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9. Sktadowe zespotu metabolicznego po lekach stosowanych w psychiatrii 520
Podsumowanie 525
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Rozdziat 11.

Pacjentka z niepelnosprawnoscia intelektualng w gabinecie lekarza ginekologa

— problemy, wyzwania, najwazniejsze kwestie 535

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

1. Ogdlne dane o osobach z niepelnosprawnosciami w Polsce (2021 r.) 535

2. Zgoda na badanie ginekologiczne pacjentki z niepetnosprawnoscia intelektualng 538

3. Procedury w kontekscie badan klinicznych, etycznych i prawnych zasad dotyczacych
pacjentéw niezdolnych do wyrazenia zgody 540

4. Postepowanie przy badaniu ginekologicznym u pacjentek ze stwierdzong niepetnospraw-
noscig intelektualng 542
4.1. Algorytm postgpowania lekarza na SOR w przypadku zgwatcenia 544
4.2. Zasady zabezpieczania materialu dowodowego po gwalcie 546

Rozdziat 12.

Zdrowie doroslych osob z niepelnosprawnoscia intelektualna: wielochorobowos¢
— bariery — rekomendowane dzialania praktyczne 549

Krzysztof Krysta

Wprowadzenie 549
1. Wielochorobowos¢ i jej wptyw na funkcjonowanie 550
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2. Bariery w dostgpie do opieki — poziomy i mechanizmy 552
3. Dobre praktyki i rekomendowane dziatania 554
Podsumowanie 555

Rozdziat 13.
Niepelnosprawnos$¢ intelektualna oséb starszych 558
Aleksandra Brozynska

Wprowadzenie 558

1. Wymiary starzenia si¢ 0sOb z niepelnosprawnoscig intelektualng 559

2. Funkcjonowanie 0so6b starszych z niepetnosprawnoscia intelektualng 561

3. Zaburzenia oraz ich korelaty u 0sob starszych z niepetnosprawnoscia intelektualng 563
4. Problemy rodzin osob z niepelnosprawnoscia intelektualng 564

5. Terapia 0sob starszych z niepelnosprawnoscia intelektualng 565

6. Dostepne formy pomocy/wyzwanie dla spoteczenstwa 567

7. Seksualnos¢ osob starszych z niepetnosprawnoscia intelektualng 568

8. Poréwnanie Polski do innych panstw 570

Podsumowanie 572

Rozdziat 14.
Stygmatyzacja oséb z rozpoznaniem niepelnosprawnosci intelektualnej 575
Marta Anczewska

1. Tytutem wstgpu 575
1.1. Terminologia 575
1.2. Klasyfikacja 576
2. Stygmatyzacja 578
. Stygmatyzacja 0séb z rozpoznaniem niepetnosprawnosci intelektualnej 581
4. Przeciwdzialanie stygmatyzacji 0sob z niepelnosprawnoscig intelektualng 582
4.1. Poziom indywidualny 583
4.2. Poziom rodzinny 583
4.3. Poziom spoteczny 583
4.4. Oddziatywania wielopoziomowe 584

W

Rozdziat 15.
Specyfika przebiegu uzaleznienia u osob z niepelnosprawnoscia intelektualna 587
Andrzej Peda

Wprowadzenie 587

1. Specyfika przebiegu uzaleznienia u 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng 589

2. Niepelosprawnos¢ intelektualna a uzaleznienie od alkoholu 593

3. Niepetnosprawnos¢ intelektualna a uzaleznienie behawioralne 594

4. Inklinacje do terapii 0osob z niepetnoletnoscia intelektualng z problemem uzaleznienia 595
5. Grupowa forma pracy terapeutycznej 597

6. Kontrowersje w podejsciu terapeutycznym 597
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7. Rola bliskich w oddziatywaniach terapeutycznych 598
8. Praca terapeutyczna z osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng 598
Podsumowanie 600

Rozdziat 16.
Farmakoterapia w niepelnosprawnosci intelektualnej 603
Anna Mosiolek

