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Wprowadzenie

Istnieje potrzeba wspolpracy interdyscyplinarnej roznych
specjalistow w celu wlasciwego diagnozowania i leczenia oséb z
niepelnosprawnoscia intelektualna, Ze szczegolnym
uwzglednieniem ich specjalnych potrzeb.

Dobrym przykladem moga by¢ kanadyjskie wytyczne, ktore
klada nacisk na nastepujace aspekty opieki: podejscie
skoncentrowane na  osobie, wlasciwa  komunikacja,
zaangazowanie Wwe wspolne decyzje z pacjentami 1 ich
opiekunami. Wytyczne te zakladaja roéwniez utworzenie
miedzyprofesjonalnych zespoléw opieki zdrowotnej réznych
specjalistow.
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Postepowanie interdyscyplinarne

 Interdyscyplinarna opieka zdrowotna jest skuteczna
w zaspokajaniu ztozonych potrzeb oséb dorostych
Z niepelnosprawnoscia intelektualng. Najlepiej byloby,
gdyby obejmowato to lekarza rodzinnego, psychiatre,
psychologa, piclegniarke I Innych pracownikéw stuzby
zdrowla, z koordynatorem, ktorym moglby by¢ na
przylélad lekarz rodzinny, w celu zapewnienia ciaglosci
opieki

W razie potrzeby zaangazowanie Innych dost¢pnych
pracownikow  stuzby zdrowia, a takze Innych
specjalistObw  sprawujacymi op1ek¢ nad 0s0bg
niepelnosprawna  Intelektualnie, aby sprosta¢ |jej
ztozonym potrzebom w zakresie zdrowia fizycznego
| psychicznego.



Postepowanie
Interdyscyplinarne




Profilaktyka chorob wspolistniejacych

u 0sob niepelnosprawnych
Intelektualnie

Czesto gorszy ogolny stan zdrowia, zwigkszona
zachorowalnos¢ | wieksza $miertelnogé.

Ogolna zasada: Nalezy zastosowaé wytyczne
profilaktyki  chorob dostosowane do wieku
| pici, tak jak dla osob dorostych w populacji
ogdllne;.

Coroczna kompleksowa ocena profilaktyczna, w
tym badanie fizykalne oraz zastosowanie
wytycznych dla osob dorostych.



Ocena funkcjonowania a stan zdrowia

* U niektérych osob funkcjonowanie intelektualne
| spoleczne pomaga okresli¢ potrzebe niezbedne;
opleki I wsparcia

« Pomoc psychologa w celu oceny aktualnego
funkcjonowania pacjenta, szczegolnie jesli pacjent
nigdy nie byl ocenlany w okresie dojrzewania lub
dorostosci lub jesli spodziewana jest znaczna
Zmiana zyciowa (np. zaprzestanie nauki szkolnej
lub przejscie ze sredniego wieku do starosci).

» Wykorzystanie odpowiednich narzedzi - np. ICF
— Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania




Bol i dolegliwosci somatyczne

 Moga przejawiaé si¢ nietypowo, szczegolnie U tych
pacjentow, ktoérzy majg trudnosci Z porozumiewaniem
sie. Niespecyficzne zmiany w zachowaniu moga by¢
jedynym wskaznikiem choroby lub urazu.

« Zwracanie uwagi na nietypowe fizyczne oznaki bolu |
Innych dolegliwosci.

 Rozwazenie medycznych przyczyny zmian w
zachowaniu (np. infekcje drog moczowych, bolesne
miesigczkowanie, zaparcia, problemy z zgbami).



Polipragmazja lub dhlugotrwale stosowanie niektorych lekow

Regularne sprawdzanie daty rozpoczecia stosowania,
wskazan, dawek 1 skutecznosci wszystkich lekow.

Nalezy okresli¢ zdolnos¢ pacjenta do przestrzegania
zalecen | W razie potrzeby zaleci¢ odpowiednig forme
podawania leku.

Upewnienie sig, ze pacjent I personel lub opiekunowie sa
przeszkoleni w zakresie wlasciwego stosowania lekoéw, w
tym lekow dostepnych bez recepty | stosowanych
doraznie.

