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UvVOD

Jedna od osnovnih tekovina savre-
menog, civilizovanog drustva, jeste
briga o svim njegovim ¢lanovima, po-
sebno onim kojima su pomo¢ i podr-
ska najpotrebniji. U tom smislu, poja-
¢ano je interesovanje, posebno u po-
slednjih nekoliko decenija, za izuca-
vanje Citavog spektra razvojnih pore-
mecaja, medu kojima, zbog izrazitih

Kratak sadriaj Psihopatoloski feno-
meni veoma su Cesti kod osoba sa men-
talnom retardacijom. To se posebno od-
nosi na razli¢ite forme depresivnih pore-
mecaja, na koje ove osobe pokazuju iz-
razitu vulnerabilnost. Ucestalost depre-
sije kod mentalno retardiranih dva puta
je veca nego kod osoba normalne inteli-
gencije, cemu doprinosi specificna kon-
stelacija bio-psiho-socijalnih faktora.
Ipak, tom problemu tek se poslednjih
nekoliko decenija posvecuje istinska pa-
znja, kako u smislu razvijanja pouzda-
nih dijagnostickih procedura, tako i u iz-
nalazenju najpovoljnijih terapijskih mo-
dela. Kod osoba sa mentalnom retarda-
cijom, depresija se ispoljava na neuobi-
Cajene, Cesto kontradiktorne nacine,
simptomi mogu biti krajnje atipi¢ni, te-
sko prepoznatljivi, ponekad i bizarni,
$to znacajno otezava postavljanje dijag-
noze. Mnogobrojna genetski uslovljena
stanja pra¢ena mentalnom retardacijom
(Downov sindrom, autizam) povezana
su sa povecanim rizikom za razvijanje
depresivne simptomatologije. Pristup
depresivnoj mentalno retardiranoj oso-
bi, u tom smislu, mora biti integrativan,
holisticki, uzimajuci u obzir njene biolo-
ske, razvojne, psiholoske i socijalne ka-
rakteristike.

Kljucne reci: depresija, mentalna re-
tardacija, dijagnostika depresije

specificnosti i nerasvetljenosti mnogih
aspekata, posebno mesto pripada fe-
nomenu mentalne retardacije.

Bilo je mnogo pokusaja $to sveo-
buhvatnijeg i jasnijeg definisanja
mentalne retardacije. Neke od defini-
cija oslanjale su se na tzv. patoloski
model, uzimajuc¢i u obzir organsku
osnovu zaostajanja u mentalnom raz-
voju (povrede, oSteCenja mozdanog
tkiva, genetski faktori), dok su druge
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pak bile vezane iskljucivo za procenu
i merenje koeficijenta inteligencije
(IQ) i socijalne kompetentnosti i
adaptivnog ponasanja (SQ), sto je po-
znato kao statisticki model. Problem
tih pristupa ogledao se u njihovoj jed-
nostranosti, pre svega u cinjenici da
se organska osnova mentalne retarda-
cije moze sa sigurnoscu utvrditi kod
ne vise od 25-30 % osoba, ali i u ne-
pouzdanosti psihometrijskih procena
inteligencije i socijalne kompetentno-
sti, koje ne mogu uvek pruziti pravu i
potpunu sliku osobe. Danas je opste
prihvacena definicija mentalne retar-
dacije Americkog Udruzenja za Men-
talnu Retardaciju (AAMR) iz 2002.
godine, u kojoj se kaze da “mentalna
retardacija podrazumeva sustinska
ograniCenja trenutnog funkcionisa-
nja, a karakterise se znacajnim ispod-
prosecnim intelektualnim funkcioni-
sanjem, koje postoji istovremeno ili je
u vezi sa ograni¢enjima u oblasti
adaptivnog ponasanja, sto se ispolja-
va u konceptualnim, socijalnim i
prakti¢nim adaptivnim vesStinama.
Ova ometenost nastaje pre osamnae-
ste godine zivota”. Dakle, za posta-
vljanje dijagnoze mentalne retardacije
potrebno je proceniti i intelektualne
sposobnosti osobe, ali i adaptivno po-
nasanje — uklopljenost u zahteve soci-
jalne sredine na nacin koji odgovara
uzrastu osobe. Intelektualno funkcio-
nisanje izrazava se koeficijentom inte-
ligencije (IQ), koji se procenjuje psi-
hometrijskim testovima. AAMR daje
i klasifikacionu shemu nivoa mental-
ne retardacije prema vrednosti 1Q-a,
koja se koristi u klasifikacionom si-

