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Podzi¢ekowania

Wstep

Niepelnosprawnos$¢ intelektualna mi¢edzy dyskursem spolecznym a medycznym
— rozwazania wstepne z zaproszeniem do lektury i wyjscia z baniek

Dorota Podgorska-Jachnik, Tadeusz Pietras

Rozdziat 1.
Historia pojecia niepelnosprawnosci intelektualnej
Martyna Dziomdziora, Monika Talarowska

1. Niepetnosprawnos¢ — rys historyczny traktowania osob chorych
1.1. Starozytnos$¢
1.2. Sredniowiecze
1.3. Nowozytnos¢
1.4. Czasy wspolczesne
2. Historia pojecia niepelnosprawnosci
3. Niepelosprawnos¢ intelektualna a spoteczenstwo
4. Historia klasyfikacji niepelnosprawnosci intelektualnej

Rozdziat 2.
Epidemiologia niepelnosprawnosci intelektualnej
Tadeusz Pietras, Kasper Sipowicz, Anna Mosiolek

Wstep
1. Narracyjny przeglad badan i metaanaliz na temat rozpowszechnienia niepelnospraw-
nosci intelektualnej
2. Wiek rodzicow a ryzyko wytepienia niepelnosprawnosci intelektualnej
Zakonczenie
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Rozdzial 3.

Definicja, klasyfikacja i diagnoza zaburzen rozwoju intelektualnego/niepelnosprawno-
Sci intelektualnej we wspolczesnych klasyfikacjach psychiatrycznych

Tadeusz Pietras, Kasper Sipowicz, Katarzyna Basiukiewicz, Andrzej Witusik

1. Koncepcja neurorozwojowa zaburzen rozwoju intelektualnego (niepetnosprawnosci
intelektualnej)
1.1. Definicja koncepcji neurorozwojowej zaburzen rozwoju intelektualnego
1.2. Zmiany anatomiczne mdzgowia stwierdzane w niepetnosprawnosci intelektualne;j
1.3. Zmiany biochemiczne w mdzgu w niepelnosprawnosci intelektualne;
1.4. Sita dziatania bodZca uszkadzajacego rozwoj mdzgu a zaburzenia neurorozwojowe
1.5. Koncepcja neurorozwojowa jako mikroparadygmat paradygmatu biomedycznego

w psychiatrii

2. Zaburzenia rozwoju intelektualnego a koncepcja neurordznorodnosci

3. Zaburzenia rozwoju intelektualnego — niepelnosprawnos¢ intelektualna w klasyfikacjach
psychiatrycznych

Rozdzial 4.
Diagnoza niepelnosprawnosci intelektualnej
Diana Fecenec, Radostaw Wujcik, Jan Cieciuch

1. Wprowadzenie do diagnozy niepetnosprawnosci intelektualne;j
2. Podstawowe pojecia z obszaru psychometrii
2.1. Test psychologiczny
2.2. Jako$¢ testu psychologicznego
2.2.1. Podstawy teoretyczne testu
2.2.2. Rzetelnos¢ testu
2.2.3. Trafno$¢ testu
2.2.4. Normalizacja testu
2.3. Jako$¢ testu a jako$¢ uzycia testu
2.3.1. Standaryzacja procedury
2.3.2. Stosowanie przedzialow ufnosci
3. Funkcjonowanie intelektualne i jego ocena
3.1. Funkcjonowanie intelektualne a inteligencja
3.2. Narzedzia do pomiaru inteligencji
4. Funkcjonowanie adaptacyjne i jego ocena
4.1. Czym jest funkcjonowanie adaptacyjne
4.2. Narzedzia do pomiaru funkcjonowania adaptacyjnego
. Czas wystapienia deficytow i jego ocena
6. Model diagnozy niepetnosprawnosci intelektualnej
6.1. Ocena wystapienia niepelnosprawnosci intelektualnej
6.2. Ocena poziomu niepelnosprawnosci intelektualnej
Zakonczenie
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Rozdziat 5.

