najces¢e neucinkovito (Dosen,
Gardner, Griffiths, King, Lapointe, 2015).

Ipak, postoje primjeri dobre prakse pruzanja usluga u ovom kontekstu, a jedan od njih je
Ujedinjeno Kraljevstvo gdje se nalaze usluge odvojene samo za ovu populaciju, specijalizirane
bolnice za dugi boravak, usluge u zajednici povezane s uslugama u podrucju mentalnoga
zdravlja za opcéu populaciju i uslugama za osobe s intelektualnim tesko¢ama, te usluge u
zajednici integrirane s ostalim uslugama za intelektualne tesko¢e(Bouras i1 Holt, 2001; prema
Dosen i sur., 2015).

Nizozemska ima razliite specijalizirane usluge. One ukljucuju: ,, specijalizirane odjele za
osobe s intelektualnim tesko¢ama u op¢im psihijatrijskim bolnicama, specijalizirane centre za
djecu 1 adolescente s blagim intelektualnim teSkocama (MFC) i psihi¢kim poremecajima te
problemima ponasanja, specijalizirane interventne psihijatrijske timove za djecu i adolescente
s umjerenim 1 ozbiljnim intelektualnim teSko¢ama i problemima mentalnoga zdravlja, centre za
konzultaciju i ekspertizu s interventnim funkcijama za djecu i odrasle sa svim razinama
intelektualnih teskoca i problemima mentalnoga zdravlja, De Swai, za Sve dobi, sve stupnjeve
IT, sve vrste psihickih poremecaja i problema ponasanja“ (DoSen and Van Belle-Kusse, 2007;
prema Dosen i sur., 2015, str. 70).

Budu¢i da smo upoznati s problematikom velikog rizika od psihickih oboljenja osoba s IT-om,
djelovanje u smjeru prevencije od velikog je znacaja. Bitna je suradnja izmedu specijalnih
timova stru¢njaka i1 pruzanje pomo¢i roditeljima kako bi donijeli najbolje odluke za odgoj 1

obrazovanje svoje djece. Dakle, stru¢njaci trebaju suradivati sa Skolama 1 drugim ustanovama
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koje djeca posjecuju. Kada bi se provodila optimalne raspodjele psihijatara, s ovom djecom
trebalo bi raditi ¢ak 5 do 8% ukupnog broja psihijatara. Osim podrske i pomo¢i psihicki
oboljeloj djeci s IT-om i njihovim obiteljima, organizacija poput ove unaprijedila bi znanja na
ovom podrucju. Sve to iziskuje materijalna sredstva, ali 1 visoko specijalizirane strucnjake
(Dosen, 1994).

Whittle i sur. (2017) isti¢u kako se osobe s intelektualnim teSko¢ama mogu suociti sa znacajnim
preprekama u pristupu uslugama za mentalno zdravlje. Medutim, podaci su nedostatni da bi se
odredile specifi¢nosti barijera s kojima se osobe susre¢u na ovom podrucju. Autori zaklju¢uju
kako prepreke postoje u Cetiri dimenzije. Organizacijske prepreke su najznacajnije, dok su
nedostatak usluga i nedostatak slaganja oko najprikladnijeg modela usluge isto tako su
prepoznati kao bitne dimenzije. Kvaliteta dostupnih usluga takoder je odredena kao
problemati¢na. Kako bi se za osobe s intelektualnim tesko¢ama omogucdila jednakost i puni
pristup uslugama mentalnog zdravlja nuzno je obratiti paznju na nedostatke u klinickom znanju
I problemima dijagnostike koji doprinose slabom prepoznavanju potreba i neadekvatnom

lijecenju.

8. Kvaliteta zivota

Kvaliteta Zivota osoba s intelektualnim teSko¢ama odredena je, isto kao i u ostatku populacije,
posrednim 1 neposrednim medusobnim odnosima u drustvu, zajednici, politici, proizvodnji,
kulturi, odgoju, obrazovanju i1 vrstama podrske koje ovim osobama stoje na raspolaganju
(Galesa, 1996; prema Bratkovi¢ 1 Rozman, 2007). Paradigma kvalitete zivota odredena je
konceptima kao Sto su je samoodredenje, emancipacija, inkluzija i osnazivanje. Medutim, u
svakodnevnoj praksi stru¢njaci nailaze na poteSkoce u primjeni ovih nacela kvalitete Zivota.
Ove teSkoce posebno su izrazene u slucaju osoba s intelektualnim teskocama sa psihickim
problemima (Schalock, 2005).