Obserwacja zaréwno typowych, jak 1 nietypowych
objawOw niepozadanych.

Regularne monitorowanie potencjalnych interakcji lekow |
iIch wptywu na organizm (np. badania czynnosci watroby
lub poziomu lekoéw W surowicy).



Molestowanie | zaniedbywanie opieki

» Wskazniki behawioralne, ktére mogg sygnalizowaé

naduzycie lub zaniedbanie opieki obejmuja
niewyjasniong zmian¢ Masy ciata, agresje, wycofanie,
depresje, unikanie, obmzonq samooceng,

nieodpowiednie zachowania seksualne, zaburzenia snu
lub  odzywiania oraz naduzywanle substancji
psychoaktywnych.

« W przypadku podejrzenia naduzycia lub zaniedbania
opieki nalezy zglosi¢ sprawe na Policje lub do Innego
odpowiedniego organu | rozwiaza¢ wszelkie

wynikajace z tego problemy zdrowotne (np. poprzez
odpowiednie doradztwo).



Z.dolnosc¢ do dobrowolnej i Swiadomej zgody w zaleznosci
od zlozonosci i okolicznosci podejmowania decyzji

« QOgraniczony zakres doswiadczen zyciowych, poziom
funkcjonowania intelektualnego, wyuczona bezradnos¢ |
nicktore problemy ze zdrowiem psychicznym moga
ostabia¢ zdolnos¢ do wyrazenia $wiadomej lub
dobrowolnej zgody.

« Zawsze nalezy ocenia¢ zdolnos¢ do wyrazenia zgody,
proponujac badania lub leczenie, w przypadku ktorych
wymagana jest zgoda.

« Dostosowanie poziom 1 srodki komunikowania si¢ do
poziomu funkcjonowania pacjenta.

« \Wspieranie kazdej zdolnosci podejmowania decyzji |,
zaangazowanie rodziny lub opiekunéw, aby ulatwié
komunikacj¢ I zrozumienie.



Z.dolnos¢ do dobrowolnej i swiadomej
zgody w zaleznosci od zlozonosci
i okolicznosci podejmowania decyzji




Brak aktywnosci fizycznej i otylos¢

 Sa powszechne wsrod 0sOb dorostych

Z niepetlnosprawno$cia | wigza si¢ z niekorzystnymi
nastgpstwami, W tym chorobami ukladu krazenia,
cukrzyca, osteoporoza, zaparciami 1 zwickszong
Smiertelnoscia.

Regularnie monitorowanie wagi I wzrostu oraz ocena
ryzyka za pomocg oceny masy ciata, obwodu talii lub
proporcji talii do bioder, BMI.

Promowanie zdrowego stylu zycia. Udzielanie porad
pacjentom 1 ich opiekunom w zakresie wytycznych
dotyczacych odzywiania 1 sprawnosci fizyczne] oraz
sposobow wlaczania regularnej aktywnosci fizycznej do
codziennych zaje¢. Wspotpraca z dietetykiem.



Uposledzenie wzroku i stuchu

Jest czesto niedodiagnozowane | moze skutkowaé
Znacznymi zmianami w zachowaniu I funkcjonowaniu.

Badania przesiewowe wzroku 1 sluchu w gabinecie
(a takze w przypadku zauwazenia objawow lub oznak
probleméw ze wzrokiem lub stuchem, w tym zmian w
zachowaniu 1 funkcjonowaniu).

Ocene wzroku w celu wykrycia jaskry 1 zaémy co 5 lat po
45 roku zycia.

Oceng¢ stuchu, jesli jest to wskazane w badaniu
przesiewowym oraz na ubytek stuchu zwiazany z wiekiem
co 5 lat po 45 roku zycia.

Co 6 miesigcy sprawdzanie 1 ewentualne usuwanie
woskowiny.



Choroby ukladu sercowo-naczyniowego

Czynniki ryzyka choroby wiencowej obejmujg brak
aktywnosci  fizycznej,  otylos¢, palenie  tytoniu
i dlugotrwale stosowanie niektorych lekow
psychotropowych.