Rola czynnikéw prenatalnych i perinatalnych w etiologii niepelnosprawnosci intelek-
tualnej

Juliusz Rodak

Wstep
1. Czynniki infekcyjne
2. Zakazenia wirusowe
2.1. Cytomegalia
2.2. Roézyczka
2.3. Herpes simplex
2.4. Wirus Zika
2.5.COVID
3. Zakazenia bakteryjne
3.1. Kita
3.2. Listerioza
4. Zakazenia pierwotniakowe
4.1. Toksoplazmoza
5. Czynniki toksyczne
5.1. Alkohol
5.2. Nikotyna
5.3. Marihuana
5.4. Metylortec¢
6. Substancje zaburzajace dziatanie hormondw tarczycy
6.1. Otow
6.2. Wplyw lekoéw
7. Czynniki zwigzane z przebiegiem cigzy i porodu
7.1. Choroby ci¢zarnej przyczyniajace si¢ do zaburzenia prawidtowego rozwoju zarodka
i ptodu
7.1.1. Niedoczynnos¢ tarczycy
7.1.2. Otylos¢ cigzarnej
7.1.3. Gestoza
7.2. Pozostate choroby
7.2.1. Niedotlenienie o$rodkowego uktadu nerwowego w okresie ciazowo-okotopo
rodowym
7.2.2. Krwawienia $rédczaszkowe
7.2.3. Krwotok podtwardowkowy
7.2.4. Krwotok podpajeczynowkowy
7.2.5. Krwotok do komér mézgu
7.3. Noworodki urodzone przedwczes$nie
Podsumowanie

Rozdziat 6.
Genetyczne przyczyny zaburzen rozwoju intelektualnego
Adam S. Hirschfeld, Paulina Malarkiewicz

I. WPROWADZENIE
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. Rodzinne wystepowanie choréb genetycznych
. Mechanizmy dziedziczenia choréb jednogenowych

2.1. Dziedziczenie autosomalne dominujace

2.2. Dziedziczenie autosomalne recesywne

2.3. Dziedziczenie sprz¢zone z chromosomem X recesywne
2.4. Dziedziczenie sprze¢zone z chromosomem X dominujace
2.5. Dziedziczenie mitochondrialne

. Choroby wielogenowe i wieloczynnikowe

. Aktualne metody diagnostyki genetyczne;j

. Mozliwosci terapii chor6b jednogenowych

. Elementy cytogenetyki i prawidlowy kariotyp czlowieka

. Diagnostyka cytogenetyczna, wskazania do badan cytogenetycznych
. Zaburzenia pigtna genomowego

8.1. Wprowadzenie

8.2. Mechanizm pigtna genomowego

8.3. Zaburzenia pi¢tnowania genomowego

8.4. Miejsca tamliwe w chromosomach cztowieka

II. ZABURZENIA ROZWOJU INTELEKTUALNEGO A ABERRACIJE LICZBOWE

1.

CHROMOSOMOW AUTOSOMALNYCH
Zesp6t Downa (trisomia 21)
1.1. Wprowadzenie
1.2. Objawy kliniczne
1.2.1. Okres niemowlgcy i cechy dysmorficzne
1.2.2. Wady wrodzone
1.2.3. Uktad kostno-stawowy
1.2.4. Zaburzenia metaboliczne
1.2.5. Zaburzenia neurologiczne
1.2.6. Inne istotne problemy zdrowotne
1.3. Stopien i charakter zaburzen rozwoju intelektualnego
1.4. Zaleznosci genotyp—fenotyp
1.5. Mechanizmy molekularne i epigenetyczne
1.6. Dane z neuroobrazowania i neuropatologii
1.7. Rokowanie

. Zespot Pataua (trisomia 13)

2.1. Wprowadzenie

2.2. Objawy kliniczne

2.3. Stopien i charakter zaburzen rozwoju intelektualnego
2.4. Zaleznosci genotyp—fenotyp

2.5. Mechanizmy molekularne i epigenetyczne

2.6. Dane z neuroobrazowania i neuropatologii

2.7. Rokowanie

. Zespot Edwardsa (trisomia 18)

3.1. Wprowadzenie
3.2. Objawy kliniczne
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3.3. Stopien i charakter zaburzen rozwoju intelektualnego
3.4. Zalezno$ci genotyp—fenotyp

