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Tulburarile de neurodezvoltare reprezints un grup de afectiuni cu debut in perioada
de dezvoltare. In mod tipic, aceste afectiuni se manifesta devreme in cursul vietii, deseori
inainte de intrarea la scoala, si se caracterizeazi prin deficite de dezvoltare care produc
afectdri functionale in sfera personald, sociald, scolara sau profesionald. Gama deficitelor de
dezvoltare variaza de la limitari foarte specifice privind invatarea sau controlul functiilor
executive, la afectari generale privind abilitatile sociale ori inteligenta. Tulburéarile de
neurodezvoltare apar de obicei in comorbiditate una cu alta; de exemplu, indivizii cu
tulburdri din spectrul autismului prezinta adesea dizabilitati intelectuale (tulburare de
dezvoltare intelectuald), iar multi copii cu tulburare cu deficit de atentie/hiperactivitate
(ADHD) prezinta si un deficit specific de invatare. Pentru unele afectiuni, tabloul clinic
include manifestari atat ale exceselor, cat si ale deficitelor, precum si simptome care tin de
intarzierile in atingerea pragurilor de dezvoltare anticipate. De exemplu, diagnosticul de
tulburare din spectrul autismului se stabileste numai atunci cand deficitele caracteristice
privind comunicarea sociala se Insotesc de comportamente repetitive, de interese restranse
si de persistenta In uniformitate.

Dizabilitatea intelectuala (tulburarea de dezvoltare intelectuala) se caracterizeaza prin
deficite privind abilitatile mintale generale, cum ar fi rationamentul, rezolvarea problemelor,
planificarea, gandirea abstractd, judecata, invatarea in mediul scolar si invatarea din
experientd. Deficitele determind afectdri ale functiei de adaptare, cum ar fi esecurile
individuale in atingerea standardelor de independenta personala si de responsabilitate
sociald intr-unul sau mai multe aspecte ale vietii cotidiene, inclusiv in ceea ce priveste
comunicarea, participarea sociala, functionarea in mediul scolar si ocupational si
independenta personala acasa sau in cadrul comunitatii. Intarzierea generala de dezvoltare,
dupa cum sugereaza si numele, este diagnosticata atunci cand individul nu atinge pragurile
de dezvoltare in diferite arii ale functionarii intelectuale. Diagnosticul este folosit pentru
indivizii care nu pot fi supusi unor evaluari sistematice ale functiei intelectuale, inclusiv
pentru copiii care sunt prea mici pentru a participa la testele standardizate. Dizabilitatea
intelectuala poate fi urmarea unei leziuni dobandite in timpul perioadei de dezvoltare, cum
ar fi de exemplu o leziune cerebrala severa, caz in care trebuie stabilit si un diagnostic de
tulburare neurocognitiva.

Tulburarile de comunicare includ tulburarea de limbaj, tulburarea de pronuntie,
tulburarea de comunicare sociala (pragmatica) si tulburarea de ritm si fluent& a vorbirii cu
debut in copildrie (balbismul). Primele trei tulburdri se caracterizeazd prin deficite in
dezvoltarea si folosirea limbajului, vorbirii si, respectiv, comunicarii sociale. Tulburarea de
ritm si fluentd a vorbirii cu debut in copildrie se caracterizeaza prin anomalii ale fluentei si
producerii motorii a vorbirii, incluzand aici sunete sau silabe repetitive, prelungirea
consoanelor sau vocalelor, fragmentarea cuvintelor, blocajele ori cuvintele pronuntate cu
un exces de tensiune fizica. Similar altor tulburari de neurodezvoltare, tulburarile de
comunicare debuteaza precoce in cursul vietii si pot fi cauza unor afectari functionale pe
toata durata vietii.

Tulburarea din spectrul autismului se caracterizeaza prin deficite persistente privind
comunicarea si interactiunea sociala in diverse contexte, inclusiv deficite privind
reciprocitatea sociald, comportamentele comunicative nonverbale folosite pentru
interactiunea sociala si abilitatile pentru dezvoltarea, mentinerea si intelegerea relatiilor.
Pentru a stabili d1agnost1cul de tulburare din spectrul autismului, pe langa deficitele de
comunicare sociald trebuie sa existe si modele restrictive, repetitive de comportament,

31



32 Tulburarile de neurodezvoltare

interese sau activitati. Deoarece simptomele se modificd in cursul dezvoltérii si pot fi mascate
prin mecanisme compensatorii, criteriile de diagnostic pot fi descoperite folosind
informatiile din istoricul pacientului, desi tabloul clinic la momentul prezentarii trebuie sa
fie cel care cauzeazd deteriorarea semnificativa.

