Zaburzenia psychiczne u osób z niepełnosprawnością intelektualną.

Trudności emocjonalne, zaburzenia nastroju i zachowania w okresie dziecięcym i młodzieżowym występują u osób z normą intelektualną, jak i u osób niepełnosprawnych intelektualnie. U młodzieży o prawidłowym rozwoju poznawczym obraz kliniczny zaburzeń jest często bardziej jawny: drażliwość, napady wściekłości, złośliwość i agresja, zachowania prowokacyjne, samookaleczanie się, próby samobójcze, wagary, alkohol. Ponadto umiejętność komunikacji, większa świadomość siebie sprawia, że dzieci o prawidłowej sprawności umysłowej wyrażają swoje emocje i przeżycia werbalnie. Takich zdolności nie mają osoby niepełnosprawne intelektualnie, które również doświadczają wielu trudności: kryzysu dojrzewania związanego ze zmianami hormonalnymi i huśtawką emocji, przeciążenia i przemęczenia, konfliktów w szkole i w rodzinie, osamotnienia. Wszystkie te czynniki kumulują się często w okresie dojrzewania, dlatego w tym czasie manifestują się często niepokojące objawy emocjonalne i behawioralne.

Zaburzenia zachowania, zaburzenia adaptacyjne (związane z przystosowaniem do zmian) oraz zespoły depresyjne i lękowe są diagnozowane u 39 % badanych dzieci z niepełnosprawnością umysłową w wieku 5-15 lat (w porównaniu do dzieci zdrowych to 8,1 %).   Wskazuje to na większe rozpowszechnienie zaburzeń zdrowia psychicznego u osób z niepełnosprawnością intelektualną  niż                 w populacji ogólnej.  Ponadto częstotliwość zaburzeń wzrasta wraz z obniżeniem się ilorazu inteligencji.
Przyczyny występowania zaburzeń zdrowia psychicznego u osób niepełnosprawnych intelektualnie:
· uszkodzenie ośrodkowego układu nerwowego
· trudności w komunikacji werbalnej
· trudności w radzeniu sobie z problemami życia codziennego
· zaburzenia życia rodzinnego
· niski poziom kompetencji społecznych
· powtarzające się straty, separacje, zmiany opiekunów
· bezrobocie, brak perspektyw
Niestety u osób niepełnosprawnych intelektualnie, które są bardziej podatne na zaburzenia sfery emocjonalnej, występują problemy diagnostyczne. Im głębszy stopień niepełnosprawności oraz mniejsza zdolność dzielenia się z innymi myślami oraz przeżyciami, tym kryteria diagnostyczne stosowane przez lekarzy są mniej trafne i występuje zjawisko zacienienia diagnostycznego, kiedy objawy psychopatologiczne są przypisywane niepełnosprawności intelektualnej.
Diagnoza w  takich sytuacjach musi się opierać na obserwowanych:
· zachowaniach, zmianach w zakresie prezentowanych zachowań
· umiejętnościach niezbędnych do codziennego życia
· zainteresowaniach
· interakcjach społecznych
Rozpoznanie opiera się często na wywiadzie z rodzicem, który musi wnikliwie przedstawić poziom funkcjonowania swojego dziecka w czasie.
Skupimy się teraz na zaburzeniach depresyjnych, które obok zaburzeń lękowych         i adaptacyjnych występują szczególnie często wśród osób niepełnosprawnych intelektualnie.

Depresja może objawiać się w różnorodny sposób, często bardzo odległy od potocznego rozumienia depresji. Co więcej depresja może obejmować takie symptomy, które w ogóle nie są przewidziane dla tego typu zaburzenia                w odniesieniu do osób w normie intelektualnej.
Trwałe obniżenie samopoczucia uwidacznia się u osób z niepełnosprawnością umysłową w sposób zakamuflowany. U dzieci objawy depresyjne mogą przybierać postać masek somatycznych – zaburzeń łaknienia (brak apetytu, anoreksja, bulimia), zaburzeń snu, bólów głowy, brzucha, moczenia nocnego, nadmiernej męczliwości, płaczliwości. Może także manifestować się fobiami (np. fobią szkolną). Obserwuje się mniejszą aktywność oraz pogorszenie samoobsługi.
Zgłaszane przez dziecko dolegliwości fizyczne wywołują zaniepokojenie                    i współczucie dorosłych, uruchamiają dodatkowe działania opiekuńcze otoczenia.
Ponadto pojawia się apatia, rozdrażnienie, rozkojarzenie, nadaktywność.
Niezależnie od stopnia niepełnosprawności intelektualnej występuje:
· wyrażnie obniżony nastrój
· problemy ze snem
Przy lekkiej niepełnosprawności intelektualnej pojawia się:
· płaczliwość
· zmiany nastroju podczas dnia
· brak zainteresowań
· niska samoocena
Przy umiarkowanej niepełnosprawności intelektualnej występuje:
· nadmierna drażliwość
· unikanie kontaktu z innymi
Przy znacznej i głębokiej niepełnosprawności intelektualnej występuje:
· samouszkodzenia
· pobudzenie psychoruchowe
· nasilone zaburzenia zachowania
· utrata zdolności adaptacyjnych
· zachowania agresywne
· krzyk
· stereotypie ruchowe
Ważne jest wczesne rozpoznanie tych objawów i podjęcie leczenia. Jest to konieczne do ochrony dziecka, ograniczenia negatywnego wpływu zaburzenia na rozwój osoby.
Szybka konsultacja i interwencja, konsekwentna, zgodna z zaleceniami farmakologia, tak w populacji ogólnej, jak i w grupie osób niepełnosprawnych, warunkuje opanowanie psychopatologicznych objawów.
Rodzicu, obserwuj swoje dziecko i jego zachowanie.
Zachowanie, nastrój dziecka to komunikat.
Wszelkie niepokojące zmiany w aktywności i ogólnym funkcjonowaniu dziecka konsultuj z pedagogiem i psychologiem szkolnym.
Przypominamy o możliwości uzyskania wsparcia psychologiczno – pedagogicznego   i skorzystania z poradnictwa w zakresie wychowawczym.
Wystarczy telefoniczny kontakt ze szkołą – jesteśmy do dyspozycji uczniów               i rodziców.
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