
Zasadnicze ró˝nice
mi´dzy upoÊledzeniem

umys∏owym 
a chorobà psychicznà

Dokument przygotowali:

Prof. dr Henry V. Cobb  
Prof. dr Peter Mittler

Mi´dzynarodowa Liga Stowarzyszeƒ
na Rzecz Osób z UpoÊledzeniem

Umys∏owym (ILSMH) 

avenue Louise 248, box 17 
B-1050 BRUSSELS - Belgium



Strona 4

Spis treÊci

1. Preambu∏a 5

2. UpoÊledzenie umys∏owe 6

3. Choroba psychiczna 10

4. UpoÊledzenie umys∏owe 
ze skojarzonymi 
komplikacjami psychiatrycznymi 13

5. Autyzm 16

6. Wnioski 17



Strona 5

1. Preambu∏a

1.1. Mi´dzynarodowa Liga Stowarzyszeƒ na
Rzecz osób z UpoÊledzeniem Umys∏owym, re-
prezentujàca organizacje rodziców i innych osób,
funkcjonujàce w oko∏o 80 krajach, jest przekona-
na o potrzebie wyraênego zaakcentowania odr´b-
nych potrzeb osób z upoÊledzeniem umys∏owym
- tak, by mo˝na by∏o rozwijaç odpowiednie
s∏u˝by przeznaczone do ich zaspokajania. Uzna-
jàc, ˝e potrzeby ludzi dotkni´tych ró˝nymi for-
mami niesprawnoÊci sà w znacznej mierze wspól-
ne i podobne do potrzeb wszystkich innych oby-
wateli, sàdzimy jednak˝e, ˝e jest sprawà bardzo
istotnà zarysowanie wyraênej granicy pomi´dzy
upoÊledzeniem i chorobà psychicznà - po to, by
ka˝da z nich leczona by∏a w odpowiedni dla niej
sposób.

1.2. Wnioskujemy, by oddzieliç specjalne s∏u˝-
by potrzebne osobom upoÊledzonym umys∏owo od
s∏u˝b przeznaczonych dla osób chorych psychi-
cznie. Niemniej jednak jest niezmiernie wa˝ne,
by upoÊledzeni - podobnie jak inni obywatele 
- mieli w razie potrzeby pe∏ny dost´p do us∏ug
psychiatrycznych.

1.3. Chocia˝ zam´t dotyczàcy obu zjawisk
wynika cz´Êciowo z niejasnej terminologii u˝y-
wanej w ró˝nych miejscach, jednak˝e trzeba zda-
waç sobie spraw´ z podstawowych ró˝nic zarów-
no w samych poj´ciach, jak i symptomach opisy-
wanych przy ich pomocy.
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2. UpoÊledzenie umys∏owe 
(Niedorozwój umys∏owy, ograniczenie umy-

s∏owe, obni˝enie sprawnoÊci intelektualnej)

2.1. UpoÊledzenie umys∏owe - termin obecnie
najbardziej rozpowszechniony - obejmuje dwa
podstawowe sk∏adniki, relatywizowane do wieku
biologicznego i do obowiàzujàcej w spo∏eczeƒst-
wie kultury:

1) funkcjonowanie intelektualne znacznie po-
ni˝ej Êredniego poziomu, datujàce si´ od wczes-
nego okresu ˝ycia,

2) wyraêne uszkodzenie zdolnoÊci przystoso-
wania si´ do kulturowych wymagaƒ spo∏eczeƒst-
wa.

2.2. Istnieje obecnie powszechna zgoda co do
tego, ˝e identyfikacja jednostki jako upoÊledzo-
nej umys∏owo mo˝e nastàpiç jedynie wówczas,
gdy zarówno funkcjonowanie intelektualne jak i
zachowania przystosowawcze sà w Êwietle obiek-
tywnych kryteriów zaburzone. Ani sama niska
inteligencja ani same zaburzenia w zachowaniach
adaptacyjnych nie wystarczajà do postawienia
diagnozy.