In cadrul diagnosticului de tulburare din spectrul autismului, caracteristicile clinice
individuale sunt notate atat prin intermediul specificatorilor (cu sau fira afectare intelectuald
asociatd; cu sau fara afectare structurald de limbaj asociatd; asociata cu o alta tulburare de
neurodezvoltare, mintald sau de comportament), cat si prin intermediul specificatorilor care
mentioneaza simptomele autismului (varsta la primele suspiciuni de boald; cu sau fara
pierderea abilitatilor dobandite anterior; severitatea tulburarii). Acesti specificatori 1i oferd
clinicianului posibilitatea de a individualiza diagnosticul si de a comunica o descriere clinicd
cuprinzatoare a indivizilor afectati. De exemplu, multi indivizi diagnosticati anterior cu
tulburare Asperger ar primi acum un diagnostic de tulburare din spectrul autismului fara
afectare de limbaj sau de intelect.

ADHD este o tulburare de neurodezvoltare definitd prin deficit de atentie, dezorganizare
si/sau hiperactivitate-impulsivitate. Deficitul de atentie si dezorganizarea duc la
incapacitatea mentinerii concentrarii asupra unei sarcini, aparenta lipsa de ascultare si
pierderea de obiecte, toate acestea la un grad inadecvat varstei sau nivelului de dezvoltare.
Hiperactivitatea-impulsivitatea duce la activitate excesiva, agitatie, incapacitatea de a sta
agezat, perturbarea activitétilor altor persoane si incapacitatea de a astepta — aceste simptome
fiind excesive pentru varsta sau nivelul de dezvoltare. In copildrie, ADHD se suprapune
frecvent peste afectiuni considerate ca fiind “tulburari de externalizare”, precum tulburarea
de opozitie si comportament sfidator si tulburarea de conduitd. ADHD persistd adesea la
varsta adulta, cand se manifestd prin deteriorarea nivelului de functionare sociald, academica
si profesionala.

Tulburarile motorii de neurodezvoltare includ tulburarea de dezvoltare a coordonérii,
tulburarea cu miscari stereotipe si boala ticurilor. Tulburarea de dezvoltare a coordondrii se
caracterizeaza prin deficite In achizitia si executia abilitatilor motorii coordonate, si se
manifesta prin neindemanare si lentoare sau prin lipsa de acuratete a functiilor motorii, ceea
ce se reflectd in activitatile zilnice. Tulburarea cu miscari stereotipe se diagnosticheazi la un
individ care prezintd comportamente motorii repetitive, ce par controlate si neintentionate,
precum fluturarea mainilor (ca bataia unor aripi), leganarea corpului si lovirea capului,
muscarea sau lovirea propriului corp. Miscarile interfera cu activitatile scolare, sociale sau
de alt tip. Dacéa aceste comportamente provoacd autovatdmare, aspectul ar trebui specificat
ca parte a descrierii diagnostice. Tulburarile ticurilor se manifestd prin ticuri motorii si
verbale, reprezentate de miscdri sau vocalizdri bruste, rapide, recurente, nonritmice,
stereotipe. Durata, presupusa etiologie si tabloul clinic definesc tulburarea specifica a
ticurilor: tulburarea Tourette, tulburarea persistenta (cronicé) cu ticuri motorii sau vocale,
tulburarea tranzitorie a ticurilor si alte tulburéri specificate sau nespecificate ale ticurilor.
Diagnosticul de tulburare Tourette se stabileste atunci cand individul are multiple ticuri
vocale sau motorii care au fost prezente timp de cel putin un an si care au o evolutie cronica,
cu exacerbadri si remisiuni.

Tulburarea specificd de invdtare se diagnosticheaza, dupa cum sugereaza si numele,
atunci cand existd deficite In capacitatea de a percepe sau procesa informatia in mod eficient
si corect. Aceastd tulburare de neurodezvoltare se manifestd pentru prima data in anii de
scoald primard; se caracterizeaza prin dificultati persistente si incapacitante de Invétare si
dobandire a achizitiilor scolare de bazd in mai multe domenii: citire, scriere si/sau
matematicd. Fie performanta individului privind achizitiile scolare afectate este mult sub
media acceptatd pentru varsta lui, fie nivelurile de performanta considerate acceptabile sunt
dobandite cu un efort extrem. Tulburarea specifica de invatare poate sa apara si la indivizii
considerati capabili din punct de vedere intelectual, si sd se manifeste numai atunci cand
cerintele scolare sau procedurile de evaluare (e.g., testarile sau examenele cu limita de timp)
pun bariere care nu pot fi depdsite prin inteligenta lor nativa si prin strategii compensatorii.
Pentru toti indivizii, tulburarea specifica de invatare poate produce afectarea pe toatd durata
vietii a activitatilor dependente de aptitudini, inclusiv a performantei profesionale.

Utilizarea specificatorilor pentru tulburérile de neurodezvoltare imbogateste descrierea
evolutiei clinice si a simptomatologiei curente a individului. Pe langa specificatorii care
descriu tabloul clinic, cum ar fi varsta la debut sau gradele de severitate, tulburérile de
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neurodezvoltare pot include specificatorul “asociata cu o afectiune genetica sau medicala
cunoscutd sau cu un factor de mediu”. Acest specificator ofera clinicianului posibilitatea sa
documenteze factorii care ar fi putut sd joace un rol in etiologia bolii, precum si pe cei care
ar putea afecta evolutia clinicad. Exemplele includ: afectiuni genetice, cum ar fi sindromul
cromozomului X fragil, scleroza tuberoasa si sindromul Rett; boli precum epilepsia; si factorii
de mediu, cum ar fi greutatea foarte mica la nastere si expunerea fetala la alcool (chiar si in
absenta semnelor de sindrom alcoolic fetal).