stemu DSM-IV i podrazumeva nekoli-
ko nivoa: granicna oblast (1Q 67-83);
laka mentalna retardacija (1Q 50-66);
umerena mentalna retardacija (IQ 33-
49); teza mentalna retardacija (1Q 16-
32) i teska mentalna retardacija
(IQ<16) [1]. Slicnu osnovu za dijag-
nostikovanje nalazimo i u
Medunarodna klasifikacijI bolesti,
(MKB-10), gde se mentalna retardaci-
ja definiSe kao ”stanje zaustavljenog
ili nepotpunog mentalnog razvoja,
koje se karakterise poremecajem kog-
nitivnih, govornih, motornih i socijal-
nih sposobnosti.” U ovom dijagno-
stickom sistemu odredena su Cetiri ni-
voa mentalne retardacije: F70 - laka
mentalna retardacija (IQ 50-69); F71
- umerena mentalna retardacija (I1Q
35-49); F72 - teza mentalna retarda-
cija (IQ 20-34) i F73 - teska mentalna
retardacija (IQ<20) [2]. Obezbedene
su i dve dodatne klasifikacione grupe,
F78 — druga mentalna retardacija, ko-
ja se koristi kada je zbog pridruzenih
osteCenja tesko tacno utvrditi stepen
ometenosti i F79 — nespecifikovana
mentalna retardacija, kod koje posto-
je neki pokazatelji, ali ne i dovoljno
informacija za postavljanje konacne
dijagnoze mentalne ometenosti.
Mentalna retardacija je neurora-
zvojni poremecaj, koji je vezan za ra-
znovrsne etioloske faktore. Oni se na-
Celno mogu podeliti na bioloske, psi-
hosocijalne i kombinovane, a po vre-
menu ispoljavanja dejstva na prena-
talne (genetski poremecaji, malforma-
cije CNS-a, infekcije, intoksikacije,
traume, bolesti majke...), perinatalne
(infekcije, porodajne komplikacije) i



postnatalne (infekcije, traumatske lezi-
je CNS-a, tumori, intoksikacije, psiho-
socijalna deprivacija) [3]. Mentalna re-
tardacija rezultat je sadejstva vise fak-
tora, a samo u ograni¢enom broju slu-
Cajeva moguce je sa sigurnoscu utvrdi-
ti patoloski supstrat, dakle jasan or-
ganski uzrok i prateci neuropatoloski
obrazac. Kod vise od 70 % osoba sa
mentalnom retardacijom u pitanju je
tzv. funkcionalna mentalna retardaci-
ja, lakseg stepena, bez jasnog organ-
skog uzroka i sa karakteristikama ko-
je se znatno priblizavaju osobama pro-
seCnih intelektualnih i adaptivnih spo-
sobnosti.

Psihosocijalne karakteristike osoba
sa mentalnom retardacijom u uskoj su
vezi sa nedovoljnom integracijom
funkcija centralnog nervnog sistema,
koja dovodi do nezrelosti nervno-mi-
Si¢nih struktura, slabe diferencijacije
gnostickih funkcija i siromasnog emo-
cionalnog i socijalnog razvoja. Men-
talno retardiranu osobu karakterisu i
usporen razvoj govora, teskoée u emo-
cionalnom sazrevanju i razvoju self-
koncepta, siromastvo socijalnih konta-
kata, nisko samopostovanje, iskrivlje-
nje slike o sebi i nesposobnost razume-
vanja i zadovoljavanja zahteva realite-
ta. [3,4]. Ovakav bio-psiho-socijalni
profil mentalno retardirane osobe mo-
ze u nepovoljnim uslovima zahtevnih i
neblagonaklonih socijalnih situacija,
emocionalne i socijalne deprivacije i
komplikovanih psiholoskih odnosa bi-
ti “dopunjen” ozbiljnim psihopatolo-
skim fenomenima, medu kojima najve-
Cu ucCestalost imaju razlicite forme de-
presivnib poremecaja.