2.3. UpoÊledzenie umys∏owe samo w sobie nie
jest chorobà. Obejmuje ono szerokà gam´ obja-
wów które, choç cz´sto powodowane przez cho-
roby biologiczne i uszkodzenia organiczne, mogà
byç równie˝ efektem z∏o˝onych przyczyn spo∏e-
cznych i psychologicznych. W wielu przypad-
kach specyficzne przyczyny upoÊledzenia nie sà
znane.
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2. DEFINICJE

2.4. Codzienna praca z osobami upoÊledzony-
mi ma na celu ich wszechstronny rozwój - tzn.
koncentruje si´ na systematycznym rozwijaniu,
przy pomocy ró˝nych metod, ich sprawnoÊci,
umiej´tnoÊci i cech indywidualnych do mo˝liwe-
go dla nich maximum i na uczeniu przystosowy-
wania si´ do oczekiwaƒ spo∏eczeƒstwa, w którym
˝yje. Efektywna terapia wymaga równie˝ przy-
stosowania wymagaƒ spo∏eczeƒstwa, zarówno
pod wzgl´dem technicznym, jak i psychologicz-
nym, do mo˝liwoÊci osób upoÊledzonych.

2.5. JeÊli zgodziç si´ z tym, ˝e g∏ówne proble-
my stwarzane przez upoÊledzenie umys∏owe ma-
jà przede wszystkim charakter rozwojowy - to
jasne jest, ˝e celem s∏u˝b dzia∏ajàcych na rzecz
osób upoÊledzonych musi byç pomoc w rozwija-
niu wszystkich ich uzdolnieƒ tak, by pomno˝yç
ich kompetencje i zredukowaç uzale˝nienie od
innych. Tak wi´c potrzebni sà tu raczej specja-
liÊci od nauczania i kszta∏towania nawyków, ni˝
lekarze czy psychiatrzy, choç i oni tak˝e majà
wa˝nà rol´ do spe∏nienia.

2.6. UpoÊledzenie umys∏owe daje o sobie znaç
g∏ównie w niemowl´ctwie i wczesnym dzieciƒ-
stwie oraz w latach szkolnych - kiedy to wyraêne
opóênienie w rozwoju psychofizycznym objawia
si´ w postaci trudnoÊci w przystosowaniu si´ do
wymagaƒ ˝ycia codziennego, w k∏opotach z ro-
zumieniem i pos∏ugiwaniem si´ mowà, a zw∏asz-
cza z pojmowaniem ogólnych i abstrakcyjnych
poj´ç. Stàd szczególna uwaga s∏u˝b dzia∏ajàcych
na rzecz upoÊledzonych koncentruje si´ na dzie-
ciach i m∏odzie˝y, jednak˝e w miar´ potrzeby
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obejmuje ona swym zasi´giem wszystkie grupy
wiekowe - od niemowl´ctwa do wieku podesz∏e-
go.

S∏u˝by medyczne majà kluczowe znaczenie w
zakresie podstawowej prewencji, tzn. wczesnego
rozpoznania i postawienia diagnozy, prowadze-
nia dzieci wysokiego ryzyka czy g∏´boko zaburzo-
nych oraz w ochronie i podtrzymywaniu zdrowia.

Natomiast w kwestiach dotyczàcych póêniej-
szego rozwoju dzieci g∏os decydujàcy majà s∏u˝-
by edukacyjne i pracownicy opieki spo∏ecznej 
- przy jak najdalej idàcym uczestnictwie rodziny
dziecka. Je˝eli chodzi o doros∏ych - potrzebni sà
z kolei specjaliÊci pomagajàcy w przysposobie-
niu zawodowym, adaptacji spo∏ecznej i ˝yciu 
w spo∏ecznoÊci.