Wprowadzenie 603
1. Definicja zaburzen rozwoju intelektualnego 604
2. Leczenie niepelnosprawnosci intelektualnej 605
3. Epidemiologia wspotwystepowania niepetnosprawnosci intelektualnej z zaburzeniami
psychicznymi 606
4. Stosowanie lekow psychotropowych u 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng 606
5. Leki przeciwpsychotyczne stosowane w niepetnosprawnosci intelektualnej 608
6. Monitorowanie skuteczno$ci terapii oraz dziatan niepozadanych 616
7. Algorytm postepowania w przypadku stosowania lekow przeciwpsychotycznych u 0séb
z niepetnosprawnoscia intelektualng 617
8. Rola lekow przeciwdepresyjnych w terapii zachowan problemowych u 0sob z niepetno-
sprawnoscig intelektualng 619
9. Stosowanie lekow przeciwpadaczkowych w niepelnosprawnosci intelektualnej 621
10. Zastosowanie lekow przeciwpadaczkowych w terapii zaburzen zachowania u 0s6b
z niepelnosprawnoscia intelektualng 622
11. Stosowanie weglanu litu w leczeniu zachowan problemowych u 0s6b z niepetnospraw-
no$cig intelektualng 625
12. Benzodiazepiny u 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng 625
Podsumowanie 626

Rozdziat 17.

Zaburzenia odzywiania i jedzenia oraz otylo$¢ u oséb z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng 632

Emilia Kot, Joanna Radoszewska

Wprowadzenie 632
1. Klasyfikacja i ocena zaburzen odzywiania i jedzenia 633
1.1. Zaburzenia odzywiania i jedzenia w klasyfikacji ICD-11 633
1.2. Zaburzenia odzywiania w klasyfikacji DC-LD 633
1.3. Nieprawidlowe zachowania zwigzane z jedzeniem 635
2. Zaburzenia karmienia i nieprawidlowe zachowania zwigzane z jedzeniem u 0so6b
z niepelnosprawnoscia intelektualng 635
2.1. Zaburzenie z ograniczaniem/unikaniem przyjmowania pokarmow 636
2.2.Pica 638
2.3. Zaburzenie przezuwania i regurgitacji 639
2.4. Inne nieprawidlowe zachowania zwigzane z jedzeniem i spozywaniem plynow 641
2.4.1. Przetrzymywanie jedzenia lub ptynow w jamie ustnej 641
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2.4.2. Polidypsja 641
2.4.3. Deficyty samodzielnego jedzenia 641
2.4.4. Nieprawidlowe tempo jedzenia 642
3. Zaburzenia odzywiania 642
3.1. Jadlowstret psychiczny 643
3.2. Bulimia 645
3.3. Zaburzenie z napadami objadania si¢ 646
4. Otytos¢ 647
5. Pomoc psychologiczna osobom niepetnosprawnym intelektualnie z zaburzeniami odzy-
wiania i karmienia oraz ich rodzinom 648
Podsumowanie 651

Rozdziat 18.
Czynniki warunkujace zalecenia Zywieniowe w niepelnosprawnosci intelektualnej 658
Joanna Rog, Hanna Karakuta-Juchnowicz