UCESTALOST DEPRESIJE KOD
OSOBA SA MENTALNOM
RETARDACIJOM

Depresivno raspolozenje jedan je
od najcescih psihijatrijskih simptoma
kod osoba sa mentalnom retardaci-
jom. Prema nekim autorima, a na
osnovu epidemioloskih istrazivanja,
kod cak 44-57 % mentalno ometenih
osoba postoje neki simptomi depresi-
je, a strukturisan poremecaj javlja se
kod jedne od deset osoba sa mental-
nom retardacijom [5]. Simptomi ma-
jor depresije prisutni su kod 4-5 % in-
telektualno ometenih. Neki autori
svedoce o vecoj ucestalosti depresije
kod osoba zenskog pola sa mental-
nom retardacijom (Kessler et al.
1994), iako neke novije studije nisu
potvrdile postojanje statisticki znacaj-
nih razlika medu polovima. Takode,
depresivni simptomi imaju tendenciju
CesCeg javljanja u starijem Zivotnom
dobu, a i tezina klinicke slike poveca-
va se sa godinama starosti [6].

ETIOLOSKI FAKTORI

Obavljeno je relativno malo istra-
zivanja neposredno vezanih za etiolo-
giju depresije kod osoba sa mental-
nom retardacijom. Mehanizmi na-
stanka depresivne simptomatologije,
stoga, nisu u potpunosti rasvetljeni.
Neki autori navode kao primarne
faktore rizika, pre svega, promene na
neurobioloskom i neurohemijskom
nivou, koje prate odredena mozdana
osteCenja, vulnerabilnost neurotran-
smiterskih sistema, kao i traume i ge-
netski uslovljena stanja pracena ome-
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tenos¢u u mentalnom razvoju. Mogu-
Ce je da je visoka prevalenca depresije
kod ove populacije rezultat dejstva
bioloskih faktora i bioloske predispo-
niranosti (Cooper & Collacot, 1992).
O tome svedoce i istrazivanja bazira-
na na sindromskoj analizi, koja poku-
Sava da definiSe tzv. psibijatrijske fe-
notipove — specificne obrasce ispolja-
vanja psihopatologije kod odredenih
genetski uslovljenih sindroma. Malo-
brojna istrazivanja na tom polju do-
vela su do zakljucaka da pojedine ge-
netski uslovljene bolesti nose pojacan
rizik oboljevanja od depresije, a kao
primeri navode se Daunov (Down
sindrom), Prader Vili (Prader-Willi)
sindrom i autizam. Tako, utvrdena je
znatno veéa ucestalost depresije kod
osoba sa pomenutim genetski uslo-
vljenim stanjima u odnosu na ostale
etiololoske faktore mentalne retarda-
cije. Kod osoba sa Dounovim sindro-
mom, prema nekim autorima, postoji
nizak nivo serotonina, kao konstitu-
tivna karakteristika, Sto se dovodi u
vezu sa vecom osetljivoscu na depre-
siju. Takode, osobe sa Dounovim sin-
dromom su pod poveéanim rizikom
za pojavu demencije, pa se prisustvo
simptoma depresije moze odnositi i
na pocetak demencije. Pored
Dounovog sindroma, gotovo nedvo-
smislene sindromske specifi¢nosti,
kad je u pitanju pridruzena psihopa-
tologija, ima sindrom Prader-Vili, jer
je mnogo puta potvrdena povezanost
takvog genotipa sa rizikom za pojavu
opsesivno-kompulzivnog poremecaja
i depresije sa elementima psihoze. Ne-
ki autori navode da je ucestalost afek-
tivnih poremecaja kod osoba sa Pra-

der-Vili sindromom c¢ak 17 % [3].
Osobe sa autizmom u najvecem broju
sluCajeva imaju i mentalnu retardaci-
ju i to umerenog i tezeg stepena, a de-
presija se javlja veoma Cesto, S$to se
tumaci konstantnim distresom u sva-
kodnevnim kontaktima sa sredinom,
gde se svaki dogadaj, posebno izne-
nadna promena situacija i odnosa
moze doziveti opasnim i preteim [7].
Od ostalih “rizicnih” genetskih gru-
pacija pominju se i Vilijams (Willi-
ams) sindrom, kod kog se Cesto ja-
vljaju anksioznost, poremecaji inter-
personalnih relacija, poremecaji is-
hrane i spavanja i Fragilnog X sin-
drom, genetski usko povezan sa auti-
sticnim spektrom poremecaja, sa uce-
stalim, autizmu sli¢nim, ispoljavanji-
ma, gde spada i vulnerabilnost na de-
presiju, koja se moze ispoljiti pojaca-
nom agresivnoscu i socijalnom izola-
cijom.