2.7. Je˝eli osoba upoÊledzona umys∏owo cierpi
dodatkowo na jakiekolwiek inne chroniczne
schorzenie - powinna mieç mo˝liwoÊç korzysta-
nia ze wszystkich s∏u˝b medycznych i pozamedy-
cznych dost´pnych reszcie spo∏eczeƒstwa. Cho-
dzi tu zarówno o us∏ugi doÊwiadczonych lekarzy
takich, jak pediatrzy, psychiatrzy, okuliÊci, laryn-
golodzy, interniÊci, ortopedzi i geriatrzy, jak i od-
powiednio wykszta∏conych piel´gniarek, dentys-
tów, logopedów, audiologów, fizykoterapeutów,
specjalistów terapii zaj´ciowej i psychologów.
Wa˝ne jest przy tym, by wszyscy profesjonaliÊci
zajmujàcy si´ osobami upoÊledzonymi byli
odpowiednio przygotowani i mieli doÊwiadcze-
nie w pracy z tà szczególnà zbiorowoÊcià.
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2.8. Obecnie coraz cz´Êciej kwestionuje si´ po-
trzeb´ permanentnej hospitalizacji czy instytu-
cjonalizacji wszystkich osób upoÊledzonych.
Mo˝na zgodziç si´ z tym, ˝e niektórzy spoÊród
znacznie i g∏´boko upoÊledzonych, przejawiajàcy
z∏o˝one i uporczywe zaburzenia zachowania czy
rozwoju, wymagajà intensywnego leczenia w spe-
cjalnym Êrodowisku terapeutycznym. Jednak˝e
znaczna wi´kszoÊç osób upoÊledzonych, wyma-
gajàca zabiegów Êwiadczonych w jednostkach
stacjonarnych, mo˝e je otrzymywaç w zwyk∏ych
lub specjalistycznych oÊrodkach dziennych,
takich jak szko∏y, warsztaty, czy zak∏ady pracy
chronionej - mieszkajàc jednoczeÊnie w domach
rodzinnych, czy hostelach, domach grupowych,
czy specjalnie zaadaptowanych mieszkaniach.
Nawet g∏´boko upoÊledzonym ludziom pomaga
si´ teraz mieszkaç w normalnym Êrodowisku.
Odpowiednio przygotowane s∏u˝by pomocnicze
sà w stanie wype∏niç luk´ pomi´dzy kompeten-
cjami jednostki a wymaganiami ˝ycia w spo∏e-
cznoÊci.



Strona 10

3. Choroba psychiczna
(zaburzenia psychiczne)

3.1. Choroba psychiczna1 jest szerokim termi-
nem obejmujàcym szereg zaburzeƒ wp∏ywajà-
cych na zachowanie i funkcjonowanie emocjo-
nalne, spo∏eczne, poznawcze. Polega ono na nie-
odpowiednich reakcjach emocjonalnych o ró˝nej
postaci i stopniu nasilenia, na zniekszta∏ceniach
raczej ni˝ niewydolnoÊci procesów rozumienia 
i komunikacji oraz raczej êle ukierunkowanych
spo∏ecznie ni˝ po prostu nieodpowiednich zacho-
waniach adaptacyjnych. W formalnych syste-
mach klasyfikacyjnych przyj´tych w mi´dzyna-
rodowych organizacjach istnieje na ogó∏ rozró˝-
nienie pomi´dzy psychozami (takimi np. jak
schizofrenia czy psychoza maniakalno-depresyj-
na), a chorobami uwarunkowanymi organicznie
(np. ot´pienie czy degeneracyjne choroby móz-
gu), nerwicami (np. stany l´kowe, obsesje) oraz
zaburzeniami zachowania i osobowoÊci.

3.2. Powa˝ne choroby umys∏owe pojawiajà si´
na ogó∏ w wieku m∏odzieƒczym lub doros∏ym,
rzadziej natomiast w dzieciƒstwie. Chocia˝ naj-
cz´Êciej wybuchajà one nagle i przebiegajà ostro
- dezorganizujàc normalne uprzednio zacho-

1) Termin „choroba psychiczna” u˝ywany jest cz´sto dla
oznaczenia ci´˝kich psychoz i chorób degeneracyjnych
nale˝àcych do ogólnej grupy zaburzeƒ psychiatrycznych
lub umys∏owych. PostanowiliÊmy pos∏ugiwaç si´ tym ter-
minem traktujàc go jako równoznaczny z zaburzeniami psy-
chiatrycznymi obejmujàcymi szerokà gam´ syndromów 
i ró˝ne stopnie ci´˝koÊci.
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wanie i pociàgajàc za sobà niekiedy zmiany bio-
chemiczne lub nadu˝ywanie leków - zdarza si´
równie˝ cz´sto, ˝e towarzyszà one d∏ugotrwa∏ej
niedojrza∏oÊci wa˝nych aspektów osobowoÊci
oraz doÊwiadczaniu ci´˝kich i d∏ugotrwa∏ych
stresów i konfliktów psychologicznych. Mogà
one tak˝e byç zwiàzane z ró˝nymi chorobami or-
ganicznymi o pod∏o˝u neurologicznym, genetycz-
nym lub biochemicznym. Choroby psychiczne
mogà mieç przebieg ostry, chroniczny lub nawra-
cajàcy. Przed definitywnym ujawnieniem si´
symptomów choroby mogà jà poprzedziç k∏opoty
natury spo∏ecznej, osobistej, czy wychowawczej.
Mniej powa˝ne objawy zaburzeƒ psychicznych,
takich jak zaburzenia emocjonalne czy zaburze-
nia zachowania, wyst´pujà cz´Êciej w m∏odoÊci,
choç mogà si´ ujawniç w ka˝dym wieku. Konie-
czne jest jednak bardzo staranne rozró˝nienie
pomi´dzy normalnymi reakcjami na stres a diag-
nozà reakcji psychopatologicznych.

