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1. Preambuta

1.1. Migdzynarodowa Liga Stowarzyszen na
Rzecz oséb z Uposledzeniem Umystowym, re-
prezentujaca organizacje rodzicow i innych oséb,
funkcjonujace w okoto 80 krajach, jest przekona-
na o potrzebie wyraznego zaakcentowania odrgb-
nych potrzeb osob z uposledzeniem umystowym
- tak, by mozna byto rozwija¢ odpowiednie
stuzby przeznaczone do ich zaspokajania. Uzna-
jac, ze potrzeby ludzi dotknigtych réznymi for-
mami niesprawnosci sa w znacznej mierze wspol-
ne i podobne do potrzeb wszystkich innych oby-
wateli, sadzimy jednakze, ze jest sprawa bardzo
istotng zarysowanie wyraznej granicy pomigdzy
uposledzeniem i chorobg psychiczng - po to, by
kazda z nich leczona byta w odpowiedni dla niej
Sposéb.

1.2. Wnioskujemy, by oddzieli¢ specjalne stuz-
by potrzebne osobom uposledzonym umystowo od
stuzb przeznaczonych dla oséb chorych psychi-
cznie. Niemniej jednak jest niezmiernie wazne,
by upo$ledzeni - podobnie jak inni obywatele
- mieli w razie potrzeby petny dostgp do ustug
psychiatrycznych.

1.3. Chociaz zamgt dotyczacy obu zjawisk
wynika czg§ciowo z niejasnej terminologii uzy-
wanej w roznych miejscach, jednakze trzeba zda-
wac sobie sprawe z podstawowych roznic zarow-
no w samych pojeciach, jak i symptomach opisy-
wanych przy ich pomocy.
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2. Uposledzenie umysfowe

(Niedorozwoj umyslowy, ograniczenie umy-
stowe, obnizenie sprawnosci intelektualnej)

2.1. Uposledzenie umysiowe - termin obecnie
najbardziej rozpowszechniony - obejmuje dwa
podstawowe sktadniki, relatywizowane do wieku
biologicznego i do obowiazujacej w spoleczenst-
wie kultury:

1) funkcjonowanie intelektualne znacznie po-
nizej $redniego poziomu, datujace si¢ od wczes-
nego okresu zycia,

2) wyrazne uszkodzenie zdolno$ci przystoso-
wania si¢ do kulturowych wymagan spoteczenst-
wa.

2.2. Istnieje obecnie powszechna zgoda co do
tego, ze identyfikacja jednostki jako uposledzo-
nej umystowo moze nastapi¢ jedynie wowczas,
gdy zaréwno funkcjonowanie intelektualne jak i
zachowania przystosowawcze sa w Swietle obiek-
tywnych kryteriow zaburzone. Ani sama niska
inteligencja ani same zaburzenia w zachowaniach
adaptacyjnych nie wystarczaja do postawienia
diagnozy.

2.3. Uposledzenie umystowe samo w sobie nie
jest choroba. Obejmuje ono szeroka gameg obja-
wow ktore, cho¢ czgsto powodowane przez cho-
roby biologiczne i uszkodzenia organiczne, moga
by¢ réwniez efektem ztozonych przyczyn spote-
cznych i psychologicznych. W wielu przypad-
kach specyficzne przyczyny uposledzenia nie sa
znane.
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2. DEFINICJE

2.4. Codzienna praca z osobami upos$ledzony-
mi ma na celu ich wszechstronny rozwoj - tzn.
koncentruje si¢ na systematycznym rozwijaniu,
przy pomocy réznych metod, ich sprawnosci,
umiejetnosci i cech indywidualnych do mozliwe-
go dla nich maximum i na uczeniu przystosowy-
wania si¢ do oczekiwan spoteczenstwa, w ktérym
zyje. Efektywna terapia wymaga réwniez przy-
stosowania wymagan spoleczenstwa, zar6wno
pod wzgledem technicznym, jak i psychologicz-
nym, do mozliwosci os6b uposledzonych.