Neka istrazivanja vezana za etiolo-
giju depresije kod osoba sa mental-
nom retardacijom bavila su se vezama
pojedinih kognitivnib faktora sa poja-
vom depresivnog poremecaja. Na pri-
mer, ustanovljeno je da postoji veza
izmedu negativnog socijalnog porede-
nja i depresivne simptomatologije
(Dagnan & Sandhu, 1999) . Takode,
zakljucci su i da je depresija kod oso-
ba sa mentalnom retardacijom pove-
zana sa losim self-konceptom, kao i
niskim samopostovanjem (Benson,
1992). Zanimljivo je pomenuti istra-
zivanje Esbensena i Bensona (2007) o
mogucnostima primene Bekove kog-
nitivne teorije depresije na populaciju
osoba sa lakom i umerenom mental-
nom retardacijom, u kom su autori,



motivisani nedostatkom kognitivnih
modela tumacenja i terapije depresije
kod mentalno ometenih, ispitivali pri-
sustvo Bekove kognitivne trijade i do-
§li do zakljucka da se ona moze de-
tektovati i kod osoba sa mentalnom
retardacijom, lakog i umerenog nivoa
i da je znacajan prediktivni faktor ja-
vljanja depresije. Naime, autori ove
studije pronasli su na odabranom
uzorku mentalno ometenih osoba sa
simptomima depresije znacajno prisu-
stvo disfunkcionalnih stavova, nega-
tivnih automatskih misli i posledi¢nih
gresaka u misljenju, koji su bili u vezi
sa dijagnostikovanom depresijom.
Negativna slika o sebi, koja dominira
kod osoba sa mentalnom retardaci-
jom, u sadejstvu sa negativnim Zzivot-
nim dogadajima, emocionalnom i so-
cijalnom deprivacijom i niskim samo-
postovanjem, dovodi do trajnih kog-
nitivnih distorzija u vidu permanent-
nih negativnih ocekivanja, osecanja
bezvrednosti i beznadeznosti. Dakle,
kao kognitivna osnova depresije, ali i
kao znacajni prediktori javljanja de-
presije kod osoba sa lakom/umere-
nom mentalnom retardacijom, pomi-
nju se: negativna slika o sebi, osecanje
beznadeznosti, negativne misli o Zivo-
tu i buduénosti i nisko samopostova-
nje, kao posledica uporedivanja sa
drugima [8, 9]. Ova istrazivanja ima-
ju i znalajne prakticne implikacije u
vezi sa primenom kognitivnih tehnika
i metoda u leCenju depresije kod oso-
ba sa mentalnom retardacijom.
Poseban znacaj medu mogucim
etioloskim ciniocima u ispoljavanju
depresije kod osoba sa mentalnom re-
tardacijom pripada svakako socio-