Dizabilitatile intelectuale

Dizabilitatea intelectuala
(tulburarea de dezvoltare intelectuala)

Criterii de diagnostic

Dizabilitatea intelectuald (tulburarea de dezvoltare intelectuald) este o tulburare cu debut in
perioada de dezvoltare, care include deficite ale functionarii intelectuale gi adaptative in
domeniile conceptual, social si practic. Trebuie sa intruneasca urmatoarele trei criterii:

A. Deficite ale functiilor intelectuale, precum rationamentul, rezolvarea problemelor,
planificarea, gandirea abstracta, judecata, invatarea in mediul scolar si invatarea din
experientd, confirmate atat prin evaluéari clinice, cat si prin teste de inteligenta
standardizate, individualizate.

B. Deficite ale functionarii adaptative care duc la esec in atingerea standardelor de dezvoltare
si socio-culturale privind independenta personald si responsabilitatea sociala. Fara
susiinere continud, deficitele de adaptare limiteaza functionarea intr-una sau mai multe
activitafi cotidiene, cum ar fi comunicarea, participarea sociala si viaja independentd, in
diverse medii, de exemplu acasa, la gcoald, la locul de munca si in comunitate.

C. Debutul deficitelor intelectuale si adaptative are loc in perioada de dezvoltare.

Nota: Termenul diagnostic de dizabilitate intelectuald este echivalentul diagnosticului de
tulburdri de dezvoltare intelectuald din ICD-11. Degi termenul de dizabilitate intelectuald este
folosit pe tot parcursul acestui manual, in titlu sunt folositi ambii termeni pentru a clarifica
legatura cu alte sisteme de clasificare. De altfel, o lege federala din SUA (Legea Publica 111-
256, Legea Rosa) inlocuieste termenul de retard mintal cu cel de dizabilitate intelectuala,
iar publicatiile periodice de specialitate folosesc termenul de dizabilitate intelectuald. Astfel,
dizabilitatea intelectuald este termenul folosit in mod uzual in mediile medical si educational,
precum si de cétre publicul laic si grupurile de suport.

A se specifica nivelul de severitate actuala (vezi Tabelul 1):
317 (F70) Usor
318.0 (F71) Moderat
318.1 (F72) Grav
318.2 (F73) Profund

Specificatori

Diferitele niveluri de severitate sunt definite pe baza functiei adaptative, si nu a scorului IQ,
deoarece functia adaptativa este cea care determind nivelul de sustinere necesar. Mai mult,
masurdtorile IQ sunt mai putin valide la capatul inferior la scalei IQ.
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Elemente de diagnostic

Elementele esentiale ale dizabilitatii intelectuale (tulburdrii de dezvoltare intelectuald) sunt
deficitele abilitatilor mintale generale (Criteriul A) si afectarea functionarii adaptative zilnice,
comparativ cu indivizii de aceeasi vérstd, sex si nivel sociocultural (Criteriul B). Debutul are
loc in perioada de dezvoltare (Criteriul C). Diagnosticul dizabilitatii intelectuale se bazeaza
atat pe evaluarea clinicd, cat si pe testarea standardizata a functiilor intelectuald si adaptativa.

Criteriul A se referd la functiile intelectuale care implicd rationamentul, rezolvarea
problemelor, planificarea, gandirea abstractd, judecata, invatarea prin instruire si experienta
si intelegerea practicd. Componentele critice includ comprehensiunea verbala, memoria de
lucru, rationamentul perceptiv, rationamentul cantitativ, gandirea abstracta si eficacitatea
cognitiva. Functionarea intelectuald se méasoara in mod obignuit prin testele de inteligenta
validate din punct de vedere psihometric, comprehensive, adecvate cultural si relevante
psihometric, administrate individual. Indivizii cu dizabilitate intelectuald au scoruri cu
aproximativ doud deviatii standard sau mai mult sub media populatiei, incluzand o marjd
de eroare de misurare (in general de +5 puncte). La testele cu deviatie standard de 15 si 0
medie de 100, aceasta inseamna un scor de 65-75 (70+5). Experienta si judecata clinicd sunt
esentiale pentru a interpreta rezultatele testelor si a evalua performantele intelectuale.

Factorii care pot modifica scorurile testelor includ efectele antrenamentului asupra
individului si “efectul Flynn” (adicd, scorurile mult prea mari ca urmare a normelor de
testare depasite). Scorurile invalide pot fi rezultatul folosirii testelor de inteligenta scurte de
tip screening, sau a testelor de grup; scorurile cu discrepante mari la subtestele individuale
pot invalida un scor IQ general. Instrumentele de testare trebuie s fie normate pentru
mediul socio-cultural si pentru limba nativd a individului. Rezultatele testelor pot fi
influentate de afectiunile comorbide care afecteazd comunicarea, limbajul si/sau functia
motorie ori senzitiva. Profilurile cognitive individuale bazate pe testarea neuropsihologica
sunt mai utile pentru intelegerea abilititilor intelectuale decat un scor IQ unic. O astfel de
testare poate identifica zone de puncte tari si slabe relative, fiind o evaluare importanta
pentru planificarea educationala si vocationala.