3.3. W przypadku ostrej choroby psychicznej
trzeba natychmiast zapewniç choremu kwalifi-
kowanà pomoc psychiatrycznà i piel´gniarskà,
czy to w szpitalu lub  przychodni, czy te˝ w spe-
cjalistycznym szpitalu psychiatrycznym. W wie-
lu krajach hospitalizacja oznacza teraz zapewnie-
nie choremu leczenia psychiatrycznego w zwy-
k∏ym szpitalu. Leczenie l˝ejszych postaci chorób
umys∏owych nast´puje najcz´Êciej w Êrodowi-
skowych oÊrodkach zdrowia psychicznego lub 
u lekarzy prywatnych. Leczenie obejmuje zazwy-
czaj staranne dobranie odpowiednich leków neu-
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roleptycznych plus ró˝ne formy s∏ownej lub
bezs∏ownej psychoterapii. Jego g∏ównym celem
jest aktywna i systematyczna interwencja w przy-
padku choroby oraz pomoc jednostce w podj´ciu
normalnego ˝ycia w spo∏eczeƒstwie najszybciej,
jak to tylko jest mo˝liwe - z zapewnieniem jedno-
czeÊnie w miar´ potrzeby sta∏ej pomocy specjali-
stycznej.

Rozwijajàca si´ w ostatnim okresie psychiatria
Êrodowiskowa zwraca uwag´ na jakoÊç Êrodowi-
ska, w którym ludzie ˝yjà. Rosnà wysi∏ki by za-
trzymaç wi´cej osób chronicznie chorych psychi-
cznie w ich dotychczasowym Êrodowisku zamiast
przetrzymywaç je d∏u˝ej lub krócej w zak∏adach
psychiatrycznych. W leczeniu chorób psychicz-
nych - podobnie jak upoÊledzenia umys∏owego -
coraz wi´kszy nacisk k∏adzie si´ na zasad´ „nor-
malizacji”.

3.4. Chocia˝ jest wiele cech wspólnych w za-
biegach leczniczych wobec chorób psychicznych
i upoÊledzenia, jednak˝e w przypadku tych pier-
wszych k∏adzie si´ przede wszystkim nacisk na
reedukacj´ ludzi w celu przywrócenia im normal-
nego bàdê zbli˝onego do normalnego stylu ˝ycia.
W drugim przypadku chodzi o nauczanie od po-
czàtku umiej´tnoÊci ˝ycia w spo∏eczeƒstwie. Na
tym polega kluczowe rozró˝nienie mi´dzy reha-
bilitacjà a nauczaniem odpowiednich sprawnoÊci
(habilitation).
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4. Uposledzenie umys∏owe ze sko-
jarzonymi komplikacjami psy-
chiatrycznymi

4.1. Niektórzy upoÊledzeni cierpià dodatkowo
na zaburzenia psychiczne. Mogà one wyst´po-
waç od najwczeÊniejszych lat lub pojawiç si´ w
póêniejszym okresie ˝ycia. Z dotychczasowych
doÊwiadczeƒ wynika, ˝e u osób upoÊledzonych
cz´Êciej ni˝ w ca∏ej populacji mamy do czynienia
z zaburzeniami psychotycznymi, nerwicowymi
czy zaburzeniami zachowania. Mo˝e to wynikaç
albo z uszkodzeƒ organicznych albo z doÊwiad-
czeƒ zwiàzanych z tradycyjnymi formami lecze-
nia. Dlatego nierzadko stymulowanie rozwoju
trzeba ∏àczyç z leczeniem psychiatrycznym.