emocionalnim faktorima. Na primer,
navodi se da su Cesta izlozenost nepri-
jatnim zivotnim iskustvima i deficiti u
socijalnim relacijama kod ovih osoba
usko povezani sa pojavom simptoma
depresije (Stavrakaki & Mintsioulis,
1997). U zavisnosti od tezine retarda-
cije, naina zivota i vrste smeStaja,
ponekad se i dogadaji, koji se uobica-
jeno smatraju prijatnim i pozitivnim,
mogu dovesti u vezu sa simptomima
depresije, posebno ako podrazumeva-
ju neocekivane i nagle promene usta-
ljenih rutina ili uslova Zivota, sto go-
vori u prilog potrebe ovih osoba za
poznatoscu situacija, zbog kognitivne
nefleksibilnosti i ograniCenih sposob-
nosti adaptacije Poznato je da ove
osobe imaju ogranicene socijalne
kontakte i Cesto su izlozene hroni¢noj
afektivnoj deprivaciji. Deficit kogni-
tivnog funkcionisanja i komunikati-
vih sposobnosti, koji prate mentalnu
retardaciju, dovode do specificnih te-
skoca u poimanju realnosti i usposta-
vljanju funkcionalnih interpersonal-
nih odnosa. Osobe sa mentalnom re-
tardacijom cesto imaju nedovoljnu
socijalnu i emocionalnu podrsku po-
rodica, rodaka i prijatelja i konstant-
no su izlozene neprijatnim socijalnim
iskustvima, $to se posebno odnosi na
osobe iz nepotpunih, disfunkcional-
nih porodica, kao i na teze i tesko
ometene osobe smestene u institucija-
ma restriktivnog tipa. Ima nalaza ko-
ji pokazuju da veca ucestalost doga-
daja i Ceste promene u afektivnim od-
nosima i uopste, narusavanje ustano-
vljenih rutina, mogu negativno delo-
vati na mentalno retardirane osobe i
dovesti do pojave depresivnog reago-
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vanja [10, 11, 12]. Naravno, postoji
Citav niz dodatnih faktora, koji mogu
povecati rizik od pojave depresije, a
od najcesc¢ih navode se: los socio-eko-
nomski status porodice, nepotpune,
disfunkcionalne porodice (zivot sa
jednim roditeljem, alkoholizam, losi
porodicni odnosi), Ceste promene pre-
bivalista i mnogi drugi faktori.

SPECIFICNOSTI
ISPOLJAVANJA DEPRESIVNE
SIMPTOMATOLOGIJE KOD

OSOBA SA MENTALNOM
RETARDACIJOM

Jedna od osnovnih karakteristika
depresivnih poremecaja kod osoba sa
mentalnom retardacijom je velika Sa-
rolikost i atipicnost simptomatologi-
je, koja se ne uklapa u tipi¢ne “Sablo-
ne” videne kod osoba bez mentalne
retardacije (Meins, 1995). Specifi¢no-
sti ispoljenih simptoma mogu biti u
vezi sa tipom genetskog poremecaja
koji je u osnovi mentalne retardacije,
strukturalnim i funkcionalnim mo-
zdanim osteCenjima, fizickim faktori-
ma, psiho-socijalnim razlikama, ko-
munikativnim i socijalnim zaostaja-
njem. Mnogi autori naglasavaju da se
depresija kod osoba sa mentalnom re-
tardacijom Cesto ispoljava kroz razli-
Cite oblike regresivnog ponasanja sa
trazenjem paznje i infantilizacijom,
gubljenjem ranije steCenih socijalnih
vestina i li¢nih navika i sveopstom de-
terioracijom li¢nosti [3].

Simptomi depresije, kod osoba sa
lakom, delimicnom i umerenom men-
talnom retardacijom, Cesto se ne raz-

likuju mnogo od simptoma videnih
kod osoba bez retardacije. Mogu se
detektovati depresivno raspolozenje,
gubitak interesovanja, anhedonija,
poremecaji ishrane i spavanja, psiho-
motorna agitacija ili retardacija,
dnevne fluktuacije raspolozenja, irita-
bilnost, osecaj bespomo¢énosti, krivi-
ce, negativan self-koncept, suicidalne
ideje, pa cak i pokusaji suicida [10].
Osobe sa umerenom mentalnom re-
tardacijom Cesto imaju i izrazite so-
matske tegobe, regresiju govora, za-
pusten spoljni izgled, slab kontakt
ofima i znacajan gubitak emocional-
nog tonusa. Zbog umanjenih kogni-
tivnih kapaciteta i oSteCenja verbalnih
sposobnosti, kod ovih osoba postoje
teskoée u konceptualizovanju sop-
stvenih problema i opisivanju indivi-
dualnih iskustava i ose¢anja, pa se na-
stale promene drugacije dozivljavaju i
depresivno raspolozenje se cesto
oznacava kao prisustvo bolesti, a ne
osecanje tuge [3].