Scorurile testelor IQ sunt aproximari ale functiondrii conceptuale, dar pot fi insuficiente
pentru evaluarea rationamentului in situatii de viatd reale si a stapanirii sarcinilor practice.
De exemplu, o persoand cu un IQ de peste 70 poate avea probleme de comportament
adaptativ atat de severe in ceea ce priveste rationamentul social, intelegerea sociala si alte
arii ale functiondrii adaptative, incat functionarea propriu-zisd a respectivei persoane este
comparabild cu cea a indivizilor cu un scor IQ mai mic. De aceea rationamentul clinic trebuie
sd intervind in interpretarea rezultatelor testelor IQ.

Deficitele functiondrii adaptative (Criteriul B) se refera la capacitatea unei persoane de a
intruni standardele comunitatii privind independenta sociald si responsabilitatea sociald, in
comparatie cu alte persoane cu varstd si fond socio-cultural similare. Functionarea
adaptativa implicd rationament adaptativ in trei domenii: conceptual, social si practic.
Domeniul conceptual (educational) include, printre altele, urmatoarele competente: de
memorie, limbaj, citire, scriere, rationament matematic, achizitia cunostintelor practice,
rezolvarea problemelor si judecarea situatiilor noi. Domeniul social implicd, printre altele,
constientizarea gandurilor, sentimentelor si experientelor altora; empatia; abilitdtile de
comunicare interpersonald; abilititile privind relatiile de prietenie; si rationamentul social.
Domeniul practic implica, printre altele, invitarea si managementul propriei persoane in
situatii intalnite pe parcursul vietii, inclusiv ingrijirea personald, responsabilitatile care tin
de serviciu, administrarea banilor, recreerea, autocontrolul comportamentului si organizarea
sarcinilor gcolare si la locul de munca. Capacitatea intelectuald, educatia, motivarea,
socializarea, trasaturile de personalitate, oportunitatile vocationale, experienta culturala si
afectiunile medicale generale sau tulburarile mintale comorbide influenteaza functionarea
adaptativa.

Functionarea adaptativi se stabileste folosind atét evaluarea clinicé, cat si masurdtorile
individualizate, adecvate cultural si relevante din punct de vedere psihometric. Masuratorile
standardizate sunt aplicate persoanelor care pot oferi informatii in cunogtintd de cauza (e.g.,
parinte sau alt membru al familiei; profesor; indrumator; ingrijitor) si individului, in masura
in care acest lucru este posibil. Sursele suplimentare de informatii includ evaludrile
educationale, de dezvoltare, medicale si evaluarile privind sandtatea psihica. Scorurile
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obtinute prin masuratori standardizate si prin interviuri trebuie s fie interpretate folosind
judecata clinicd. Atunci cand testarea standardizati este dificild sau imposibild din cauza
unor factori (e.g., afectare senzoriald, probleme grave de comportament), individul poate fi
diagnosticat cu dizabilitate intelectuala nespecificata. Functionarea adaptativa poate fi dificil
de evaluat intr-un mediu controlat (e.g., inchisori, centre de detentie); daci este posibil, ar
trebui obtinute informatii coroborate reflectand functionarea in afara acestor contexte.

Criteriul B este indeplinit atunci cdnd cel putin un domeniu al functionérii adaptative —
conceptual, social sau practic — este suficient de mult afectat incat este necesar sustinerea
continud pentru ca persoana in cauza sa performeze adecvat intr-una sau mai multe situatii
de viata —la scoald, la locul de munci, acasi sau in comunitate. Pentru a intruni criteriile de
diagnostic pentru dizabilitatea intelectuals, deficitele functionarii adaptative trebuie s fie
corelate in mod direct cu deficitele intelectuale descrise la Criteriul A. Criteriul C, adic
debutul in timpul perioadei de dezvoltare, se referd la faptul ca deficitele intelectuale si
adaptative sunt prezente in timpul copilariei si adolescentei.