W przypadku obecnosci JaklegokoIW|ek czynnika ryzyka
nalezy wczesniej | czesciej niz W populacji ogodlnej
przeprowadza¢ badania przesiewowe w Kkierunku choréb
uktadu krazenia | promowac¢ profilaktyke (np. zwickszenie
aktywnosci fizycznej, ograniczenie palenia).

Niektorzy pacjenci maja wrodzong chorobe serca I sg
podatni na wystapienia bakteryjnego zapalenie wsierdzia.



Choroby ukiadu oddechowego

e Choroby uktadu oddechowe (np. zachtystowe zapalenie
phuc) nalezg do najczestszych przyczyn zgondéw. Trudnosci
W polykaniu 53 powszechne u pacjentéw z dysfunkcja
nerwowo-mig$niowa lub przyjmujacych leki o dziataniu
antychollnerglcznych | moga one skutkowaé
zachty$ni¢ciem si¢ lub uduszeniem.

« Co najmniej raz w roku nalezy bada¢ pod katem
ewentualnych oznak trudnosci w potykaniu oraz jawnej
lub utajonej aspiracji (np. chrzakanie po potykaniu, kaszel,
dlawienie, Slinotok, dhugie trwanie positkoéw, niech¢é¢ do
jedzenia, utrata masy ciala, czeste Infekcje Kklatki
piersiowej).



Problemy zoladkowo-jelitowe

Prezentowane objawy sa czesto inne niz w populacji
ogolnej | moga obeymowacé zmiany w zachowaniu lub
masie ciata.

Jesli wystapia niewyjasnione objawy zotadkowo-jelitowe
lub zmiany w zachowaniu lub wadze, kontrola czy nie ma
zapar¢, choroby wrzodowej zotadka | mnych chrob.

Zwigkszone ryzyko =zakazenia Helicobacter pylori
zwigzane z takimi czynnikami, jak przebywanie w gruple,
narazenie na kontakt ze $ling lub katlem z powodu
wlasnych zachowania lub skazenia srodowiska.

Rozwazy¢ mocznikowy test oddechowy, test na obecnos¢
antygenow W Kale lub testy serologiczne w zaleznosci od
wskazan, dostgpnosci I tolerancji testu.



Choroby ukladu mieSniowo-szkieletowego

Skolioza, przykurcze 1 spastyczno$¢, ktore sa mozliwymi zrodlami
nlerozpoznanego bolu, czesto powoduja zmniejszona mobilno$¢ |
aktywnosé, co wiagze sie z niekorzystnymi skutkami zdrowotnymi.

Konsultacja z fizjoterapeuta lub terapeuta zajeciowym w sprawie
spzetu ortopedfycznego (np. woézek Inwalidzki, zmodyfikowane
siedzenie, szyny, ortezy)

Osteoporoza | zZtamania osteoporotyczne sa czestsze | majz; tendencje
do wczeSniejszego wystepowania . Oprécz starzenia sie 1 menopauzy
czynniki ryzyka obejmuja mala mase ciala, ograniczong mobilnos¢,
zwiekszone  ryzyko upadkow, palenie ,  hipogonadyzm,
hiperprolaktynemia, obecno$¢ okreslonych zespolow genetycznych
np. Down 1 Prader-Willi),dlugotrwale stosowanie niektérych lekéow
(np. glikokortykosteroidy, leki przeciwdrgawkowe, dhugo dzialajacy
progesteron u kobiet).

Zaleca si¢ wczesne | odpowiednie przyjmowanie lub suplementacje
wapnia i witaminy D, o ile nie ma przeciwwskazan (np. w zespole
Williamsa).

Choroba zwyrodnieniowa stawéw jako mozliwe zrodlo bélu.



Padaczka

« Czesto Jest trudna do rozpoznania, oceny I kontroli 1 ma
wplyw na zycie pacjentdéw I ich opickunow.

« Regularnie sprawdzaj leki przeciwpadaczkowych (np. co
3-6 miesiecy). Konsultacje neurologiczna dotyczaca
alternatywnych lekéw, gdy napady utrzymujg si¢ |
mozliwe odstawienie lekéw u pacjentow, U ktérych nie
wystapity napady.