3.5. Mechanizmy molekularne i epigenetyczne

3.6. Dane z neuroobrazowania i neuropatologii

3.7. Rokowanie

III. ZABURZENIA ROZWOJU INTELEKTUALNEGO A ABERRACJE LICZBOWE
CHROMOSOMOW PLCIOWYCH
1. Zespot Turnera
1.1. Wprowadzenie
1.2. Objawy kliniczne
1.2.1. Cechy dysmorficzne i wady uktadu szkieletowego
1.2.2. Uktad rozrodczy
1.2.3. Uktad sercowo-naczyniowy
1.2.4. Uktad moczowy
1.2.5. Uktad endokrynologiczny
1.2.6. Narzady zmystow
1.3. Stopien i charakter zaburzen rozwoju intelektualnego
1.4. Zalezno$ci genotyp—fenotyp
1.5. Mechanizmy molekularne i epigenetyczne
1.6. Dane z neuroobrazowania i neuropatologii
1.7. Rokowanie
2. Zespot potrojnego X (47,XXX)
2.1. Wprowadzenie
2.2. Objawy kliniczne
2.3. Stopien i charakter zaburzen rozwoju intelektualnego
2.4. Zaleznos$ci genotyp—fenotyp
2.5. Mechanizmy molekularne i epigenetyczne
2.6. Dane z neuroobrazowania i neuropatologii
2.7. Rokowanie
3. Zespot Klinefeltera (47,XXY)
3.1. Wprowadzenie
3.2. Objawy kliniczne
3.2.1. Budowa ciata
3.2.2. Zaburzenia ptodnosci
3.2.3. Zaburzenia endokrynologiczne
3.2.4. Zespot metaboliczny
3.2.5. Choroby sercowo-naczyniowe
3.2.6. Ryzyko nowotworow
3.3. Stopien i charakter zaburzen rozwoju intelektualnego
3.4. Zaleznosci genotyp—fenotyp
3.5. Mechanizmy molekularne i epigenetyczne
3.6. Dane z neuroobrazowania i neuropatologii
3.7. Rokowanie
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IV. ZABURZENIA ROZWOJU INTELEKTUALNEGO W ABERRACJACH
STRUKTURALNYCH CHROMOSOMOW
1. Zespo6t Cri du Chat (5p-)
1.1. Wprowadzenie
1.2. Objawy kliniczne
1.3. Stopien i charakter zaburzen rozwoju intelektualnego
1.4. Zaleznos$ci genotyp—fenotyp
1.5. Mechanizmy molekularne i epigenetyczne
1.6. Dane z neuroobrazowania i neuropatologii
1.7. Rokowanie
2. Zespot Wolfa i Hirschhorna
2.1. Wprowadzenie
2.2. Objawy kliniczne
2.3. Stopien i charakter zaburzen rozwoju intelektualnego
2.4. Zaleznosci genotyp—fenotyp
2.5. Mechanizmy molekularne i epigenetyczne
2.6. Dane z neuroobrazowania i neuropatologii
2.7. Rokowanie
3. Zespot delecji 22q11.2
3.1. Wprowadzenie
3.2. Objawy kliniczne
3.3. Stopien i charakter zaburzen rozwoju intelektualnego
3.4. Zaleznosci genotyp—fenotyp
3.5. Mechanizmy molekularne i epigenetyczne
3.6. Dane z neuroobrazowania i neuropatologii
3.7. Rokowanie
4. Zespot Williamsa i Beurena (7q11.23del)
4.1. Wprowadzenie
4.2. Objawy kliniczne
4.2.1. Okres niemowlecy
4.2.2. Cechy dysmorficzne
4.2.3. Uklad sercowo-naczyniowy
4.2.4. Zaburzenia metaboliczne
4.2.5. Problemy urologiczne
4.2.6. Inne istotne problemy zdrowotne
4.3. Stopien i charakter zaburzen rozwoju intelektualnego
4.4. Zaleznosci genotyp—fenotyp
4.5. Mechanizmy molekularne i epigenetyczne
4.6. Dane z neuroobrazowania i neuropatologii
4.7. Rokowanie
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V. ZABURZENIA ROZWOJU INTELEKTUALNEGO W CHOROBACH WYNIKA-
JACYCH Z NIEPRAWIDLOWEGO NAKLADANIA PIETNA GENOMOWEGO
1. Zespo6t Pradera i Williego
1.1. Wprowadzenie

1.2

1.3.

1.4.
L.5.
1.6.
1.7.

Objawy kliniczne

1.2.1. Okres prenatalny

1.2.2. Okres niemowlecy

1.2.3. Cechy dysmorficzne

1.2.4. Hiperfagia, otytos¢ i powiktania metaboliczne
1.2.5. Zaburzenia uktadu hormonalnego

1.2.6. Zaburzenia snu i oddychania

1.2.7. Zaburzenia neurologiczne

1.2.8. Inne istotne problemy zdrowotne

Stopien i charakter zaburzen rozwoju intelektualnego
1.3.1. Niepelnosprawnos$¢ intelektualna

1.3.2. Wplyw mechanizmu genetycznego

1.3.3. Charakterystyka profilu poznawczego i funkcji wykonawczych
1.3.4. Profil behawioralny

1.3.5. Czynniki modyfikujace

Zaleznos¢ genotyp—fenotyp

Mechanizmy molekularne i epigenetyczne

Dane z neuroobrazowania i neuropatologii
Rokowanie

2. Zesp6t Angelmana

2.1.
2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.
2.7.

