STO JE TO SNIZENO
INTELEKTUALNO FUNKCIONIRANJE
INTELEKTUALNE TESKOCE ILI
MENTALNA RETARDACIJA >

Terminoloski prijepori
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Termin MR/IT u RH

* Prema prevedenoj, trenutno vazeco
DSM-IV klasifikaciji MR je Dusevna
zaostalost; to je poremeéaj na osi IT



Klasifikacija MR/IT ( za starije od 15 god.)

* Razvojna dob « Stupanj mentalne
retardacije
. 0-18 mj. » Teska MR;
» 18 mj.- 4 god. *+ Teza MR;
e /4 god_- 7 god ° Umjerena MR:

» 7 god.- 12 god. * Laka MR.




Laka MR/IT - obiljezja
QI= 50-70; RD = 7-12 g.

- Kognitivni razvoj
Razmislja na razini konkretnih

operacija (konkretne situacije);

MozZe Citati, pisati i racunati;
Ui kroz primjere i osobnim
iskustvom;
Ne dostiZe stupanj logickog
zakljucivanja.
- Socijalni razvoj
Osoba je ovisnha o misljenju
drugih;
Prihvaca socijalna pravila;

Lojalnost tzv."vaznim osobama”;

* Emocionalni razvoj

Osjecaj vlastite vrijednosti je
razvijen;

Briga o bliznjima;
Briga o buduénosti;

Ispoljavanje emocija (radost, tuga,
ljubav, mrznja, povjerenje-
hepovjerenje, empatija). savjest i
empatija su slabije razvijeni;
Agresivnost prema odredenim
osobama.

- Li¢nost
Problem autonomiie i



Umjerena MR/IT
QI = 35-50; RD = 4-7 g.

» Kognitivni razvoj « Emocionalni razvoj
U¢i kroz primjere i + Osjelaj svemoci;
konkretna iskustva; . Slaba kontrola impulsa;
Misljenje je egocentricno; Emocije: radost, Zalost, sram,
Govor je konkretan; strah od pogreske;
MozZe predvidjeti dogadaj. - Empatija, osjeéaj krivnje i
Socijalni razvoj savjesti u zacetku;
Interes za vrénjake; * Agresija usmjerena ha vazne

osobe.

Identifikacija s vaznom 0
osobom; » Licnost

Ovisnost o toj vaznoj osobi. * Problemi separacije;




Teza MR/IT
QI = 20-35; RD = 2- 4gq.

* Kognitivni razvoj » Emocionalni razvoj
Misljenje je nepovezano; * Nacelo "ugoda-neugoda“; ne
Ucenje kroz konkretna podnose odgadanje ugode;
iskustva; * Vlastito tijelo je centar svijeta;
DoZivljaj "ovdje i sada"; * Emocije: strah, srdzba, radost,
Sjeéanje- aktualni dozZivljaj. ponos;

» Socijalni razvoj - Agresivnost prema okolini.
Interes za vrénjake je mali; * Li¢nost
Usmjerenost na blizu obitelj: -+ Problem individualizacije;
Ovisnost o emocionalnom * Nezreo pojam o sebi.

stanju odgojitelja;




Tegka MR/IT
QT = 0-20; RD = 0-2 g.

» Kognitivni razvoj » Emocionalni razvoj
Ucenje refleksno, trening + TeskocCe senzorne
vjestina; integracije;

Akcija je primarna, misljenje < Ne podnosenje promjena,
Je sekundarno. - Zauzetost uglavnom s

+ Socijalni razvoj vlastitim dijelovima tijela;
Nema interesa za materijalnu bazvalne emocije: strah,
okolinu: srdzba, relaksacija.
Socijalno vezanje; *  Agresivnost usmjerena na

sebe.

Trazenje psihofizioloske o
homeostaze. » LiCnost
Pocetak formiranja




Uzroci

* PERINATALNI

+ PRENATALNI - Krvarenja;

- Kromosomske aberacije; © Hipoksija:

. M.u’racue gena,; ) - Djeja cerebralna
* Razvojne malformacije; paraliza.

+ Ostecenja uzrokovana . POSTNATALNI
vanjskim ¢imbenicima.

+ Stecene ozljede mozga;
- Infekcije mozqa;

* Traumatske ozljede
mozga.

* Prevalencija osoba s MR
u svijetu iznosi 1%.




Definicija Ameri¢kog udruzenja za
mentalnu retardaciju iz 2002 g.

* MR je
shizena sposobnost pojedinca koja se oCituje
u znacajhim ogranicenjima u intelektualnom
funkcioniranju i adaptivnom ponasanju, te se

» oCituje zaostajanjem u razvoju pojmovnih,
socijalnih i praktic¢nih adaptivnih vjestina;
* Nastaje prije 18 god. Zivota.