Sa produbljivanjem mentalne retar-
dacije dolazi do karakteristi¢nih prome-
na u simptomatologiji depresije: simp-
tomi se eksternalizuju i modifikuju u
odredene forme maladaptivnog pona-
Sanja. Dolazi do ispoljavanja tzv. bibej-
vioralnib ekvivalenata depresije, koji su
veoma Cesto i jedini znaci ovog obolje-
nja kod osoba sa tezom i teskom men-
talnom retardacijom [14]. Najucestaliji
simptomi ove grupe su: samopovredu-
juCe ponasanje, agresivnost, tantrumi,
stereotipna ponasanja, vristanje, plaka-
nje, ekstremna samoizolacija, automu-
tilacija i somatske tegobe [13]. Ovakve
promene tesko je sistematizovati i do-
kazati da u njihovom korenu lezi depre-



sivnost, pre svega zato S$to su one i ina-
Ce Ceste kod tezih formi mentalne ome-
tenosti. Poseban diferencijalno-dijagno-
sticki problem u tom smislu predstavlja
autizam praen tezom ili teSkom men-
talnom retardacijom, koji se upravo ka-
rakterise velikom ucestaloséu samopo-
vredujueg ponasanja, ekstremnom so-
cijalnom izolacijom, napadima besa
(tantrumi), iritabilno$¢u i stereotipija-
ma.

Mnogi autori navode da medu simp-
tomima depresije kod osoba sa mental-
nom retardacijom posebno mesto pri-
pada iritabilnosti (irritable mood), koja
se javlja u velikom intenzitetu i predsta-
vlja jedan od klju¢nih simptoma depre-
sije kod ove populacije. Iritabilnost je
posebno izrazena, uz ostale znake de-

presije, kod osoba na nizim nivoima
funkcionisanja, dok kod lako, a deli-
micno i umereno mentalno retardiranih
osoba ipak dominira depresivno raspo-
loZenje (depressed affect, ICD-10). Iri-
tabilnost je na dubljim nivoima retarda-
cije znatno CeSée prisutna nego depre-
sivno raspolozenje i predstavlja “srz”
simptoma, sto je i jedan od razloga za
njeno ukljucivanje u dijagnosticke kri-
terijume depresije kod osoba sa du-
bljom mentalnom retardacijom, radije
nego u dijagnostickim sistemima prisut-
nog depresivnog raspoloZenja. Na svim
nivoima retardacije prisutni su poreme-
Caji spavanja i ishrane, kao i gubitak in-
teresovanja i socijalna izolacija, pa se
ovi simptomi mogu smatrati kljucnim u
dijagnostikovanju [14].

Prisustvo simptoma depresije kod pojedinih kategorija mentalne retardacije

Nivo intelektualnog zaostajanja

Simptomi

Laka mentalna retardacija
1Q 50-69

depresivno raspolozenje,

poremecaji spavanja, poremecaji ishrane, gubitak
telesne tezine,

placljivost,

dnevne varijacije raspolozenja,

gubitak energije, gubitak interesovanja, suicidalne
ideje

Umerena mentalna retardacija
1Q 35-49

depresivno raspolozenje (ili iritabilnost),
poremecaji ishrane i spavanja,

socijalna izolacija i redukcija komunikacije,
samopovredujuée ponasanje,

smanjena koncentracija,

psihomotorna agitacija ili retardacija

Teza/teSka mentalna retardacija
1Q<35

iritabilnost,

poremecaji spavanja i ishrane,
agresija,

samopovredujuée ponasanje,
vristanje, stereotipna ponasanja,
redukcija komunikacije, samoizolacija
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DIJAGNOZA DEPRESIJE KOD
OSOBA SA MENTALNOM
RETARDACIJOM