Wprowadzenie

Objawy kliniczne

2.2.1. Okres prenatalny i niemowlecy

2.2.2. Cechy dysmorficzne

2.2.3. Zaburzenia neurologiczne

2.2.4. Zaburzenia gastroenterologiczne

2.2.5. Inne istotne problemy zdrowotne

Stopien i charakter zaburzen rozwoju intelektualnego
2.3.1. Niepelnosprawnos¢ intelektualna

2.3.2. Zaburzenia funkcji poznawczych

2.3.3. Profil behawioralny

2.3.4. Rozwd6j umiejetnosci adaptacyjnych

Zalezno$¢ genotyp—fenotyp

2.4.1. Delecja matczynego fragmentu 15q11—q13

2.4.2. Mutacje punktowe LoF matczynego allelu UBE3A4
2.4.3. Ojcowska disomia jednorodzicielska (pUPD) i defekt imprintingu
Mechanizmy molekularne i epigenetyczne

Dane z neuroobrazowania i neuropatologii

Rokowanie

11



Spis tresci

VI. WYBRANE CHOROBY MONOGENOWE JAKO PRZYCZYNA ZABURZEN
ROZWOJU INTELEKTUALNEGO
1. Zespot Coffina i Siris

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

L.5.

1.6.
1.7.

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.

2.5.
2.6.
2.7.

3.1.
3.2

3.3.

Wprowadzenie

Objawy kliniczne

1.2.1. Zaburzenia ektodermalne

1.2.2. Zaburzenia wzrostu i rozwoju

1.2.3. Wady wrodzone

1.2.4. Cechy dysmorficzne twarzy

1.2.5. Inne czgsto stwierdzane problemy zdrowotne
Stopien i charakter zaburzen rozwoju intelektualnego
1.3.1. Ogdlny stopien zaburzen poznawczych

1.3.2. Réznice w funkcjonowaniu poznawczym i adaptacyjnym
Zalezno$¢ genotyp—fenotyp

1.4.1. CSS1 (ARID1B)

1.4.2. CSS2 (ARID1A)

1.4.3. CSS3 (SMARCBI)

1.4.4. CSS4 (SMARCA4)

1.4.5. Pozostate fenotypy

Mechanizmy molekularne i epigenetyczne

1.5.1. Kompleks BAF

1.5.2. Sygnatury metylacji DNA w podtypach CSS
Dane z neuroobrazowania i neuropatologii
Rokowanie

. Zespot Pitta i Hopkinsa

Wprowadzenie

Objawy kliniczne

Stopien i charakter zaburzen rozwoju intelektualnego
Zaleznos$ci genotyp—fenotyp

2.4.1. Patogenne warianty zaburzajace 5’ koniec genu 7CF4
2.4.2. Patogenne warianty dotyczace eksondw 7—8
2.4.3. Patogenne warianty dotyczace eksonow 9-19
2.4.4. Inne mozliwe zwiagzki patogenetyczne
Mechanizmy molekularne i epigenetyczne

Dane z neuroobrazowania i neuropatologii
Rokowanie

. Zespot Retta

Wprowadzenie

Objawy kliniczne

3.2.1. Okres noworodkowy i niemowlecy

3.2.2. Zaburzenia neurologiczne

3.2.3. Zaburzenia gastroenterologiczne

3.2.4. Zaburzenia kardiologiczne

3.2.5. Problemy kostno-stawowe

Stopien i charakter zaburzen rozwoju intelektualnego
33.1.Etap 1

12
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332.Etap I
3.3.3. Etap III
3.3.4. Etap IV
3.4. Zalezno$ci genotyp—fenotyp
3.4.1. Przebieg choroby u pici zenskiej
3.4.2. Przebieg choroby u ptci meskiej
3.5. Mechanizmy molekularne i epigenetyczne
3.6. Dane z neuroobrazowania i neuropatologii
3.7. Rokowanie

VII. ZABURZENIA ROZWOJU INTELEKTUALNEGO ZWIAZANE Z PATOGEN-
NYMI WARIANTAMI GENOW UCZESTNICZACYCH W METABOLIZMIE JODU
W TARCZYCY
1. Wprowadzenie
. Objawy kliniczne
. Stopien i charakter zaburzen rozwoju intelektualnego
. Zalezno$ci genotyp—fenotyp
. Mechanizmy molekularne i epigenetyczne
5.1. Ogodlny wptyw na rozwoj osrodkowego uktadu nerwowego
5.2. Neurogeneza
5.3. Mielinizacja
5.4. Mechanizmy transkrypcyjne
5.5. Mechanizmy epigenetyczne
5.6. Zespot AHDS i rola transportera MCT8
6. Dane z neuroobrazowania i neuropatologii
7. Rokowanie