2.5. Jesli zgodzic¢ si¢ z tym, ze gtowne proble-
my stwarzane przez uposledzenie umystowe ma-
ja przede wszystkim charakter rozwojowy - to
jasne jest, ze celem stuzb dzialajacych na rzecz
0s0b uposledzonych musi by¢ pomoc w rozwija-
niu wszystkich ich uzdolnien tak, by pomnozy¢
ich kompetencje i zredukowac¢ uzaleznienie od
innych. Tak wigc potrzebni sg tu raczej specja-
lisci od nauczania i ksztaltowania nawykdow, niz
lekarze czy psychiatrzy, cho¢ i oni takze maja
wazna rol¢ do spetnienia.

2.6. Uposledzenie umystowe daje o sobie znac
gléwnie w niemowlectwie 1 wezesnym dziecin-
stwie oraz w latach szkolnych - kiedy to wyrazne
opOznienie w rozwoju psychofizycznym objawia
si¢ w postaci trudno$ci w przystosowaniu si¢ do
wymagan zycia codziennego, w ktopotach z ro-
zumieniem i postugiwaniem si¢ mowa, a zwlasz-
cza z pojmowaniem ogolnych i abstrakcyjnych
pojec. Stad szczegdlna uwaga stuzb dziatajacych
na rzecz upo$ledzonych koncentruje si¢ na dzie-
ciach i mlodziezy, jednakze w miare potrzeby
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obejmuje ona swym zasiggiem wszystkie grupy
wiekowe - od niemowlgctwa do wieku podeszie-

go.

Stuzby medyczne maja kluczowe znaczenie w
zakresie podstawowej prewencji, tzn. wczesnego
rozpoznania i postawienia diagnozy, prowadze-
nia dzieci wysokiego ryzyka czy gleboko zaburzo-
nych oraz w ochronie i podtrzymywaniu zdrowia.

Natomiast w kwestiach dotyczacych pozniej-
szego rozwoju dzieci glos decydujacy maja stuz-
by edukacyjne i pracownicy opieki spotecznej
- przy jak najdalej idacym uczestnictwie rodziny
dziecka. Jezeli chodzi o dorostych - potrzebni sg
z kolei specjaliSci pomagajacy w przysposobie-
niu zawodowym, adaptacji spotecznej i zZyciu
w spotecznosci.

2.7. Jezeli osoba uposledzona umystowo cierpi
dodatkowo na jakiekolwiek inne chroniczne
schorzenie - powinna mie¢ mozliwo$¢ korzysta-
nia ze wszystkich stuzb medycznych i pozamedy-
cznych dostgpnych reszcie spoteczenstwa. Cho-
dzi tu zarobwno o ustugi doswiadczonych lekarzy
takich, jak pediatrzy, psychiatrzy, okulisci, laryn-
golodzy, interni$ci, ortopedzi i geriatrzy, jak i od-
powiednio wyksztatconych pielegniarek, dentys-
tow, logopedow, audiologéw, fizykoterapeutow,
specjalistow terapii zajgciowej i psychologéw.
Wazne jest przy tym, by wszyscy profesjonalisci
zajmujacy si¢ osobami upo$ledzonymi byli
odpowiednio przygotowani i mieli do§wiadcze-
nie w pracy z ta szczegolna zbiorowoscia.
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2.8. Obecnie coraz czesciej kwestionuje si¢ po-
trzebe permanentnej hospitalizacji czy instytu-
cjonalizacji wszystkich os6b upos$ledzonych.
Mozna zgodzi¢ si¢ z tym, ze niektorzy sposrod
znacznie i glgboko uposledzonych, przejawiajacy
ztozone i uporczywe zaburzenia zachowania czy
rozwoju, wymagaja intensywnego leczenia w spe-
cjalnym $rodowisku terapeutycznym. Jednakze
znaczna wigkszo$¢ osdb uposledzonych, wyma-
gajaca zabiegow S$wiadczonych w jednostkach
stacjonarnych, moze je otrzymywa¢ w zwyktych
lub specjalistycznych os$rodkach dziennych,
takich jak szkoty, warsztaty, czy zaktady pracy
chronionej - mieszkajac jednocze$nie w domach
rodzinnych, czy hostelach, domach grupowych,
czy specjalnie zaadaptowanych mieszkaniach.
Nawet gleboko uposledzonym ludziom pomaga
si¢ teraz mieszka¢ w normalnym $rodowisku.
Odpowiednio przygotowane stuzby pomocnicze
sa w stanie wypetni¢ luke pomiedzy kompeten-
cjami jednostki a wymaganiami zycia w spote-
cznosci.
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3. Choroba psychiczna
(zaburzenia psychiczne)