Morrise 1 sur. (2013) istrazuju je li osam domena mentalnog zdravlja (osobni razvoj,
samoodredenje, interpersonalni odnosi, socijalna ukljuCenost, prava osobe, emocionalna
dobrobit, tjelesna dobrobit, materijalna dobrobit) primjenjivo na psihi¢ki oboljele osobe s
intelektualnim teSko¢ama. Unutar domene samoodredenja autori objasnjavaju da je potrebno
osobama osigurati moguénost izbora, u okviru u kojem to mogu podnijeti. Pri izboru,
preporucuje se ogranicen broj mogucénosti jer prevelik izbor moze biti zbunjujuci i1 apstraktan,

Sto dovodi do stresa 1 anksioznosti. Napominju i kako na kvalitetu zZivota utjece koli¢ina sloboda
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koju ove osobe dozivljavaju, posebno pri prelasku u odraslu dob kada iznenada dobivaju vecu
slobodu §to moze izazvati problem. Mogu se pojaviti i problemi vezani uz granice. Naime,
osobe s IT-om koje imaju problema s mentalnim zdravljem imaju teSkoc¢e pri postavljanju
granica (recimo u prehrani, $Sto moze biti uzrokovano stresom i nemirom na emocionalnoj
razini). Nadalje, interpersonalni odnosi isto tako imaju bitan odraz na kvalitetu Zivota. Psihicki
oboljele osobe s intelektualnim tesko¢ama, kao i svi ostali, imaju potrebu za socijalnom
interakcijom i dugoro¢nim odnosima. Nazalost, ¢esto je njihov drustveni krug ograni¢en na
obitelj, strucnjake 1 ostale klijente kojima su okruzeni. Glede socijalne inkluzije istice se potreba
osoba da imaju partnera, posao, kucu 1 prijatelje, a izostanak osjecaja pripadnosti ostavit ¢e svoj
trag na kvaliteti zivota pojedinca. Naposljetku, unutar domene emocionalne dobrobiti, na
kvalitetu zivota osoba s intelektualnim teSkocama i problemima mentalnog zdravlja doprinosi
bliskost, struktura, pozitivha paznja, potvrda, poStivanje ritma osobe, dozivljavanje osobe na
ozbiljan nacin, prilagodba zahtjeva okoline.

Linna i sur. (1999) navode da kognitivni nedostatci mogu biti povezani s privrzeno$éu rutini,
disfunkcija srediSnjeg ziv€anog sustava Cesto je povezana sa simptomima ADD-a, a iskustva iz
okoline kao Sto su neuspjeh, odbacivanje ili dozivljavanje roditeljskog razo€aranja mogu
dovesti do niskog samopouzdanja i1 regresije. Pretjerano zasti¢ivanje ili infantilizacije od strane
skrbnika doprinosi osje¢aju nedostatnosti, te poti¢e ovisnost i nisku toleranciju na frustraciju.
Noorthoorn 1 sur. (2021) isti¢u povezanost traume 1 intelektualnih teskoca, kao i povezanost
traume s loSim op¢éim funkcioniranjem i1 niZom kvalitetom Zivota osoba s IT i1 psihickim
bolestima. Napominju vaznost ranog identificiranja trauma i intelektualnih teSkoc¢a kod osoba
sa psthickim bolestima kako bi se utjecalo na opc¢e funkcioniranje 1 kvalitetu Zivota.

Kramari¢, SekuSak-GaleSev 1 Bratkovi¢ (2013) svojim istrazivanjem zakljucili su kako je
povezanost kvalitete Zivota 1 pojave psihic¢kih poteskoca i poremecaja u ponasanju statisticki
znacajna kod ispitanika u obitelji, kao 1 kod ispitanika smjeStenih u instituciji, $to nam govori
da u oba slucaja postoje zastitni 1 rizi€ni faktori povezani s kvalitetom Zivota koji utjecu na

mentalno zdravlje ispitanika.