» Edukacja pacjentow I ich opiekundéw w zakresie doraznego
leczenia  napadow 1 kwestll  zwigzanych  Z
bezpieczenstwem.



Zaburzenia endokrynologiczne

Choroby tarczycy, cukrzyca 1 niski poziom testosteronu
mogg by¢ trudne do zdiagnozowania

Regularne  monitoruj czynno$¢ tarczycy szczegolnie
upacjentow Z podwyzszonym ryzykiem choroby tarczycy
(np. zespot Downa).

Corocznie badaj czynno$¢ tarczycy U pacjentow

przyjmujacych lub leki rzeciwpsychotyczne drugiej
generacji.

Badan przesiewowych w kierunku cukrzycy u pacjentow,
ktorzy sg otyli, prowadzg siedzacy tryb zycia lub majg
hiperlipidemig.

Hipogonadyzm jest powszechny ws$réd mezczyzn,
szczegOlnie zwigzanyz okreslonymi zespolami (np.
zespotem Pradera-Williego).



Z.apobieganie chorobom zakaznym

« Upewnienie si¢, ze Szczepienia przeciwko grypie |
Streptococcus pneumoniae, Covid-19 sg aktualne

« Badania przesiewowe w kierunku chorob zakaznych (np.
wirusowego zapalenia watroby typu B, HIV 1 H. pylori.

» Niektorzy niepelnosprawni intelektualnie majg zwigkszone
ryzyko narazenia na choroby zakazne (np. wirusowe
zapalenie watroby typu A 1 B). Badania przesiewowe |
szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu
A 1 B U osob przyjmujacych leki potencjalnie
hepatotoksyczne lub mieszkajacych w placowkach
opieckunczych lub domach opieki.



Zapobieganie nowotworom

Regularne badania przesiewowe szyjki macicy dla
wszystkich kobiet, ktore byty aktywne seksualnie.

Wykonywanie corocznych badan przesiewowych piersi,
w tym mammografii, u pacjentek w wieku 50-69 lat.

Coroczne badanie jader u wszystkich mezczyzn.

Badanie przesiewowe w Kkierunku raka prostaty corocznie
od 45 roku zycia dla wszystkich me¢zczyzn.

Regularne badania przesiewowe w Kkierunku raka
okreznicy U wszystkich dorostych pacjentow w wieku
powyzej 50 lat.



Zachowanie agresywne, samookaleczenie

Moze by¢ objawem zwigzanym z niewystarczajacym Wsparciem
dla pacjenta.

Przed rozwazeniem diagnozy psychiatrycznej nalezy oceniC |
zaja¢ si¢  kolegjno mozliwymi  przyczynami zachowan
problemowych, w tym fizycznymi (np. infekcje, zaparcia, bol),
srodowiskowymi  (np. zmiana miejsca  zamieszkania,
Zzmniejszone wsparcie) i czynnikami emocjonalnymi (np. stres,
uraz, smutek ).

Czesto konleczne sg zmiany w Srodowisku pacjenta, ktore
prawdopodobnle zmniejsza lub wyeliminujg te zachowania.

Leki przeciwpsychotyczne nie powinny by¢ uwazane za
rutynowe leczenie zaburzen zachowania.

Nalezy omowi¢ z opiekunami interwencje psychologiczne,
behawioralne 1 Inne w celu radzenia sobie z zaburzeniami
zachowania.



Zaburzenia psychiczne | zaburzenia
emocjonalne

- Rozpoznanie zaburzenia psychicznego u dorostych

niepetnosprawnoscig intelektualng jest czgsto ztozone
| trudne, poniewaz zaburzenia te moga by¢ maskowane
przez nietypowe objawy i oznaki. Ogolnie rzecz biorac,
zaburzenia  nastroju, lekowe | adaptacyjne sa
niedodiagnozowane, a  zaburzenia  psychotyczne
sa hadmiernie czesto diagnozowane.

W przypadku podejrzenia zaburzen psychicznych nalezy
zasiggnaC Interdyscyplinarnej konsultacji u lekarzy
pos1adajqcych wiedze¢ 1 doswiadczenie W leczeniu
pacjentow n1epelnosprawnych Intelektualnie.