3.1. Choroba psychiczna' jest szerokim termi-
nem obejmujacym szereg zaburzen wplywaja-
cych na zachowanie i funkcjonowanie emocjo-
nalne, spoteczne, poznawcze. Polega ono na nie-
odpowiednich reakcjach emocjonalnych o réznej
postaci i stopniu nasilenia, na znieksztalceniach
raczej nizZ niewydolnos$ci procesOw rozumienia
i komunikacji oraz raczej zle ukierunkowanych
spolecznie niz po prostu nieodpowiednich zacho-
waniach adaptacyjnych. W formalnych syste-
mach klasyfikacyjnych przyjetych w migdzyna-
rodowych organizacjach istnieje na ogot rozroz-
nienie pomigdzy psychozami (takimi np. jak
schizofrenia czy psychoza maniakalno-depresyj-
na), a chorobami uwarunkowanymi organicznie
(np. otepienie czy degeneracyjne choroby moz-
gu), nerwicami (np. stany lekowe, obsesje) oraz
zaburzeniami zachowania i osobowosci.

3.2. Powazne choroby umysiowe pojawiaja si¢
na ogol w wieku mtodzienczym lub dorostym,
rzadziej natomiast w dziecinstwie. Chociaz naj-
czgSciej wybuchaja one nagle i przebiegaja ostro
- dezorganizujac normalne uprzednio zacho-

Y Termin ,.choroba psychiczna” uzywany jest czesto dla
oznaczenia cigzkich psychoz i chorob degeneracyjnych
nalezagcych do ogodlnej grupy zaburzen psychiatrycznych
Iub umystowych. Postanowili$my postugiwaé si¢ tym ter-
minem traktujac go jako rownoznaczny z zaburzeniami psy-
chiatrycznymi obejmujacymi szeroka game¢ syndromow
i rozne stopnie cigzkosci.
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wanie i pociagajac za sobg niekiedy zmiany bio-
chemiczne lub naduzywanie lekéw - zdarza sig¢
rowniez czgsto, ze towarzysza one diugotrwate;j
niedojrzato$ci waznych aspektow osobowosci
oraz dos$wiadczaniu cigzkich i1 diugotrwatych
stresow 1 konfliktow psychologicznych. Moga
one takze by¢ zwigzane z r6znymi chorobami or-
ganicznymi o podiozu neurologicznym, genetycz-
nym lub biochemicznym. Choroby psychiczne
moga mie¢ przebieg ostry, chroniczny lub nawra-
cajacy. Przed definitywnym ujawnieniem si¢
symptoméw choroby moga ja poprzedzi¢ ktopoty
natury spolecznej, osobistej, czy wychowawczej.
Mniej powazne objawy zaburzen psychicznych,
takich jak zaburzenia emocjonalne czy zaburze-
nia zachowania, wystepuja czegs$ciej w mtodosci,
cho¢ moga si¢ ujawni¢ w kazdym wieku. Konie-
czne jest jednak bardzo staranne rozrdznienie
pomig¢dzy normalnymi reakcjami na stres a diag-
noza reakcji psychopatologicznych.