Elemente asociate care sustin diagnosticul

Dizabilitatea intelectuald este o conditie eterogend cu multiple cauze. Pot fi prezente
dificultdti asociate n ceea ce priveste judecata sociald, evaluarea riscului, gestionarea
propriului comportament, a emotiilor sau relatiilor interpersonale, sau motivarea in mediul
scolar sau la locul de munca. Lipsa abilititilor de comunicare poate predispune la
comportamente turbulente si agresive. Credulitatea este frecvent un element caracteristic,
si se manifestd prin naivitate in situatii sociale si tendinta de a fi manipulat cu usurinta de
ceilalti. Credulitatea si lipsa constientizarii riscului pot avea ca rezultat exploatarea de citre
ceilalti si posibila victimizare, frauda, implicarea neintentionatd in activitati ilegale,
madrturiile false si riscul de abuz fizic si sexual. Aceste elemente asociate pot fi importante
In procesele privind uciderea din culpd, incluzand aici audierile de tip Atkins ce implici
pedeapsa capitald. (Nota editorului: se referd la legislatia americana. In 2002, in SUA, in
cadrul procesului Atkins vs. Statul Virginia, Curtea Suprem4 a decis cd persoanele cu retard
mintal nu pot fi executate pentru crimele comise, acest lucru fiind in contradictie cu
amendamentul 8 al Constitutiei care interzice cruzimea si pedepsele neobisnuite; dar statele
americane pot defini cine se incadreaza in categoria de retard mintal).

Indivizii cu diagnostic de dizabilitate intelectuala care au tulburari mintale comorbide
sunt expusi riscului suicidar. Ei prezinta ideatie suicidar si tentative de suicid in urma
cdrora isi pot pierde viata, motiv pentru care screeningul pentru ideatia suicidari este
esential in procesul de evaluare. Din cauza lipsei de constientizare a riscului si pericolului,
procentul de raniri accidentale poate fi crescut.

Prevalenté

Dizabilitatea intelectuala are o prevalenta de aproximativ 1% la nivelul populatiei generale,
iar prevalenta variaza cu varsta. Prevalenta pentru dizabilitatea intelectuala severa este de
aproximativ 6 la 1000.

Debut si evolutie

Debutul dizabilitatii intelectuale are loc in perioada de dezvoltare. Varsta si elementele
caracteristice la debut depind de etiologia si de severitatea disfunctiei cerebrale. La indivizii
cu dizabilitati intelectuale mai severe, atingerea Intarziatd a pragurilor motorii, de limbaj si
sociale poate fi identificata in primii doi ani de viatd, in timp ce gradele usoare de afectare
pot sa treacd neobservate pand la varsta scolard, cand devin evidente dificultétile de invétare.
Toate criteriile (inclusiv Criteriul C) trebuie s4 fie intrunite in cadrul istoricului sau tabloului
clinic actual. Unii copii cu vérsta sub 5 ani, al ciror tablou clinic va intruni pand la urma
criteriile pentru dizabilitate intelectuald, prezintd deficite care intrunesc criteriile pentru
intarziere de dezvoltare globala.

Cand dizabilitatea intelectuala se asociazi cu un sindrom genetic, individul poate avea
un aspect fizic caracteristic (e.g., in sindromul Down). Unele sindroame au un fenotip
comportamental, care se referd la comportamente specifice, caracteristice anumitor anomalii
genetice (e.g., sindromul Lesch-Nyhan). In formele dobandite, debutul poate fi brusc dupa
boli survenite in perioada de dezvoltare, cum ar fi meningita, encefalita ori traumatismul
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cranian. Atunci cand dizabilitatea intelectuala apare prin pierderea abilitatilor cognitive
dobandite anterior, cum se intdmpla in traumatismul cranio-cerebral sever, se poate stabili
atat diagnosticul de dizabilitate intelectuald, cat si cel de tulburare neurocognitiva.

Desi in general dizabilitatea intelectuala nu are o evolutie progresivd, In anumite
afectiuni genetice (e.g., sindromul Rett) exista perioade de agravare urmate de stabilizare,
iar in altele (e.g., sindromul San Phillippo) are loc o agravare progresiva a functiei
intelectuale. Dupa copildria timpurie, tulburarea este prezenta in general pe toata durata
vietii, desi gradele de severitate se pot modifica in timp. Evolutia poate fi influentata de
afectiuni medicale sau genetice si de afectiuni comorbide (e.g., tulburari vizuale sau auditive,
epilepsie). Interventiile timpurii si continue pot imbunatati functionarea adaptativa in
copildrie si viata adulta. In unele cazuri, interventiile produc imbunatatiri marcate ale
functiei intelectuale, pana la un nivel la care diagnosticul de dizabilitate intelectuald nu mai
este oportun. De aceea, este o practicd obisnuita ca in evaluarea sugarilor si copiilor mici sa
se Intdrzie stabilirea diagnosticului de dizabilitate intelectuald pana cand se asigurd
interventia adecvata. In cazul copiilor mai mari si al adultilor, gradul de sustinere poate
permite o participare completa la toate activitatile zilnice ale vietii si o functionare adaptativa
imbunatatita. Evaluarile cu scop diagnostic trebuie sa determine daca abilitatile adaptative
imbunatatite sunt rezultatul unei achizitii noi, stabile, generalizate a acestora (caz in care
diagnosticul de dizabilitate intelectuald poate sa nu mai fie adecvat) sau daca ameliorarea
este conditionatd de prezenta sustinerii sau de interventiile continue (caz in care diagnosticul
de dizabilitate intelectuald ramane adecvat).