D AW

VIII. ZABURZENIA ROZWOJU INTELEKTUALNEGO W PRZEBIEGU FENYLO-
KETONURII (PKU)
Paulina Malarkiewicz

1. Wprowadzenie

2. Stopien i charakter zaburzen rozwoju intelektualnego
2.1. Wplyw leczenia i prewencja upos$ledzenia intelektualnego
2.2. Zespot matczynej fenyloketonurii (maternal PKU syndrome)

3. Zaleznosci genotyp—fenotyp

4. Mechanizmy molekularne i epigenetyczne

5. Dane z neuroobrazowania i neuropatologii

6. Rokowanie

Rozdziat 7.
Wspoltchorobowosé¢ neuropsychiatryczna osob z niepelnosprawnoscia intelektualna
Anna Mosiolek, Aleksandra Lewandowska

Wstep
1. Epidemiologia i przebieg

13
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. Diagnostyka wspotchorobowosci psychiatrycznej w grupie osob z niepetnosprawnoscia

intelektualna

. Depresja u 0s6b z niepetlnosprawnoscia intelektualng

. Leczenie depresji u 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng

. Zaburzenia nerwicowe

. Zaburzenia psychotyczne w grupie 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng

. Schizofrenia u 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng

. Leczenie zaburzen psychotycznych u 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng
. Zaburzenia rozwojowe w niepetnosprawnosci intelektualne;j

9.1. Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD)

9.2. Zespot Retta
9.2.1. Kryteria diagnostyczne zespolu Retta wedtug ICD-10
9.2.2. Kryteria diagnostyczne zespotu Retta wedtug ICD-11

9.3. Zespot Pradera-Williego (PWS)

9.4. Zaburzenia hiperkinetyczne (zespdt nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwagi
ADHD)

9.5. Zaburzenia opozycyjno-buntownicze

9.6. Leczenie niepetnosprawnosci intelektualnej w przebiegu zespotu Downa

9.7. Otgpienie

Podsumowanie

Rozdziat 8.
Niepelnosprawnos¢ intelektualna a mézgowe porazenie dziecigce
Jadwiga Mosiolek

Wstep

1.

Dn AW

~

Mechanizmy neurobiologiczne wspolne dla moézgowego porazenia dziecigcego i niepet-
nosprawnosci intelektualnej

. Genetyka

. Charakterystyka postaci mézgowego porazenia dziecigcego

. Mézgowe porazenie dziecigce a przedwczesne starzenie

. Moézgowe porazenie dziecigce a inne zaburzenia neurorozwojowe i psychiczne

5.1. Zaburzenia sensoryczne

5.2. Padaczka

5.3. Zaburzenia ze spektrum autyzmu

5.4. Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
5.5. Zaburzenia psychiczne

. Leczenie
. Komunikacja alternatywna
. Problemy etyczne

Rozdziat 9.
Niepelnosprawnos$¢ intelektualna a padaczka
Jadwiga Mosiolek

Wstep

1.

ICD-10 vs. ICD-11

14
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2. Rozpoznanie epileps;ji
3. Genetyka
3.1. Zespo6t Angelmana
3.2. Zespot Draveta
3.3. Zespo6t Lennoxa-Gastauta
. Leczenie padaczek genetycznych
. Leczenie epilepsji
. Leczenie farmakologiczne
. Niefarmakologiczne metody leczenia
. Dieta
8.1. Dieta ketogeniczna
8.2. Zmodyfikowana dieta Atkinsa
8.3. Dieta o niskim indeksie glikemicznym
8.4. Dieta oparta na triglicerydach o $redniej dtugos$ci tancucha
9. Terapia behawioralna
10. Konsekwencje funkcjonalne i spoteczne epilepsji
11. Aspekty etyczne
Podsumowanie

o e e

Rozdziat 10.
Niepelnosprawnos$¢ intelektualna a zaburzenia stuchu
Magdalena Jozefowicz-Korczynska, Joanna Morawska

Wstep

1. Etiologia

2. Zespoly genetyczne

3. Diagnostyka audiologiczna niedostuchu

4. Testy audiologiczne u dzieci

5. Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego
Podsumowanie

Rozdziat 11.

