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Vaimne alaareng

Vaimne alaareng on psiiihika arengu pidurdus, millele on iseloomulik esmajoones arenguperioodi
valtel avaldunud oskuste kahjustus koos intellekti madala tasemega, viimane avaldub tunnetuses,
koénes, motoorikas ja sotsiaalsetes voimetes. Vaimse alaarenguga voib kaasneda ka méni muu vaimne
vOi psuuhiline puue.

Tekkepohjused ja —mehhanismid

Uheks vaimse alaarengu p&hjuseks v&ib olla kaasasiindinud joodivaegussiindroom, seda esineb
peamiselt Venemaa IGunaaladel piirkondades, kus joogivee omaparaks on joodisisalduse vahesus.
Paljudel kerge vaimse mahajaamusega isikutel leitakse mahajaamuse pdhjusena mingi peaaju haigus,
kuid mitte enamusel. Naiteks esinevad vaimse arengu haired autismi, epilepsia ja veel paljude
neuroloogiliste haiguste puhul.

Enamusel jadb pohjus ebaselgeks. Raske vaimse alaarengu pdhjuseks on enamasti kesknarvislisteemi
oluline kahjustus vdi arengu haire.

Vaimupuude raskusastmed
Vaimupuude raskusastmed RHK-10/V jargi on:
® Kerge vaimne alaareng (F70)
® MGd6dukas vaimne alaareng (F71)
® Raske vaimne alaareng (F72)
® S{igav vaimne alaareng (F73)
Kerge vaimne alaareng (F70)

Kerge vaimse alaarenguga inimesed omandavad keele mdningase viivitusega, kuid on véimelised
kasutama konet igapdevaelus, enamus neist on saavutanud sGltumatuse enese teenindamisel
(s66mine, pesemine, riletumine, puhtuse pidamine), samuti praktilised véimed ja koduse tegevuse
oskused. Nende oskuste kujunemise tempo on tunduvalt nGrgem normist. Péhilised raskused
ilmnevad koolis lugemise ja kirjutamisega. Kerge vaimse alaarenguga inimeste abistamisel dppimises
vOib tdaheldada vGimete tunduvat arengut ja puudulikkuse kompenseermist. . Enamus neist on
voimelised praktiliseks t6oks. Sageli kerge vaimse alaarenguga isikud ei ole teoreetilisi teadmisi
noudvates sotsiaalkultuurilistes suhetes suutelised oma probleeme lahendama, kuna neil on ka
margatav emotsionaalne ja sotsiaalne ebakilipsus, samuti vdivad nad mitte toime tulla nGudmistega,
mida esitab abielu, laste kasvatamine, vBivad avalduda raskused kultuuritraditsioonide jargimisel.

® |Q on neil vahemikus 50-69, sageli on sedastatav orgaaniline ajukahjustus.



e Uldkokkuvdttes on kergest vaimsest alaarengust tingitud kaitumuslikud, emotsionaalsed ja
sotsiaalsed raskused, samuti vajadus ravi ja toetuse jarele lahedasemad neile probleemidele,
mis esinevad ka normaalse intellektiga isikuil, kui mddduka voi raske vaimse alaarengu korral
esinevatele probleemidele.

Mo6dukas vaimne alaareng (F71)

Siia kuuluvate isikute areng on aeglane ja oskused formeeruvad puudulikult. Maha jadnud on ka
nende eneseteenindamisoskused ja motoorsed voimed ning mdned neist vajavad hooldajat kogu
eluks. Koolitd6 edukus on piiratud, kuid osa neist on voimelised omandama lugemise ja kirjutamise
jaoks vajalikud pohioskused. Haridusprogrammid vdivad neile anda véimalusi nende piiratud
vOimekuse arendamiseks ja pohiliste oskuste omandamiseks. Tadiskasvanueas on médduka
alaarenguga isikud véimelised tegema lihtsat praktilist t66d, kui on tagatud Uksikasjalik Glesannete
selgitus ja hea juhendamine. Téielik iseseisev elu on harva saavutatav. Uldiselt on sellised inimesed
liilkuvad ja kehaliselt aktiivsed ning enamasti voib neil ndha mdningast sotsiaalset arengut, mis ilmneb
kontaktide loomises, kaasinimestega suhtlemises ja lihtsa sotsiaalse tegevuse vGéimes.

IQ on neil 35-49. Iseloomulik on vGimete profiili erinevus. Orgaaniline tekkepdhjus on sedastatav
enamusel mddduka vaimse alaarenguga isikutel.

Raske vaimne alaareng (F72)

Enamusel neist isikuist esineb lisaks tugevale vaimsele mahajaamusele ja toimetulematusele ka muid
kliiniliselt olulisi puudeid, mis viitavad kesknarvislisteemi olulisele kahjustusele.

IQ tavaliselt vahemikus 20-34. Vajavad hooldajat kogu eluks.
Siigav vaimne alaareng (F73)

Nende isikute 1Q on alla 20, mis praktikas tdhendab, et neil on oluliselt piiratud véime aru saada voi
tdita nGudmisi ja korraldusi. Enamus neist isikuist ei suuda liikuda v&i on tugevasti piiratud
lilkumisega, vbimetud kontrollima oma pdie ja parasoole tegevust ja voimelised ainult vaga algelistes
vormides mitteverbaalseks suhtlemiseks. Nad ei valda véimet hoolitseda oma pdhivajaduste eest
ning vajavad pidevat abi ja hooldust.