Factori de risc §i prognostic

Factori genetici si fiziologici. Factorii etiologici prenatali includ sindroame genetice (e.g.,
variatii in secventele de codare sau variante ale numéarului de copii ale uneia sau mai multor
gene; anomalii cromozomiale), anomalii metabolice ereditare, malformatii cerebrale, boli
materne (inclusiv patologia placentei) si influente de mediu (e.g., alcool, alte droguri, toxine,
agenti teratogeni). Cauzele perinatale includ diverse evenimente asociate travaliului si
nasterii care duc la encefalopatie neonatald. Cauzele postnatale includ leziunea ischemica
hipoxica, leziunea cerebrald traumaticd, infectiile, bolile demielinizante, afectiunile
convulsive (e.g., spasmele infantile), lipsa severa si cronica a contactului social, sindroamele
metabolice toxice si intoxicatiile (e.g., plumb, mercur).

Elemente de diagnostic dependente de mediul cultural

Dizabilitatea intelectuald afecteaza toate rasele si culturile. Pentru o evaluare corectd este
necesara cunoasterea si intelegerea culturii din care face parte individul, iar medicul trebuie
sd ia In considerare fondul etnic, cultural si lingvistic al individului, experientele acestuia si
functionarea adaptativa in cadrul comunitétii si mediului sdu cultural.

Elemente de diagnostic dependente de gen

In general, indivizii de sex masculin au o probabilitate mai mare dect cei de sex feminin de
a fi diagnosticati atat cu forme usoare de dizabilitate intelectuald (in medie raportul
masculin:feminin este de 1,6:1) cat si severe (in medie raportul masculin:feminin este de
1,2:1). Totusi, diferentele care tin de gen variaza mult in studiile raportate. Unele diferente
pot fi explicate prin factori genetici de tip X- sau Y-linkat si vulnerabilitatea creierului
masculin la leziuni cerebrale.

Markeri de diagnostic .

O evaluare cuprinzatoare include: determinarea capacitatii intelectuale si a functionarii
adaptative; identificarea factorilor etiologici genetici si nongenetici; investigarea afectiunilor
medicale asociate (e.g., paralizie cerebrala, boli convulsive); si evaluarea prezentei
tulburarilor comorbide mintale, emotionale si comportamentale. Componentele evaludrii
pot include istoricul medical pre- si perinatal, antecedentele eredo-colaterale pe trei generatii,
examenul fizic, evaluarea geneticd (e.g., cariotipul sau analiza cromozomiald folosind
microretele si testarea pentru sindroame genetice specifice), screening-ul metabolic si studii
neuroimagistice.
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Diagnostic diferential

Diagnosticul dizabilitatii intelectuale ar trebui stabilit ori de céte ori Criteriile A, B si C sunt
indeplinite. Diagnosticul de dizabilitate intelectuald nu ar trebui stabilit ca urmare a
prezentei unei afectiuni genetice sau medicale. Daca existd un sindrom genetic asociat cu
dizabilitate intelectuald, acesta trebuie mentionat ca diagnostic concomitent cu dizabilitatea
intelectuala.

Tulburérile neurocognitive majore si ugoare. Dizabilitatea intelectuala este clasificata ca
tulburare de neurodezvoltare si este diferitd de tulburarile neurocognitive, care se
caracterizeaza printr-o pierdere a functiei cognitive. Tulburarea neurocognitivd majora poate
fi comorbida cu dizabilitatea intelectuala (e.g., un individ cu sindrom Down care dezvolta
boala Alzheimer, sau un individ cu dizabilitate intelectuald care isi pierde capacitatile
cognitive consecutiv unei leziuni cerebrale). In astfel de cazuri pot fi stabilite ambele
diagnostice, de dizabilitate intelectuald si de tulburare neurocognitiva.

Tulburarile de comunicare si tulburarea specifica de invatare. Aceste tulburari de
neurodezvoltare sunt specifice domeniilor comunicrii si invétarii si nu se caracterizeazi
prin deficite ale comportamentului intelectual si adaptativ. Ele pot fi prezente concomitent
cu dizabilitatea intelectuala. Ambele diagnostice se stabilesc atunci cdnd sunt indeplinite
toate criteriile pentru dizabilitatea intelectuald si pentru o tulburare de comunicare sau o
tulburare specifica de invatare.

Tulburarea din spectrul autismului. Dizabilitatea intelectuald este comuni in randul
persoanelor cu tulburare din spectrul autismului. Evaluarea abilitatilor intelectuale poate fi
mai dificild din cauza deficitelor de comunicare sociald si de comportament inerente tulburérii
din spectrul autismului, care pot interfera cu intelegerea si complianta la procedurile de
testare. In tulburarea din spectrul autismului este esentiald evaluarea adecvati a functiei
intelectuale, cu reevaludri In cursul perioadei de dezvoltare, deoarece scorurile IQ in
tulburarea din spectrul autismului pot fi instabile, mai ales in copildria timpurie.