Badanie ogélnolekarskie, problemy zdrowia somatycznego i opieki medycznej nad
osobami z niepelnosprawnoscia intelektualng — znaczenie specjalisty chorébvwew-
netrznych, specjalisty z zakresu medycyny rodzinnej oraz pediatry

Tadeusz Pietras

Wstep

1. Co to jest diagnoza lekarska w chorobach somatycznych

2. Specyfika badania lekarskiego u 0séb z zaburzeniami rozwoju intelektualnego i zwiazane
z nim trudnosci, fenomen zacienienia diagnostycznego

3. Trudno$ci w wykonywaniu procedur diagnostycznych i terapeutycznych u 0séb z niepet-
nosprawnoscig intelektualng

4. Trudnosci w komunikacji interpersonalnej w systemie osoba z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng—lekarz—rodzina

5. Somatyczny stan zdrowia 0sob z zaburzeniami rozwoju intelektualnego

6. Fenotypy somatyczne zespolow klinicznych a niepelnosprawnosc¢ intelektualna

15
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7. Problemy farmakoterapii u 0séb z zaburzeniami rozwoju intelektualnego

8. Powiklania somatyczne po lekach stosowanych w psychiatrii, w tym w niepetnospraw-
nosci intelektualnej

9. Sktadowe zespotu metabolicznego po lekach stosowanych w psychiatrii

Podsumowanie

Rozdziat 12.

Pacjentka z niepelnosprawno$cia intelektualng w gabinecie lekarza ginekologa — pro-
blemy, wyzwania, najwazniejsze kwestie

Paula Zdanowicz, Piotr Jarostaw Kamola, Zbigniew Wilodzimierz Pasieka, Tadeusz Pietras

1. Ogolne dane o osobach z niepelnosprawnosciami w Polsce (2021)

2. Zgoda na badanie ginekologiczne pacjentki z niepetnosprawnos$cia intelektualng

3. Procedury w kontekscie badan klinicznych, etycznych i prawnych zasad dotyczacych
pacjentéw niezdolnych do wyrazenia zgody

4. Postgpowanie przy badaniu ginekologicznym u pacjentek ze stwierdzong niepelnospraw-
nos$cig intelektualng
4.1. Algorytm postgpowania lekarza na SOR w przypadku zgwalcenia
4.2. Zasady zabezpieczania materialu dowodowego po gwalcie

Rozdziat 13.

Zdrowie dorostych osob z niepelnosprawnoscia intelektualna: wielochorobowo$é
— bariery — rekomendowane dzialania praktyczne

Krzysztof Krysta

Wstep

1. Wielochorobowos¢ i jej wpltyw na funkcjonowanie

2. Bariery w dostgpie do opieki — poziomy i mechanizmy
3. Dobre praktyki i rekomendowane dzialania
Podsumowanie

Rozdziat 14.
Niepelnosprawnos$¢ intelektualna osob starszych
Aleksandra Brozynska

Wstep

. Wymiary starzenia si¢ 0sob z niepetnosprawnos$cia intelektualng

. Funkcjonowanie oso6b starszych z niepetnosprawnoscia intelektualng

. Zaburzenia oraz ich korelaty u 0séb starszych z niepelnosprawnoscia intelektualng
. Problemy rodzin 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng

. Terapia os6b starszych z niepetnosprawnoscia intelektualng

. Dostepne formy pomocy/wyzwanie dla spoteczenstwa

. Seksualnos$¢ o0sob starszych z niepelnosprawnoscia intelektualng

. Porownanie Polski do innych panstw

Podsumowanie

0N kW=
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Rozdziat 15.
Stygmatyzacja os6b z rozpoznaniem niepelnosprawnosci intelektualnej
Marta Anczewska

1. Tytutem wstepu
1.1. Terminologia
1.2. Klasyfikacja
2. Stygmatyzacja
. Stygmatyzacja 0séb z rozpoznaniem niepetnosprawno$ci intelektualnej
4. Przeciwdzialanie stygmatyzacji osob z niepetnosprawno$cia intelektualna
4.1. Poziom indywidualny
4.2. Poziom rodzinny
4.3. Poziom spoleczny
4.4. Oddziatywania wielopoziomowe

W

Rozdziat 16.
Specyfika przebiegu uzaleznien u oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng
Andrzej Peda

Wstep

. Specyfika przebiegu uzaleznienia u 0so6b z niepetnosprawnoscia intelektualng

. Niepelosprawno$¢ intelektualna a uzaleznienie od alkoholu

. Niepelosprawnos¢ intelektualna a uzaleznienie behawioralne

. Inklinacje do terapii 0sob z niepetnoletnoscia intelektualng z problemem uzaleznienia
. Grupowa forma pracy terapeutycznej