3.3. W przypadku ostrej choroby psychiczne;]
trzeba natychmiast zapewni¢ choremu kwalifi-
kowang pomoc psychiatryczna i pielegniarska,
czy to w szpitalu lub przychodni, czy tez w spe-
cjalistycznym szpitalu psychiatrycznym. W wie-
Iu krajach hospitalizacja oznacza teraz zapewnie-
nie choremu leczenia psychiatrycznego w zwy-
ktym szpitalu. Leczenie 1zejszych postaci chorob
umystowych nastgpuje najczesciej w Srodowi-
skowych osrodkach zdrowia psychicznego lub
u lekarzy prywatnych. Leczenie obejmuje zazwy-
czaj staranne dobranie odpowiednich lekéw neu-
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roleptycznych plus rézne formy stownej lub
bezstownej psychoterapii. Jego gldownym celem
jest aktywna i systematyczna interwencja w przy-
padku choroby oraz pomoc jednostce w podjeciu
normalnego zycia w spoteczenstwie najszybciej,
jak to tylko jest mozliwe - z zapewnieniem jedno-
cze$nie w miar¢ potrzeby stalej pomocy specjali-
stycznej.

Rozwijajaca si¢ w ostatnim okresie psychiatria
srodowiskowa zwraca uwage na jako$¢ srodowi-
ska, w ktérym ludzie zyja. Rosna wysiltki by za-
trzymac wigcej osob chronicznie chorych psychi-
cznie w ich dotychczasowym $rodowisku zamiast
przetrzymywac je diuzej lub krécej w zaktadach
psychiatrycznych. W leczeniu choréb psychicz-
nych - podobnie jak uposledzenia umystowego -
coraz wigkszy nacisk kfadzie si¢ na zasade ,,nor-
malizacji”.

3.4. Chociaz jest wiele cech wspdlnych w za-
biegach leczniczych wobec chorob psychicznych
i uposledzenia, jednakze w przypadku tych pier-
wszych ktadzie si¢ przede wszystkim nacisk na
reedukacje ludzi w celu przywrocenia im normal-
nego badz zblizonego do normalnego stylu zycia.
W drugim przypadku chodzi o nauczanie od po-
czatku umiejetnosci zycia w spoleczenstwie. Na
tym polega kluczowe rozroznienie miedzy reha-
bilitacja a nauczaniem odpowiednich sprawnos$ci
(habilitation).
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4. Uposledzenie umystowe ze sko-
jarzonymi komplikacjami psy-
chiatrycznymi

4.1. Niektoérzy uposledzeni cierpia dodatkowo
na zaburzenia psychiczne. Moga one wystepo-
wac¢ od najwczesniejszych lat lub pojawic si¢ w
pOZniejszym okresie zycia. Z dotychczasowych
do$wiadczen wynika, ze u 0s6b uposledzonych
czesciej niz w calej populacji mamy do czynienia
z zaburzeniami psychotycznymi, nerwicowymi
czy zaburzeniami zachowania. Moze to wynikac
albo z uszkodzen organicznych albo z doSwiad-
czen zwigzanych z tradycyjnymi formami lecze-
nia. Dlatego nierzadko stymulowanie rozwoju
trzeba faczy¢ z leczeniem psychiatrycznym.