9. Zakljucak

Prije oko pola stolje¢a vladalo je misljenje da djeca s intelektualnim teSko¢ama ne mogu
psihicki oboljeti §to je dovelo do zaostajanja u razvoju psihijatrija i skrbi za ovu populaciju. U

vremenu od tada, djecja psihijatrija znatno je napredovala, te se sada smatra je za
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sveobuhvatno shvacanje psihicke problematike djeteta izuzetno bitno razumijevanje psihickih
bolesti odraslih. Stru¢njaci na podrucju intelektualnih teskoca drze da uvid u psihicki razvoj i
psihopatologiju djece s intelektualnim teSkocama moze biti od krucijalne vaznosti za

napredak opce psihijatrije, dje¢je psihijatrije, psihologije i drugih struka koje se bave mentalni

zdravljem opce populacije (Dosen, 2005).

Postoje Cvrsti dokazi da su poremecaji ponaSanja (agresija, napadi bijesa, stereotipije,
samoozljedivanje) ¢esti kod djece i odraslih s intelektualnim teSko¢ama. Podatci o prevalenciji
raspolozenja, anksioznosti i psihotiénih poremecaja manje su pouzdani zbog brojnih
metodoloskih problema, kao $to je problemi u valjanosti dijagnosticiranja ovih poremecaja kod
osoba s intelektualnim teSkocama. lako su podatci o prevalenciji psihopatologije nedostatni,
znamo da je u tretmanu ucestalo prepisivanje psihotropika. Posebno je rasiren tretman
psihopatologije osoba s IT-om koji ukljucuje Applied Behaviour Analyses (ABA) i ostalih
bihevioralnih intervencija (Sturmey, 2012). Odredivanje faktora rizika pomaze u
dijagnosticiranju i mogucoj prevenciji razvoja psihopatologije kod ove djece (Koskentausta,

Livanainen i Almgvist, 2007).

Otkriti simptomatske ekvivalente izmedu osoba s i bez intelektualnih teSko¢a moze biti
izazovno, stoga postoje teskoce u organizaciji skrbi za mentalno zdravlje osoba s intelektualnim
te§koéama (Babié, Skrinjar Frey i Seku$ak-Galesev, 2004).Teskoée u dijagnostici psihickih
poremecaja kod osoba s umjerenim 1 tezim intelektualnim teSkoc¢ama proizlaze iz
intelektualnog nedostatka (moguénost neadekvatnog izrazavanja misli 1 osjecaja),
psihosocijalne nezrelosti (neprepoznatljivost simptoma), kognitivne dezintegracije u uvjetima
stresa i zbog bazi¢nog reagiranja (Sauner i Hurley, 1986; prema Dosen, 1994). S obzirom da
osobe s intelektualnim teSko¢ama mogu imati izmijenjene simptome istih poremecaja kao kod
op¢e populacija, koristenje DSM I ICD dijagnostickih kriterija moze biti sloZeno. (Babi¢,
Skrinjar Frey i Sekusak-Galesev, 2004). Dok neki autori koriste iste dijagnosticke kriterije za
djecu s intelektualnim teSkoc¢ama i djecu urednog razvoja, drugi su razvili skale za psihijatrijske
dijagnoze ove populacije (The Reiss Screen for Children’s Dual Diagnosis). U danasnje doba,
postoje soficiraniji instrumenti procjene kao $to je PAS-ADD (Psychiatric Assesment Schedule
for Adults with Developmental Disabilities i DC-LD (Diagnostic Criteria for Psychiatric
Disorders for Use with Adults with Leaming DisabilitiesMental Retardation).

Babic¢ i sur. (2004) navode kako je vremenom nastupilo uvidanje psihijatara da je za adekvatnu

strategije za pomo¢ nuzno imati, kako uvid u patogenezu, tako i u pacijentove subjektivne
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unutarnje dozivljaje. Prepoznavanje potreba pojedinca je temelj dobrih strategija,
individualiziranih programa i terapijskih intervencija.

Za kraj, smatram da je problematika psihopatogeneze kod osoba s intelektualnim tesko¢ama, u
kontekstu edukacijsko-rehabilitacijske znanosti i prakse, od osobitog znacaja i da je potrebno
djelovati u smjeru podizanja svijesti i provodenja edukacija vezanih uz ovu problematiku. Na
taj nacin, kao edukacijski rehabilitatori djelujemo u smjeru oCuvanja i skrbi za mentalno

zdravlje ove osjetljive populacije.
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