. Kontrowersje w podejsciu terapeutycznym

. Rola bliskich w oddziatywaniach terapeutycznych

. Praca terapeutyczna z osobami z niepelnosprawnoscia intelektualng

Podsumowanie

0NN kW=

Rozdziat 17.
Farmakoterapia w niepelnosprawnosci intelektualnej
Anna Mosiotek

Wstep

1. Definicja zaburzen rozwoju intelektualnego

2. Leczenie niepelnosprawnosci intelektualne;j

3. Epidemiologia wspotwystepowania niepetnosprawnosci intelektualnej z zaburzeniami
psychicznymi

4. Stosowanie lekow psychotropowych u 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng

5. Leki przeciwpsychotyczne stosowane w niepetnosprawnosci intelektualne;j

6. Monitorowanie skuteczno$ci terapii oraz dziatan niepozadanych

7. Algorytm postepowania w przypadku stosowania lekow przeciwpsychotycznych u osob
z niepelnosprawnoscia intelektualng

8. Rola lekow przeciwdepresyjnych w terapii zachowan problemowych u 0sob z niepetno-
sprawnoscig intelektualng

9. Stosowanie lekow przeciwpadaczkowych w niepetnosprawnosci intelektualne;j
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10. Zastosowanie lekow przeciwpadaczkowych w terapii zaburzen zachowania u 0séb
z niepelnosprawnoscia intelektualng

11. Stosowanie weglanu litu w leczeniu zachowan problemowych u 0s6b z niepetnospraw-
nos$cig intelektualng

12. Benzodiazepiny u 0s6b z niepetnosprawnos$cia intelektualna

Podsumowanie

Rozdziat 18.

Zaburzenia odZywiania i jedzenia oraz otylo$¢ u osob z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng

Emilia Kot, Joanna Radoszewska

Wprowadzenie
1. Klasyfikacja i ocena zaburzen odzywiania i jedzenia
1.1. Zaburzenia odzywiania i jedzenia w klasyfikacji ICD-11
1.2. Zaburzenia odzywiania w klasyfikacji DC-LD
1.3. Nieprawidtowe zachowania zwigzane z jedzeniem
2. Zaburzenia karmienia i nieprawidtowe zachowania zwigzane z jedzeniem u 0s6b
z niepelnosprawnoscia intelektualng
2.1. Zaburzenie z ograniczaniem/unikaniem przyjmowania pokarmow
2.2. Pica
2.3. Zaburzenie przezuwania i regurgitacji
2.4. Inne nieprawidlowe zachowania zwigzane z jedzeniem i spozywaniem plynow
2.4.1. Przetrzymywanie jedzenia lub ptynéw w jamie ustnej
2.4.2. Polidypsja
2.4.3. Deficyty samodzielnego jedzenia
2.4.4. Nieprawidlowe tempo jedzenia
3. Zaburzenia odzywiania
3.1. Jadlowstret psychiczny
3.2. Bulimia
3.3. Zaburzenie z napadami objadania si¢
4. Otyltos¢
5. Pomoc psychologiczna osobom niepetnosprawnym intelektualnie z zaburzeniami odzy-
wiania i karmienia oraz ich rodzinom
Podsumowanie

Rozdziat 19.
Czynniki warunkujace zalecenia Zywieniowe w niepelnosprawnosci intelektualne;j
Joanna Rog, Hanna Karakuta-Juchnowicz

1. Wprowadzenie
1.1. Choroby i objawy wspolistniejace
1.2. Nieprawidtowy stan odzywienia
1.3. Otylo$¢ w przebiegu niepelnosprawnosci intelektualnej
1.3.1. Otylo$¢ w zespole Pradera-Williego
1.3.2. Otylo$¢ w zespole Downa
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1.4. Niedozywienie w przebiegu niepelnosprawnosci intelektualne;j
1.5. Powiktania metaboliczne
1.6. Dolegliwosci zotadkowo-jelitowe
1.7. Niska gesto$¢ mineralna kos$ci
2. Sposob zywienia 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng
3. Rekomendacje zywieniowe w niepetnosprawno$ci intelektualnej
3.1. Leczenie zywieniowe otytosci i probleméw metabolicznych
3.1.1. Podstawowe zalozenia terapii i profilaktyki zaburzen metabolicznych w niepet-
nosprawnosci intelektualnej, w tym rola hormonu wzrostu w terapii metabo-
licznej
3.1.2. Warto$¢ energetyczna diety i sktad positku
3.1.3. Zrédta makrosktadnikéw i ich proporcje w diecie 0sob z niepelnosprawnoscia
intelektualng
3.1.4. Czynniki wspomagajace regulacj¢ apetytu
3.1.5. Sktadniki neuroprotekcyjne w diecie
3.1.6. Diagnostyka laboratoryjna zaburzen metabolicznych
3.2. Leczenie niedozywienia
3.2.1. Ogolne zasady dietoterapii niedozywienia u 0séb z niepelnosprawnoscia
intelektualng
3.2.2. Warto$¢ energetyczna diety
3.2.3. Formy leczenia zywieniowego
3.2.4. Bialko i btonnik pokarmowy
3.3. Terapia zywieniowa dolegliwosci zotadkowo-jelitowych
3.3.1. Postgpowanie dietetyczne w zaparciach
3.3.2. Postgpowanie dietetyczne w biegunkach i nudnos$ciach
3.3.3. Modyfikacje zywieniowe i stylu zycia w chorobie refluksowe;j
3.3.4. Wplyw leczenia farmakologicznego na stan odzywienia
3.3.5. Postgpowanie dietetyczne przy podejrzeniu nieprawidtowych reakcji na
pokarmy
3.4. Profilaktyka zywieniowa osteoporozy
3.5. Skuteczno$¢ interwencji zywieniowej
3.6. Praktyczne wskazowki dla instytucji
3.7. Nabywanie praktycznych umiejetnosci
4. Modele zywieniowe rekomendowane w niepetnosprawnosci intelektualnej
4.1. Dieta $rodziemnomorska
4.2. Dieta specyficznych weglowodanow
4.3. Dieta ketogeniczna
5. Aktywnos¢ fizyczna w niepetnosprawnosci intelektualnej
6. Podsumowanie

