Niepelnosprawnos¢ intelektualna — definicja, Kkryteria diagnostyczne,

klasyfikacja, przyczyny

Definicja

Definicja opracowana przez R. Luckasson i inni, zamieszczona w 10 wydaniu ,,Mental
Retardation Definition Classification and Systems of Supports” ukazuje niepetnosprawnosé
intelektualng jako niepetnosprawnos¢, ktéra powstata przed 18 rokiem zycia (J. Kirenko,

M. Parchomiuk, 2008).

Cechuje ja istotne ograniczenie w funkcjonowaniu intelektualnym, a takze
w zachowaniu  przystosowawczym — poznawczych, spolecznych 1 praktycznych

umiejetnosciach przystosowawczych.

Wedhlug R. Luckasson i inni przy diagnozowaniu niepetnosprawnosci intelektualnej

brane jest pod uwage pig¢ wymiarow:
e zdolnosci intelektualne,
e zachowanie przystosowawcze (umiej¢tnosci poznawcze, spoteczne i praktyczne),
e uczestnictwo (interakcje i role spoleczne),
e stan zdrowia (fizycznego, psychicznego, etiologia),

e kontekst — srodowisko, kulture (J. Kirenko, M. Parchomiuk, 2008).

Klasyfikacja i kryteria diagnostyczne

Kryteria diagnostyczne dotyczace m.in. niepelnosprawnosci intelektualnej zawarte sa w
Klasyfikacji DSM — 5 opracowanej przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne. W
niniejszym opracowaniu niepelnosprawno$¢ intelektualna zostata zaliczona do grupy zaburzen
neurorozwojowych. Aby moéwi¢ o zaburzeniu rozwoju intelektualnego nalezy pamigtaé, ze

muszg by¢ spetnione trzy kryteria:

A. Obecno$¢ deficytow w funkcjonowaniu intelektualnym,
B. Wystepowanie deficytéw w przystosowaniu sig,

C. Poczatek deficytow intelektualnych i przystosowawczych w okresie rozwojowym.



DSM — 5 zawiera rowniez aktualne uszczegotowienie ciezkosci niepelnosprawnosci

intelektualnej:

(F70) lekka,

(F71) umiarkowana,

(F72) znaczna,

(F73) gleboka.

Przyczyny niepelnosprawnosci intelektualnej

Najbardziej znana klasyfikacja czynnikow ryzyka, ktora bierze pod uwage

przede wszystkim czas w jakim zadzialaly, wyréznia czynniki: przedurodzeniowe,

okotoporodowe i1 pourodzeniowe.

Czynniki przedurodzeniowe (prenatalne):

zaburzenia struktury chromosomoéw i1 gendéw (chromosomopatie, genopatie),
infekcje bakteryjne, wirusowe oraz pasozyty,

zatrucia (lekami, alkoholem, pokarmowe, oparami i gazami),
promieniowanie,

konflikt serologiczny,

niedozywienie matki,

urazy psychiczne i mechaniczne.

Czynniki pourodzeniowe (postnatalne):

zapalenie opon mozgowych i mozgu, takze jako powiklania po: odrze, ospie,

krztuscécu, szkarlatynie,

e urazy mechaniczne mézgu i czaszki,

zatrucia metalami cigzkimi.

Nalezy pamigtaé, ze uszkodzenie ukladu nerwowego jest tym powazniejsze

im wczesniej zadziata czynnik patogenny (J. Kirenko, M. Parchomiuk, 2008).
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