Zaburzenia psychotyczne

Zaburzenia psychotyczne sg bardzo trudne do
zdiagnozowania, gdy urojenia 1 halucynacje nie moga by¢
wyrazone werbalnie. Odpowiednie do rozwoju fantazje 1
wylmaginowani przyjaciele mogg by¢ mylone z
urojeniami, a rozmowy o sobie z halucynacjami.

Interdyscyplinarny wktad specjalistow:
- psychiatra

- psycholog

- logopeda

z doSwiadczeniem w pracy z osobami niepetnosprawnymi
Intelektualnie.



Zespol otepienny

Wazne Jest, aby weczesnie zdiagnozowa¢ demencje, zwlaszcza
u dorostych z zespotem Downa, u ktorych wystepuje zwigkszone
ryzyko. Diagnoza moze zosta¢ przeoczona, poniewaz zmiany W
emocjach, zachowaniach spotecznych lub motywacji moga by¢
stopniowe i subtelne.

W przypadku pacjentow zagrozonych demencja nalezy skierowac ich
na testy psychologiczne, aby wustalic punkt odniesienia dla
funkcjonowania poznawczego, adaptacyjnego

| komunikacyjnego.
Szczegblnie trudne moze by¢ odroznienie demencji od depresji
i majaczenia.

Edukacja rodzine 1 Innych opiekunow 0 wczesnych objawach
demencii.



Naduzywanie alkoholu lub narkotykow

« Rzadsze niz w populacji ogdlnej, ale sg wieksze trudnosci
z moderowaniem ich spozycia 1 doswiadczanie wigkszej
ilosci barier w dostepie do specjalistycznych ustug

rehabilitacyjnych.

» Badanie przesiewowe pod katem naduzywania alkoholu 1
narkotykOow w ramach corocznego badania lekarskiego.



Kregl wsparcia

ROZWIAZANIA ROZWIAZANIA
MIESZKANIOWE ZDROWOTNE

OTOCZENIE FORMALNE

OSOBA
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA

ROZWIAZANIA ROZWIAZANIA
PRAWNE FINANSOWE




Kregi wsparcia

« Kregi wsparcia zaktadajg stworzenie wokoét osoby
z niepetnosprawnoscia, zgodnie z jej potrzebami,
kregu o0sO6b wspierajacych, ltaczacych wsparcie
formalne (np. asystent osobisty, pracownik pomocy
spotecznej,  terapeuta, prawnik)i  nieformalne
(rodzma przyjaciele, znajomi, sasiedzi, sprzedawca

w lokalnym sklepie).

» Wosparcie jest $cisle skoncentrowane na potrzebach
0soby z niepelnosprawnoscia, zgodnie z je]
Indywidualnymi preferencjami zaklada w pelni
wlaczajacy charakter.



Kregi wsparcia

« Cel ten mozna osiggna¢ poprzez przygotowanie 0soby
z niepetnosprawnoscig | Srodowiska W  sposob
umozliwiajacy Jej bezpieczne funkcjonowanie w swojej
spotecznosci lokalnej w oparciu o koncepcje kregow
wsparcia.

« Jedynym sposobem zbudowania trwalego systemu
»~wychodzenia z 1zolacji” 0sob z niepelnosprawnoscia
intelektualng | ich bliskich, jest oparcie si¢ na sieciach

powigzan — ludzi I |nstytuc1| na ich prawdziwym
zaangazowaniu  Oraz ~ wypracowaniu  mechanizmow
wspierajacych usamodzielnianie 0sOb

Z niepetnosprawnos$ciami — zyciowo, fizyczne, finansowo.



Podsumowanie

Mozliwa jest poprawa funkcjonowania osoby
Z niepelnosprawnoscig intelektualna jednak
wymaga to bardzo duzych naktadéw pracy ze
strony lekarza, pielegniarki, fachowej opieki
medycznej, wlascnweJ rehabilitacji  oraz
wspolpracy z logopeda, psychiatrg oraz wielu
iInnych. Do poprawy wydolnosci funkcjonalnej
te] osoby  konieczna  Jest  pomoc,
W zapewnieniu jej potrzeb.