Comorbiditati

Comorbiditatea cu afectiunile mintale, de neurodezvoltare, medicale si fizice este frecventa
la indivizii cu dizabilitate intelectuald, astfel iIncat unele afectiuni (e.g., tulburarile mintale,
paralizia cerebrald si epilepsia) sunt de trei-patru ori mai frecvente decat in populatia
generald. Prezenta dizabilitatii intelectuale poate influenta prognosticul si evolutia
afectiunilor comorbide. Procedurile de evaluare pot necesita modificiri din cauza
tulburarilor asociate, inclusiv tulburérile de comunicare, tulburarea din spectrul autismului
si tulburdrile motorii, senzoriale si de alte tipuri. Persoanele care pot oferi informatii in
cunostintd de cauza sunt esentiale pentru identificarea simptomelor cum ar fi iritabilitatea,
modificérile de dispozitie, agresivitatea, problemele de alimentatie si de somn, precum si
pentru evaluarea functionarii adaptative in diferite contexte legate de comunitate.

Cele mai frecvente tulburari mintale si de neurodezvoltare comorbide includ: tulburarea
cu deficit de atentie/hiperactivitate; tulburarea depresivé si tulburarea bipolara; tulburarile
anxioase; tulburarea din spectrul autismului; tulburarea cu miscari stereotipe (cu sau fard
comportament de auto-vadtimare); tulburari de control al impulsului; si tulburarea
neurocognitivd majord. Tulburarea depresivd majord poate si apard la orice nivel de
severitate a dizabilitatii intelectuale. Comportamentul de auto-vatdmare necesita abordare
diagnosticd prompta si poate impune un diagnostic separat de tulburare cu migcari
stereotipe. Indivizii cu dizabilitate intelectuald, mai ales cei cu multiple dizabilitati
intelectuale severe, pot prezenta si semne de agresivitate si de comportament turbulent, cu
agresarea altor persoane si distrugerea obiectelor.

Relatia cu alte clasificari

ICD-11 (in curs de aparitie la momentul publicarii acestui volum) foloseste termenul de
tulburdri de dezvoltare intelectuald pentru a indica faptul ci este vorba de tulburéri care implicd
functionarea deficitara a creierului in primii ani de viat. Aceste tulburari sunt descrise in
ICD-11 ca un metasindrom ce apare in perioada de dezvoltare, analog dementei sau
tulburdrii neurocognitive la varstnici. Exista patru subtipuri in ICD-11: usor, moderat, grav
si profund.
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Si- AAIDD (American Association on Intellectual and Developmental Disabilities)
foloseste termenul de dizabilitate intelectuald cu un sens similar termenului din acest manual.
Clasificarea AAIDD este multidimensionald, mai degraba decat categoriald (taxonomica) si
se bazeaza pe notiunea de dizabilitate. In loc si enumere spec1f1cator1, asa cum face DSM- 5
AAIDD pune mai degraba accentul pe profilul suportului necesar in functle de severitate.

intarziere de dezvoltare globala
315.8 (F88)

Acest diagnostic este rezervat indivizilor cu varsta sub 5 ani atunci cand nivelul de severitate
nu poate fi evaluat corespunzator in copilaria timpurie. Aceasta categorie se diagnosticheaza
atunci cand individul nu atinge pragurile de dezvoltare anticipate in diverse arii ale functionarii
intelectuale, si se aplica indivizilor care nu sunt capabili sa treaca prin evaluari sistematice
ale functionarii intelectuale, inclusiv copiilor care sunt prea mici pentru a participa la testarile
standardizate. Aceasta categorie necesita reevaluare dupa o perioada de timp.

Dizabilitate intelectuala nespecificata
(tulburarea de dezvoltare intelectuala)

319 (F79)

Aceasta categorie este rezervata indivizilor cu varsta peste 5 ani atunci cand evaluarea
gradului de dizabilitate intelectuala (tulburarea de dezvoltare intelectuald) prin proceduri
disponibile la nivel local este dificila sau imposibila din cauza deficitelor senzoriale sau fizice
asociate, cum ar fi cecitatea sau surditatea aparuta inaintea dezvoltarii vorbirii; tulburari
locomotorii; sau prezenta unor comportamente problematice grave sau a tulburarilor mintale
comorbide. Aceasta categorie ar trebui folosita in circumstante exceptionale si necesita
reevaluare dupa o perioada de timp.

Tulburari de comunicare

Tulburarile de comunicare includ deficitele de limbaj, de vorbire si de comunicare.
Vorbirea reprezinta producerea expresiva de sunete si include articularea, fluenta, vocea si
rezonanta vocii unui individ. Limbajul include forma, functia si folosirea unui sistem
conventional de simboluri (cuvintele vorbite, limbajul semnelor, cuvintele scrise, imaginile),
intr-un mod ghidat de reguli, in scopul comunicarii. Comunicarea include orice
comportament verbal sau nonverbal (intentionat sau neintentionat) care influenteaza
comportamentul, ideile sau atitudinile altui individ. Evaluarea abilitatilor privind vorbirea,
limbajul si comunicarea trebuie s ia in considerare contextul cultural si lingvistic al
individului, mai ales pentru persoanele care au crescut in medii bilingve. Masuratorile
standardizate ale dezvoltarii limbajului si capacitatii intelectuale nonverbale trebuie sa fie
relevante pentru grupul cultural si lingvistic (deoarece testele create si standardizate pentru
un grup pot sa nu contina criterii adecvate pentru un grup diferit). Categoria de diagnostic
a tulburdrilor de comunicare include urmatoarele: tulburarea de limbaj, tulburarea de
pronuntie, tulburarea de ritm si fluenta a vorbirii cu debut in copildrie (balbismul),
tulburarea de comunicare sociald (pragmaticd) si alte tulburari de comunicare specificate si
nespecificate.
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Tulburarea de limbaj
Criterii de diagnostic 315.32 (F80.2)