4.2. Ludzie uposledzeni sa szczegdlnie wraz-
liwi na stres wynikajacy z bezustannego dozna-
wania porazek, z napi¢¢ i niepowodzen w pracy,
w stosunkach rodzinnych i przyjacielskich, badz
z odrzucenia przez osoby znaczace. Stresy takie
moga powodowac zaburzenia emocjonalne i spote-
czne, potggowane przez ograniczone mozliwosci
przystosowawcze - co z kolei powoduje dalsze
zaburzenia w rozwoju osobowosci. Co wiecej, wy-
stepowanie urazu mozgu badz padaczki moze
znieksztalci¢ funkcjonowanie i sposob reagowania
jednostki. Schizofrenia dziecigca powoduje wtor-
ne ktopoty w funkcjonowaniu intelektu i uczeniu
si¢, ktoremu towarzysza niewtasciwe zachowania
spoleczne i nieprawidiowy rozwdj - a wiec symp-
tomy upo$ledzenia umystowego.
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4.3. W przypadku, gdy z uposledzeniem
wspotwystepuje choroba psychiczna lub zabu-
rzenia emocjonalne - pojawiaja si¢ szczegollne
problemy dotyczace diagnozy i leczenia. Osoby
uposledzone obciazone dodatkowo symptomami
psychiatrycznymi powinny wigc mie¢ dostgp do
wykwalifikowanych i do$wiadczonych specjali-
stow 1 korzysta¢ z pomocy dostosowanej do ich
wielorakich potrzeb. Trzeba jednakze podkresli¢,
ze tradycyjne formy psychoterapii, opierajace si¢
gtownie na kontakcie stownym i na rozumowa-
niu, moga si¢ nie nadawa¢ dla oséb uposledzo-
nych, u ktérych te wiasnie funkcje sg uszkodzo-
ne. Wskazuje to na potrzebg specjalistycznego
szkolenia i zdobywania do§wiadczen przez per-
sonel §wiadczacy ustugi psychiatryczne osobom
upos$ledzonym, przy czym szczegdlnie wazne sa
tu techniki niewerbalne i sytuacyjne zawierajace,
ale nie ograniczajace si¢ do klasycznych i instru-
mentalnych form modyfikowania zachowan.

4.4. Rodzinne poradnictwo terapeutyczne.

Informacja o upos$ledzeniu dziecka powoduje
najczesciej olbrzymi stres i szok u rodzicow. Za-
akceptowanie tej wiadomosci i préba poradzenia
sobie z sytuacja stanowi olbrzymie obciazenie
dla psychologicznych zasobdéw, ktorymi dyspo-
nuja rodzice i dla stabilno$ci rodziny. Reakcje za-
przeczania, zalu, rozczarowania, ztosci, poczucie
winy, depresja i niepokdj sa normalnymi ludzki-
mi reakcjami na kryzys i stres - nie powinny wigc
by¢ traktowane jako psychopatologiczne. Wie-
kszo$¢ rodzicow w takiej sytuacji przechodzi
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przez kolejne stadia przystosowania i radzenia
sobie z pojawiajacymi si¢ problemami. W przy-
padku, gdy stosunki matzenskie i rodzinne byty
juz napigte lub gdy w rodzinie wystepowaty cho-
roby umystowe - narodziny upo$ledzonego dzie-
cka moga spowodowa¢ powazne zatamanie row-
nowagi indywidualnej lub rodzinnej. Cho¢ przy-
padki takie sg relatywnie rzadkie, wymagaja jed-
nak intensywnej opieki psychiatrycznej. W wie-
kszos$ci przypadkow rodzice w okresie kryzysu
moga odnie$¢ korzy$¢ z mniej formalnych typoéw
poradnictwa i psychoterapii. Ich celem powinno
by¢ wzmocnienie zdolnosci realistycznego stawie-
nia czofa problemowi i uwolnienie od uczucia
straty, winy, leku i pigtna. W niektorych krajach
istnieje ,,poradnictwo rodzinne” S$wiadczone
przez specjalnie przeszkolonych psychologow,
psychiatréw, pracownikow spotecznych i inne
osoby, ktére pomagaja rodzinom uporaé si¢
z krytycznym okresem w zyciu. Takze sami ro-
dzice, ktorzy przeszli przez taki kryzys, moga
by¢ zrédtem wielkiej pomocy dla innych rodzi-
cow doswiadczajacych tego po raz pierwszy.
Taka pomoc moze przeksztalci¢ si¢ w forme regu-
larnej stuzby.
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S. Autyzm

Wedlug Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob
autyzm jest calo§ciowym zaburzeniem rozwoju.

Wszystkie osoby autystyczne maja pewne
trudnosci w uczeniu si¢. Co wigcej, znaczna ich
czg$¢ jest uposledzona w stopniu od umiarkowa-
nego do glgbokiego.