Velika sarolikost simptomatologije
depresije kod osoba sa mentalnom re-
tardacijom, kao i maskiranje simpto-
ma postojeéim mozdanim osteCenjem,
maladaptivno ponasanje, nizak kogni-
tivni nivo i osteCenje govorne komuni-
kacije, znacajno otezavaju postavljanje
dijagnoze depresije. Kod osoba sa la-
kom i umerenom mentalnom retarda-
cijom, simptomi su sli¢ni kao i u re-
dovnoj populaciji, pa se standardni
klasifikacioni i dijagnosticki sistemi
DSM-IV i MKB-10 mogu primenjivati
sa dovoljnom pouzdanoséu. Problem
predstavlja dijagnostika depresije kod
osoba sa tezim oblicima mentalne re-
tardacije, gde je neophodno posebnu
paznju obratiti na bihejvioralne ekvi-
valente depresije, koji su ponekad i je-
dini dijagnosticki vodi¢. Neki autori
naglasavaju znacaj ovih bihejvioralnih
korelata za dijagnostiku depresije kroz
Citav spektar mentalne ometenosti i
predlazu korisenje multivarijantnih
dijagnostickih modela, koji bi obuhva-
tili sve pomenute aspekte ispoljavanja
depresivne simptomatologije kod oso-
ba sa mentalnom retardacijom, a pod-
razumevali bi jedan razvojni pristup,
koji uzima u obzir individualni razvoj-
ni nivo svake osobe sa mentalnom re-
tardacijom, nivo njenog kognitivnog,
socijalnog i emocionalnog razvoja,
kao i genetske, neurobioloske, sredin-
ske, licne i druge faktore [4, 15, 16,
17].

Postoje pokusaji adaptiranja stan-
dardnih dijagnostickih modela i njiho-

vog prilagodavanja specificnostima
osoba sa mentalnom retardacijom.
Nacionalna asocijacija za dvojnu di-
jagnozu (NADD) Americke psihijatrij-
ske asocijacije konstruisala je klasifi-
kacioni sistem, koji je adaptacija siste-
ma DSM-IV, a obezbeduje tacniju di-
jagnozu mentalnih bolesti kod osoba
sa mentalnom retardacijom uzimajuci
u obzir etiologiju i stepen mentalne re-
tardacije, kao i standardne DSM-IV
kategorije (Diagnostic Manual — Inte-
lectual Disability, DM-ID). U isto vre-
me, na Kraljevskom psihijatrijskom
koledzu u Londonu nastao je multidi-
menzionalni klasifikacioni sistem po-
znat kao Diagnostic Criteria for
Psychiatric Disorders for Use with
Adults with Learning Disabiliti-
es/Mental Retardation (DC-LD), koji
podrazumeva sindromsku analizu i ba-
zira se na cinjenici da je za mnoge ge-
netski uslovljene sindrome karakteri-
sticna odredena konstelacija psihija-
trijskih simptoma i poremecaja, $to
moze znacajno olaksati dijagnostiku
depresije kod onih genetskih stanja
kod kojih postoji ve¢ poznata vulnera-
bilnost na depresiju (Dounov sindrom,
Prader-Vili sindrom, autizam) [18, 19,
20].

Kod osoba sa mentalnom retardaci-
jom, u dijagnostici depresije moguce je
primeniti razlicite dijagnosticke instru-
mente. Neki od njih koriste se kod
osoba bez mentalne ometenosti, s tim
$§to se moraju prilagoditi specifi¢nosti-
ma kognitivnog funkcionisanja osoba
sa mentalnom retardacijm, sto znaci
da moraju pretrpeti izvesne modifika-
cije, koje ¢ak mogu dovesti u pitanje
njihovu senzitivnost i validnost. Jedan



od najcesce koriscenih instrumenata
tog tipa je Bekova skala depresije
(Beck Depression Inventory, BDI-II),
koja se sastoji od niza tvrdnji koje se
oznacavaju brojevima, sto odrazava
stepen izrazenosti odredene pojave ve-
zane za ispoljavanje depresije. U tu
grupu spada i Upitnik o samoproceni
depresije (Self Report Depression Que-
stionnaire, SRDQ), koji meri fizicke i
bihejvioralne simptome depresije, a
pokazao se pogodnim za koriscenje
kod osoba sa mentalnom retardaci-
jom, s obzirom na to da su bihejvioral-
ni korelati depresije jako izrazeni na
svim, posebno na dubljim nivoima re-
tardacije. Cesto se upotrebljavaju i
upitnici i skale namenjeni dijagnostici
poremecaja raspolozenja i ponasanja
kod dece i adolescenata bez mentalne
ometenosti, koji su ispunili kriterijume
validnosti i pouzdanosti u populaciji
odraslih mentalno ometenih osoba.
Tako, neki autori pominju pozitivna
iskustva sa koris¢enjem Rejnoldove
skale  depresije  za  adolescente
(Reynold's Adolescent Depression Sca-
le, RADS), koja procenjuje Citav spek-
tar simptomatologije vezane za depre-
siju, kao $to su kognitivni, motoricko-
vegetativni, somatski i interpersonalni
simptomi. Neki ajtemi ove skale mora-
li su biti izmenjeni da bi se prilagodili
uslovima Zivotne i radne sredine odra-
slih osoba. Pored ove grupe, postoje i
instrumenti i skale konstruisani speci-
jalno za populaciju mentalno omete-
nih osoba. Najcesce se koriste: Instru-
ment za procenu psibopatologije kod
odraslih mentalno retardiranih osoba
(Psychopathology Instrument for
Mentally Retarded Adults, PIMRA),