Rozdziat 20.
Niepelnosprawnos$¢ intelektualna a seksualno$é
Stawomir Jakima, Maciej Matuszczyk

1. Wprowadzenie
1.1. Seksualnos$¢ jako integralny wymiar funkcjonowania cztowieka
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2.

10.

11.

12.

13

1.2. Prawa seksualne jako prawa cztowieka

Rozwdj i specyfika seksualno$ci u 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng
2.1. Rozwdj biologiczny i psychoseksualny

2.2. Specyfika i trudnosci w obszarze seksualnos$ci

. Typowe formy ekspresji seksualnej i granice normy

3.1. Opodzniona (dziecigca) ekspresja seksualna
3.2. Granica mi¢dzy normg a zachowaniem problemowym

. Masturbacja — ujecie funkcjonalne

4.1. Masturbacja jako element rozwoju psychoseksualnego
4.2. Masturbacja eksperymentalna
4.3. Masturbacja instrumentalna

. Czynniki sprzyjajace zachowaniom masturbacyjnym (mechanizmy)

5.1. Czynniki zdrowotne i higieniczne
5.2. Czynniki sensoryczne
5.3. Czynniki emocjonalne i relacyjne

. Zachowania seksualne wymagajace interwencji

6.1. Kiedy zachowanie wymaga reakcji
6.2. Zachowania wymagajace interwencji
6.3. Najczestsze bledy opiekunéw w reagowaniu na zachowania masturbacyjne

. Wykorzystywanie seksualne — ofiara

7.1. Czynniki zwigkszajace podatnos¢ na wykorzystanie
7.2. Mechanizmy wykorzystywania
7.3. Konsekwencje przemocy seksualnej

. Niepetnosprawnos¢ intelektualna a sprawstwo przemocy

8.1. Specyfika sprawstwa
8.2. Wspdtwystepowanie zaburzen psychicznych
8.3. Programy terapeutyczne i leczenie

. Edukacja seksualna — profilaktyka i terapia

9.1. Cele edukacji seksualnej

9.2. Adresaci edukacji — ujgcie systemowe
9.3. Modele edukacji seksualne;j

9.4. Edukacja jako proces ciagly

Leczenie i interwencje terapeutyczne
10.1. Zasady ogdlne postepowania terapeutycznego
10.2. Interwencje niefarmakologiczne
10.3. Wskazania do farmakoterapii

10.4. Farmakoterapia

10.5. Antykoncepcja i dylematy etyczne
Aspekty prawne

11.1. Ochrona przed wykorzystaniem
11.2. Przestepstwo zngcania si¢

11.3. Matzenstwo i zycie rodzinne
Narzgdzia oceny

. Podsumowanie

20



Spis tresci

Rozdzial 21.

Aspekty prawno-medyczne zwigzane z niepelnosprawnoscig intelektualng
Anna Mosiotek

Wstep — definicja pojecé

. Orzekanie o niepelnosprawnosci intelektualnej w Polsce

. Orzecznictwo lekarskie i psychologiczne w niepelnosprawnosci intelektualne;j
. Orzeczenie o specjalnych potrzebach edukacyjnych (SPE)

. Umieszczenie w domu pomocy spotecznej bez zgody

. Ubezwlasnowolnienie 0sob z uposledzeniem umystowym

. Opiniowanie sagdowo-psychiatryczne w niepetnosprawnosci intelektualnej

. Przemoc wobec niepetnosprawnych intelektualnie

. Zgoda na $wiadczenia medyczne

Podsumowanie
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