1. Wprowadzenie 658
1.1. Choroby i objawy wspolistniejace 663
1.2. Nieprawidlowy stan odzywienia 664
1.3. Otylos¢ w przebiegu niepetnosprawnosci intelektualnej 664
1.3.1. Otytos¢ w zespole Pradera-Williego 665
1.3.2. Otylo$¢ w zespole Downa 666
1.4. Niedozywienie w przebiegu niepetnosprawnosci intelektualnej 667
1.5. Powiktania metaboliczne 668
1.6. Dolegliwosci zotadkowo-jelitowe 669
1.7. Niska gestos¢ mineralna kosci 670
2. Sposob zywienia 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng 671
3. Rekomendacje zywieniowe w niepetnosprawnosci intelektualnej 673
3.1. Leczenie zywieniowe otylosci i problemow metabolicznych 674
3.1.1. Podstawowe zatozenia terapii i profilaktyki zaburzen metabolicznych w niepel-
nosprawnosci intelektualnej, w tym rola hormonu wzrostu w terapii metabo-
licznej 674
3.1.2. Warto$¢ energetyczna diety i sktad positku 674
3.1.3. Zrédta makrosktadnikéw i ich proporcje w diecie 0sob z niepelnosprawnoscia
intelektualng 675
3.1.4. Czynniki wspomagajace regulacj¢ apetytu 676
3.1.5. Sktadniki neuroprotekcyjne w diecie 677
3.1.6. Diagnostyka laboratoryjna zaburzen metabolicznych 678
3.2. Leczenie niedozywienia 678
3.2.1. Ogolne zasady dietoterapii niedozywienia u 0s6b z niepelnosprawnoscia
intelektualng 678
3.2.2. Warto$¢ energetyczna diety 678
3.2.3. Formy leczenia zywieniowego 679
3.2.4. Bialko i btonnik pokarmowy 679
3.3. Terapia zywieniowa dolegliwosci zotadkowo-jelitowych 680
3.3.1. Postgpowanie dietetyczne w zaparciach 680
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3.3.2. Postgpowanie dietetyczne w biegunkach i nudnosciach 680
3.3.3. Modyfikacje zywieniowe i stylu zycia w chorobie refluksowej 680
3.3.4. Wplyw leczenia farmakologicznego na stan odzywienia 681
3.3.5. Postgpowanie dietetyczne przy podejrzeniu nieprawidtowych reakcji na
pokarmy 681
3.4. Profilaktyka zywieniowa osteoporozy 682
3.5. Skuteczno$¢ interwencji zywieniowej 682
3.6. Praktyczne wskazowki dla instytucji 683
3.7. Nabywanie praktycznych umiejetnosci 683
4. Modele zywieniowe rekomendowane w niepetnosprawnosci intelektualnej 684
4.1. Dieta $rodziemnomorska 684
4.2. Dieta specyficznych weglowodanow 684
4.3. Dieta ketogeniczna 686
5. Aktywnos¢ fizyczna w niepetnosprawnosci intelektualnej 687
6. Podsumowanie 687

Rozdziat 19.
Niepelnosprawnos$¢ intelektualna a seksualno$¢ 690
Stawomir Jakima, Maciej Matuszczyk

1. Wprowadzenie 690
1.1. Seksualnos¢ jako integralny wymiar funkcjonowania cztowieka 690
1.2. Prawa seksualne jako prawa cztowieka 691
2. Rozwdj i specyfika seksualnosci u 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng 691
2.1. Rozwdj biologiczny i psychoseksualny 691
2.2. Specyfika i trudnos$ci w obszarze seksualnosci 692
3. Typowe formy ekspresji seksualnej i granice normy 693
3.1. Opozniona (dziecigca) ekspresja seksualna 693
3.2. Granica migdzy norma a zachowaniem problemowym 693
4. Masturbacja — ujecie funkcjonalne 693
4.1. Masturbacja jako element rozwoju psychoseksualnego 694
4.2. Masturbacja eksperymentalna 694
4.3. Masturbacja instrumentalna 695
5. Czynniki sprzyjajace zachowaniom masturbacyjnym (mechanizmy) 696
5.1. Czynniki zdrowotne i higieniczne 696
5.2. Czynniki sensoryczne 696
5.3. Czynniki emocjonalne i relacyjne 697
6. Zachowania seksualne wymagajace interwencji 697
6.1. Kiedy zachowanie wymaga reakcji 697
6.2. Zachowania wymagajace interwencji 697
6.3. Najczestsze bledy opiekunéw w reagowaniu na zachowania masturbacyjne 698
7. Wykorzystywanie seksualne — ofiara 699
7.1. Czynniki zwigkszajace podatnos¢ na wykorzystanie 699
7.2. Mechanizmy wykorzystywania 700
7.3. Konsekwencje przemocy seksualnej 700
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8. Niepetnosprawno$¢ intelektualna a sprawstwo przemocy 701
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13. Podsumowanie 712
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