4.2. Ludzie upoÊledzeni sà szczególnie wra˝-
liwi na stres wynikajàcy z bezustannego dozna-
wania pora˝ek, z napi´ç i niepowodzeƒ w pracy,
w stosunkach rodzinnych i przyjacielskich, bàdê
z odrzucenia przez osoby znaczàce. Stresy takie
mogà powodowaç zaburzenia emocjonalne i spo∏e-
czne, pot´gowane przez ograniczone mo˝liwoÊci
przystosowawcze - co z kolei powoduje dalsze
zaburzenia w rozwoju osobowoÊci. Co wi´cej, wy-
st´powanie urazu mózgu bàdê padaczki mo˝e
zniekszta∏ciç funkcjonowanie i sposób reagowania
jednostki. Schizofrenia dzieci´ca powoduje wtór-
ne k∏opoty w funkcjonowaniu intelektu i uczeniu
si´, któremu towarzyszà niew∏aÊciwe zachowania
spo∏eczne i nieprawid∏owy rozwój - a wi´c symp-
tomy upoÊledzenia umys∏owego.
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4.3. W przypadku, gdy z upoÊledzeniem
wspó∏wyst´puje choroba psychiczna lub zabu-
rzenia emocjonalne - pojawiajà si´ szczególne
problemy dotyczàce diagnozy i leczenia. Osoby
upoÊledzone obcià˝one dodatkowo symptomami
psychiatrycznymi powinny wi´c mieç dost´p do
wykwalifikowanych i doÊwiadczonych specjali-
stów i korzystaç z pomocy dostosowanej do ich
wielorakich potrzeb. Trzeba jednak˝e podkreÊliç,
˝e tradycyjne formy psychoterapii, opierajàce si´
g∏ównie na kontakcie s∏ownym i na rozumowa-
niu, mogà si´ nie nadawaç dla osób upoÊledzo-
nych, u których te w∏aÊnie funkcje sà uszkodzo-
ne. Wskazuje to na potrzeb´ specjalistycznego
szkolenia i zdobywania doÊwiadczeƒ przez per-
sonel Êwiadczàcy us∏ugi psychiatryczne osobom
upoÊledzonym, przy czym szczególnie wa˝ne sà
tu techniki niewerbalne i sytuacyjne zawierajàce,
ale nie ograniczajàce si´ do klasycznych i instru-
mentalnych form modyfikowania zachowaƒ.

4.4. Rodzinne poradnictwo terapeutyczne.

Informacja o upoÊledzeniu dziecka powoduje
najcz´Êciej olbrzymi stres i szok u rodziców. Za-
akceptowanie tej wiadomoÊci i próba poradzenia
sobie z sytuacjà stanowi olbrzymie obcià˝enie
dla psychologicznych zasobów, którymi dyspo-
nujà rodzice i dla stabilnoÊci rodziny. Reakcje za-
przeczania, ˝alu, rozczarowania, z∏oÊci, poczucie
winy, depresja i niepokój sà normalnymi ludzki-
mi reakcjami na kryzys i stres - nie powinny wi´c
byç traktowane jako psychopatologiczne. Wi´-
kszoÊç rodziców w takiej sytuacji przechodzi



Strona 15

przez kolejne stadia przystosowania i radzenia
sobie z pojawiajàcymi si´ problemami. W przy-
padku, gdy stosunki ma∏˝eƒskie i rodzinne by∏y
ju˝ napi´te lub gdy w rodzinie wyst´powa∏y cho-
roby umys∏owe - narodziny upoÊledzonego dzie-
cka mogà spowodowaç powa˝ne za∏amanie rów-
nowagi indywidualnej lub rodzinnej. Choç przy-
padki takie sà relatywnie rzadkie, wymagajà jed-
nak intensywnej opieki psychiatrycznej. W wi´-
kszoÊci przypadków rodzice w okresie kryzysu
mogà odnieÊç korzyÊç z mniej formalnych typów
poradnictwa i psychoterapii. Ich celem powinno
byç wzmocnienie zdolnoÊci realistycznego stawie-
nia czo∏a problemowi i uwolnienie od uczucia
straty, winy, l´ku i pi´tna. W niektórych krajach
istnieje „poradnictwo rodzinne” Êwiadczone
przez specjalnie przeszkolonych psychologów,
psychiatrów, pracowników spo∏ecznych i inne
osoby, które pomagajà rodzinom uporaç si´ 
z krytycznym okresem w ˝yciu. Tak˝e sami ro-
dzice, którzy przeszli przez taki kryzys, mogà
byç êród∏em wielkiej pomocy dla innych rodzi-
ców doÊwiadczajàcych tego po raz pierwszy.
Taka pomoc mo˝e przekszta∏ciç si´ w form´ regu-
larnej s∏u˝by.
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5. Autyzm

Wed∏ug Mi´dzynarodowej Klasyfikacji Chorób
autyzm jest ca∏oÊciowym zaburzeniem rozwoju.