Inventar za dijagnosticku procenu te-
sko retardiranih (Diagnostic Asse-
sment Shedule for Severely Handicap-
ped, DASH-II) i Rajsov skrining mala-
daptivnog ponasanja (Reiss Screen for
Maladaptive Behaviour, RSMB) .
Primena dijagnostickih instrumena-
ta i sam proces dijagnostike depresije
kod osoba sa mentalnom retardacijom
obelezeni su specificnostima njihovog
intelektualnog zaostajanja, oStecenji-
ma govorne komunikacije, teskocama
u konceptualizaciji sopstvenih psihic-
kih problema i Cestim poremecajima
ponasanja, koji ponekad potpuno one-
mogucavaju dobijanje bilo kakvih po-
dataka od strane ometene osobe, pa su
izvori podataka najcesce roditelji, uza
i Sira porodica, staraoci, negovatelji i
poznanici. Ostaje jo§ samo delimi¢no
reseno pitanje validnosti koriséenih in-
strumenata i dijagnostickih sistema, na
Cijem se usavrSavanju mora i dalje ra-
diti, da bi u potpunosti odgovarali po-
trebama i karakteristikama osoba sa
mentalnom retardacijom [20].

ZAKLJUCAK

Mentalna retardacija vise nije ne-
poznanica. Intenzivnim proucavanjem
specifi¢nih karakteristika osoba sa
mentalnom retardacijom pokazujemo
porast interesovanja za njihovo blago-
stanje i potrebu da im pokazemo do-
brodoslicu u nas svet, svet neometenih.
Veé nekoliko decenija traje sveopsta
implementacija tzv. inkluzivne filozofi-
je i prakse u radu sa mentalno omete-
nom decom i odraslima, koja upravo
podrazumeva krajnji nivo njihove so-
cijalne integracije. Naravno, stvarno
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prihvatanje i kvalitetan sazivot, rezul-
tat su istinskog razumevanja svih pro-
blema koje mentalna ometenost so-
bom nosi. Kljucni faktor u prevenciji i
tretmanu Cestih psihopatoloskih ispo-
ljavanja kod ovih osoba treba da bude
socijalna sredina svojim blagonaklo-
nim stavom, odmerenim zahtevima i
pruzanjem adekvatnih mogucnosti za
individualni razvoj koji odgovara
stvarnim potencijalima mentalno ome-
tenih na svim nivoima retardacije. Po-
kusaji da se rasvetli izvoriste Cestih i
teskih depresivnih poremecaja kod
osoba sa mentalnom retardacijom mo-
ra biti u uskoj vezi sa novim dostignu-

¢ima na polju neurobiologije, neuro-
farmakologije, psihijatrije, klinicke
psihologije, defektologije i kognitivnih
neuronauka. Procena simptoma depre-
sije kod ovih osoba, njihovo kristalisa-
nje i izdvajanje od ostalih psiholoskih i
bihejvioralnih poremecaja moguce je
samo timskim angazovanjem strucnja-
ka razlicitih profila, koji bi generalizo-
vanjem svojih klinickih iskustava mo-
gli razvijati nove, bolje prilagodene i
sofisticiranije tehnike dijagnostikova-
nja, kako depresije, koja je najprisutni-
ja, tako i ostalih psihopatoloskih feno-
mena kod osoba sa mentalnom retar-
dacijom.
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