Liczne badania wykazuja, Ze przyczyna autyz-
mu sa zaburzenia w funkcjonowaniu moézgu spo-
wodowane réznymi czynnikami (nieprawidto-
wosci budowy, zaburzenia metabolizmu, uwarun-
kowania genetyczne, czgsto padaczka).

Zindywidualizowane zabiegi wychowawcze
uwzgledniajace mozliwosci i problemy osob au-
tystycznych pomagaja im w prowadzeniu, w mia-
r¢ mozliwos$ci, wzglednie niezaleznego zycia.
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6. Wnioski

6.1. Osoby z upo$ledzeniem umystowym maja
okreslone potrzeby, ktdre nie sa identyczne z po-
trzebami oséb chorych psychicznie. Chociaz oba
typy stuzb sa rownie wazne i musza ze soba §cisle
wspotpracowac - jest bardzo wazne, by leczenie
jednostki bylo dostosowane do jej aktualnych
potrzeb.

6.2. Pomimo wspolnych historycznie poczat-
kow wspotczesnego sposobu leczenia chordb
psychicznych i uposledzenia oraz niezaleznie od
stalej potrzeby wspoipracy i zazgbiania si¢ stuzb
$wiadczacych ustugi w obu zakresach sadzimy,
iz nadszedl czas na ich wyrazne rozdzielenie.
Kazda z tych form niepeinej sprawno$ci wymaga
wlasnych wykwalifikowanych specjalistow i wta-
snego toru $wiadczenia ustug. Prawodawstwo
powinno stworzy¢ odrgbne kanaly administracyj-
ne dla chorych psychicznie i uposledzonych. Re-
lacje pomigdzy nimi powinny by¢ podobne do
istniejacych pomigdzy innymi odrgbnymi forma-
mi stuzb nastawionych na pomaganie. Nie wyk-
lucza to faktu, iz w pewnych przypadkach poza-
dane jest wspolne korzystanie z ustug diagnosty-
cznych lub osrodkow leczniczych, w ktorych znaj-
duja si¢ osoby o roznych postaciach niepelnej
sprawnosci.

6.3. Ustawy prawne dotyczace przymusowej
hospitalizacji i utraty praw cywilnych przez oso-
by, ktére zapadly na chorobe psychiczng, nie po-
winny by¢ stosowane w sposéb automatyczny
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wobec 0s0b uposledzonych umystowo. Przymu-
sowe leczenie tych osdb, czy to w celu ochrony
ich samych, czy ochrony innych, powinno prze-
biega¢ z uwzglednieniem ogolnie stosowanych
praw cywilnych i praw cztowieka. Ograniczenia
w realizacji praw powinny by¢ zawsze stosowane
w minimalnym stopniu, niezb¢dnym dla ochrony
interesOw i dobra osoby uposledzone;j.

6.4. W celu zaspokojenia potrzeb osob cierpia-
cych, czy to okresowo czy stale, z powodu upo-
sledzenia umystowego i choroby psychicznej jed-
noczesnie - uzgodnienia lokalne powinny dopro-
wadzi¢ do zapewnienia pelnego dostepu do odpo-
wiednich stuzb. Oznacza to konieczno$¢ specjali-
stycznego ksztalcenia personelu w zakresie pet-
nego diagnozowania i umiejetnosci §wiadczenia
ustug psychiatrycznych osobom z uposledzeniem
umystowym. Rzecza pierwszej potrzeby jest fi-
nansowanie tego z budzetu centralnego.

6.5. Zalecamy w zwiazku z tym, by organiza-
cje migdzynarodowe, a takze wszystkie organiza-
cje rzadowe i nierzadowe, braty pod uwage w swych
przysztych planach i wszystkich dokumentach
dotyczacych ustug dla 0sob o specjalnych potrze-
bach odrgbne, specyficzne wymagania oséb upo-
sledzonych umystowo i chorych psychicznie.
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