A. Dificultai persistente in achizitia i folosirea limbajului sub diferite forme (vorbit, scris,
limbajul semnelor sau altele) din cauza deficitelor de infelegere sau de producere a
limbajului care includ urméatoarele:

1. Vocabular redus (cunoasterea si utilizarea cuvintelor).

2. Structura frazeologicé limitaté (abilitatea de a asocia cuvinte si terminatii de cuvinte
pentru a forma propozitii bazate pe regulile gramaticii si morfologiei).

3. Anomalii ale discursului (abilitatea de a folosi vocabularul si de a lega propozitiile pentru

a descrie un subiect sau o serie de evenimente, ori pentru a purta o conversatie).

B. Abilitatile privind limbajul sunt substantial si cuantificabil reduse fata de cele anticipate
pentru varsta respectiva, si determina una sau mai multe dintre urmatoarele, in orice
combinatie: disfunctie in comunicarea eficient&, participarea social, achizitii scolare sau
performanta profesionala.

C. Debutul simptomelor are loc in perioada de dezvoltare timpurie.
D. Dificultatile nu pot fi atribuite unor tulburari auditive sau altor anomalii senzoriale,
disfunctiei motorii sau altei afectiuni medicale sau neurologice, si nu pot fi mai bine

explicate prin prezenta dizabilitéii intelectuale (tulburarea de dezvoltare intelectuald) sau
a intarzierii de dezvoltare globala.

Elemente de diagnostic

Elementele de baza ale diagnosticului de tulburare de limbaj sunt reprezentate de dificultitile
in achizitia si folosirea limbajului, urmare a deficitelor de intelegere sau de emitere a
vocabularului, structurii propozitiilor si discursului. Deficitele de limbaj sunt evidente in
comunicarea vorbita, scrisd, sau in limbajul semnelor. Invétarea si folosirea limbajului sunt
dependente atat de abilitétile receptive, cat si de cele expresive. Abilitatea expresivd se refera
la emiterea de semnale vocale, gesticd, sau semnale verbale, in timp ce abilitatea receptivi se
referd la procesul de a receptiona si intelege mesajele limbajului. Abilitatea de a folosi limbajul
trebuie sa fie evaluata prin modalitati atat expresive, cat si receptive, intrucat acestea pot avea
niveluri diferite de severitate. De exemplu, limbajul expresiv al unui individ poate fi sever
afectat, in timp ce limbajul receptiv s nu fie afectat aproape deloc.

Tulburarea de limbaj afecteaz de obicei vocabularul si gramatica, ceea ce limiteaza apoi
capacitatea de a sustine o conversatie. Copilul rosteste tarziu primele cuvinte si fraze;
vocabularul este mai restrans si mai putin variat decét cel anticipat; iar propozitiile sunt mai
scurte si mai putin complexe, cu erori gramaticale, in special privind declinrile la timpul
trecut. Deficitele de intelegere a limbajului sunt adesea subestimate, intrucat copilul poate
folosi contextul pentru a deduce sensul. Pot aparea probleme cum ar fi gdsirea cuvintelor
potrivite, definitiile verbale sarace sau o slaba intelegere a sinonimelor, a sensurilor multiple
sau a jocului de cuvinte, corespunzatoare varstei si mediului cultural.. P.roblemevle' de
rememorare a cuvintelor si propozitiilor noi se manifesta prin dificultati privind urmdrirea
instructiunilor mai lungi, enumerarea succesiunilor de informatie verbala (e.g., a-si aminti
un numadr de telefon sau o listd de cumparaturi) si rememorarea secventelor fonetice noi, o
abilitate care poate fi importanta pentru invatarea cuvintelor noi. Dificultatile discursive
sunt reflectate printr-o abilitate redusa de a furniza informatii adecvate despre evenimente-
cheie sau de a nara o povestire in mod coerent. 5

Dificultatea de limbaj se manifesta prin abilitati substantial si cuantificabil reduse fatd
de cele anticipate pentru varsta respectiva si care afecteaza semnificativ achizitiilt? scolarg,
performanta profesionald, comunicarea eficientd sau socializarea (Criteriul B). Un dl_agno_stlc
de tulburare de limbaj se stabileste pe baza corelarii informatiilor oferite de istoricul
individual cu observatii clinice directe in diferite contexte (acas3, la scoald, la serviciu) si cu
scorurile testelor de limbaj standardizate utilizate pentru a estima severitatea problemei.