Multidimenzionalni teorijski model

INTELEKTUALNE SPOSOBNOSTT:

ADAPTIVNO PONASANJE:

SUDJELOVANJE, INTERAKCIJA,

I SOCITALNE ULOGE: PODRSKA FUNKCIONIRANJE
OSOBE

ZDRAVLJE:

KONTEKST;




Intelektualno funkcioniranje

* Odnosi se na INTELIGENCIJU - opcu mentalnu
sposobnost koja ukljucuje:
* Rezoniranje; misljenje; zakljucivanje; planiranje;
rjesavanje problema; apstraktno misljenje;
razumijevanje kompleksnih pojmova; brzo ucenje i
uéenje iskustvom; snalaZenje u novim i nepoznatim
situacijama;

* Mjere ju psiholozi testovima inteligencije,
iskazuje se QI
* Osobe s MR/IT su ispod -2 SD na normalnoj




Adaptivno ponasanje

* Skup usvojenih pojmovnih, socijalnih i
prakticnih vjestina koje omogucavaju
funkcioniranje osobe u svakodnevnom

zivotu.

+ Ogranicenja u adaptivnom ponasanju
utjecu na TIpIC ha ponasanJa u

svakodnevhom zivotu i na sposobnost

snalazenja i odgovaranja na zaht jeve




Sto je to znacajno ogranicenje u
adaptivnom ponasanju?

» Ako procijenjeno ponasanje ha hekom
mjernom instrumentu odstupa za 2 SD
od M. Moze odstupati samo jedna ili sve
komponente.

* Podruc ja adaptivnog ponasanja:

* Komunikacija: briga o sebi; stanovanje;
snalazenje u okolini; samousmjeravanje;
zdr'avlJe sigurnost; slobodno vrijeme i




Shizena razina sposobnosti

- Koliko je stupanj razvijenosti razlicitih
sposobnosti snizen i jeli uopCe snizen
promatra se u cjelozivothom kontekstu
osobe kao i potrebom za podrskom.




Model i intenzitet potrebne podrske

+ POVREMENA- kratkotrajna pomoc u
situaciji promjene zivotnih okolnosti;

: OGRANICENA vremenski ogranicena
pomoc;

. OPSEZNA- redovita u odredenim
situacijama i nije vremenski ogranicena;

+ SVEOBUHVATNA- podrska koja je
potrebna frajno i u velikoj mjeri u svim

O e



Visedimenzionalni pristup

I dimenzija
Intelektualno
funkcioniranje;
Adaptivno ponasanje.
IT dimenzija

Psiholosko-emocionalni
faktori:

ITT dimenzija
Etiologija i tjelesno
zdravlje;

DIJAGNOZA MR (ODREDUJE
PRIKLADNOST PODRSKE)

MR se dijagnosticira ako je:

a) int. funkcioniranje 70-75 ili nize;
b) postoji ograni¢enje u adaptivnom
funkcioniranju;

C) ako se sve to javilo prije 18 god.

KLASIFIKACIJA I OPIS JAKIH I
SLABIH STRANA, POTREBE ZA
PODRSKOM

a) opisuje jake i slabe strane osobe u
odnosu na psiholosko-emocionalno
podruc je;

3. korak:
NZITET POTREBNE

AKU OD 4



Procjena inteligencije

* Vrse ju psiholozi standardiziranim
testovima inteligencije na kojima je 100
bodova prosjecna vrijednost, a
standardna devijacija iznosi 15 ili 16
bodova;

» 2/3 populacije postize na takvim
testovima izmedu 86 i 115 bodova.

 rezultat ispod 70 bodova je ispod -2 SD,




Kognitivhe sposobnosti osoba s MR

* Prema Piagetovoj teoriji kognhitivnog razvoja
djeca s MR prolaze istim redoslijedom iste
razvojne faze kao i djeca bez razvojnih
poteskola; te faze kod djece s MR traju duZe
| postoje poteskole pri prijelazu iz jedne faze
u drugu fazu, te razvoj zavrsava na razini
nizoj od kronoloske dobi;

* Prema istrazivanjima ‘nhelder

razvojnoj dobi.




Pojam razvojne dobi

* Moze pomocéi u okvirnom razumijevanju
kognitivnih sposobnosti;
+ Utjecaj zivotnog iskustva na mijenjanje
odnosa prema okolini i samima sebi-utjecaj
kronoloske dobi;

razvojne, ali nize kronoloske dobi.
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Adaptivno funkcioniranje

» Obuhvaca na pr. sljedece vjestine: usvajanje
pojmova vremena i hovaca; sposobnost
koristenja javnim prijevozom; usvajanje

socijalne odgovornosti i samousmjeravanje.

socijalnih odgovornosti.




Testovi adaptivnog ponasanja

» 1. Ljestvica adaptivhog ponasanja AAMD
Ameri¢kog udruzenja za mentalnu
retardaciju, (Nihira i sur., prijevod

Igrié, Fulgosi-Masnjak,1991).
» 2. Vineland |ljestvica adaptivnog
ponasanja;