Wszystkie osoby autystyczne majà pewne
trudnoÊci w uczeniu si´. Co wi´cej, znaczna ich
cz´Êç jest upoÊledzona w stopniu od umiarkowa-
nego do g∏´bokiego.

Liczne badania wykazujà, ˝e przyczynà autyz-
mu sà zaburzenia w funkcjonowaniu mózgu spo-
wodowane ró˝nymi czynnikami (nieprawid∏o-
woÊci budowy, zaburzenia metabolizmu, uwarun-
kowania genetyczne, cz´sto padaczka).

Zindywidualizowane zabiegi wychowawcze
uwzgl´dniajàce mo˝liwoÊci i problemy osób au-
tystycznych pomagajà im w prowadzeniu, w mia-
r´ mo˝liwoÊci, wzgl´dnie niezale˝nego ˝ycia.
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6. Wnioski

6.1. Osoby z upoÊledzeniem umys∏owym majà
okreÊlone potrzeby, które nie sà identyczne z po-
trzebami osób chorych psychicznie. Chocia˝ oba
typy s∏u˝b sà równie wa˝ne i muszà ze sobà ÊciÊle
wspó∏pracowaç - jest bardzo wa˝ne, by leczenie
jednostki by∏o dostosowane do jej aktualnych
potrzeb.

6.2. Pomimo wspólnych historycznie poczàt-
ków wspó∏czesnego sposobu leczenia chorób
psychicznych i upoÊledzenia oraz niezale˝nie od
sta∏ej potrzeby wspó∏pracy i zaz´biania si´ s∏u˝b
Êwiadczàcych us∏ugi w obu zakresach sàdzimy,
i˝ nadszed∏ czas na ich wyraêne rozdzielenie.
Ka˝da z tych form niepe∏nej sprawnoÊci wymaga
w∏asnych wykwalifikowanych specjalistów i w∏a-
snego toru Êwiadczenia us∏ug. Prawodawstwo
powinno stworzyç odr´bne kana∏y administracyj-
ne dla chorych psychicznie i upoÊledzonych. Re-
lacje pomi´dzy nimi powinny byç podobne do
istniejàcych pomi´dzy innymi odr´bnymi forma-
mi s∏u˝b nastawionych na pomaganie. Nie wyk-
lucza to faktu, i˝ w pewnych przypadkach po˝à-
dane jest wspólne korzystanie z us∏ug diagnosty-
cznych lub oÊrodków leczniczych, w których znaj-
dujà si´ osoby o ró˝nych postaciach niepe∏nej
sprawnoÊci.

6.3. Ustawy prawne dotyczàce przymusowej
hospitalizacji i utraty praw cywilnych przez oso-
by, które zapad∏y na chorob´ psychicznà, nie po-
winny byç stosowane w sposób automatyczny
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wobec osób upoÊledzonych umys∏owo. Przymu-
sowe leczenie tych osób, czy to w celu ochrony
ich samych, czy ochrony innych, powinno prze-
biegaç z uwzgl´dnieniem ogólnie stosowanych
praw cywilnych i praw cz∏owieka. Ograniczenia
w realizacji praw powinny byç zawsze stosowane
w minimalnym stopniu, niezb´dnym dla ochrony
interesów i dobra osoby upoÊledzonej.

6.4. W celu zaspokojenia potrzeb osób cierpià-
cych, czy to okresowo czy stale, z powodu upo-
Êledzenia umys∏owego i choroby psychicznej jed-
noczeÊnie - uzgodnienia lokalne powinny dopro-
wadziç do zapewnienia pe∏nego dost´pu do odpo-
wiednich s∏u˝b. Oznacza to koniecznoÊç specjali-
stycznego kszta∏cenia personelu w zakresie pe∏-
nego diagnozowania i umiej´tnoÊci Êwiadczenia
us∏ug psychiatrycznych osobom z upoÊledzeniem
umys∏owym. Rzeczà pierwszej potrzeby jest fi-
nansowanie tego z bud˝etu centralnego.

6.5. Zalecamy w zwiàzku z tym, by organiza-
cje mi´dzynarodowe, a tak˝e wszystkie organiza-
cje rzàdowe i nierzàdowe, bra∏y pod uwag´ w swych
przysz∏ych planach i wszystkich dokumentach
dotyczàcych us∏ug dla osób o specjalnych potrze-
bach odr´bne, specyficzne wymagania osób upo-
Êledzonych umys∏owo i chorych psychicznie.


