


umystowego, nie jest ono choroba w sensie medycznym, nie jest tez
zaburzeniem w klasyfikacji choréb psychicznych.

E. Doll wyroznia sze$¢ kryteriow orzekania o niedorozwoju umy-
stowym, ktore traktuje si¢ w powiagzaniu ze sobg nawzajem. Jego zda-
niem niepetnosprawnos¢ umystowa to:

. niedojrzato$¢ spoteczna,

. spowodowana przez niska sprawnos¢ umystowa,
. o charakterze rozwojowym,

. nie przemijajaca w miarg dojrzewania,

. pochodzenia konstytucjonalnego,

. nieodwracaina (za: Wyczesany, 1999: 19).

AN W B W N —

Oznacza to, ze osoba niepetnosprawna intelektualnie nie przejawia
umiejetnosci utrzymania siebie bez uciekania si¢ do pomocy srodowi-
ska i cechuje ja niski stopien rozwoju umystowego. Niepetnosprawnos¢
ta polega tez na trwatym zahamowaniu sprawnosci intelektuainych
(w konsekwencji choroby lub urazu). Niepelnosprawnos¢ intelektualna
nie zmienia si¢ wraz z dojrzewaniem fizycznym organizmu, a stan ten
jest nieodwracalny.

Niepetnosprawno$¢ intelektualna dotyczy 60—70% ogotu niepetno-
sprawnych dzieci. Dla krajow europejskich przyjmuje si¢ wskaznik od
2,2 do 3,2% uposledzen umystowych dzieci w wieku szkolnym (tamze:
40). Warto zaznaczy¢, ze do szkdt specjalnych trafiaja czgsto uczniowie,
u ktorych nie stwierdza si¢ uposledzenia, a jedynie obnizenie ilorazu

Niepelnosprawnos¢ intelektualna (model funkcjonainy)

Jest szczegolnym, specyficznym stanem funkcjonowania, powsta-
jacym w okresie dziecinstwa, w ktérym istotnie nizszy poziom
funkcjonowania intelektualnego wspotwystepuje z ograniczeniami
w zakresie umiejetnosci przystosowawczych. [...] jest: stanem,
w ktérego charakterystyce podstawowe sa pojecia: mozliwosci (in-+
teligencja, umiejetnosci przystosowawcze), Srodowisko 1 funkcjo-
nowanie (Gtodkowska, 2002; 110).
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inteligencji i specyficzne trudnosci w uczeniu sie. Niektore dzieci wol-
niej rozwijajg si¢ lub — co zdarza sie czesto w praktyce diagnostycznej —
nie bierze sie pod uwage deficytow (np. niedostuch), ktére w sposob
negatywny determinujg ogdlny wynik badania i oceng stopnia uposle-
dzenia umystowego. W konsekwencji postrzegania pewnej grupy dzieci
jako uposledzonych proces ich rozwoju ulega zaburzeniu, co prowadzi
do wtornego uposledzenia umystowego.

2.1. Klasyfikacja i charakterystyka
upo$ledzenia umystowego

2.1.1. Kryteria podziatu i klasyfikacje
niepetnosprawnosci intelektualnej

Istniejq rozne kryteria klasyfikacyjne, wérdd nich pedagogiczne, psy-
chologiczne, medyczne, spoteczne, ewolucyjne, osobowosciowo-spo-
leczne, typow uktadu nerwowego i patopsychologiczne (zob. Doroszew-
ska, 1989).

Kryterium pedagogiczne bierze pod uwage mozliwosci wychowa-
nia i nauczania dzieci niepetnosprawnych. I tak, biorac pod uwage kry-
terium wyuczalno$ci i wychowalno$ci wychowankéw w pedagogice
specjalnej stosuje si¢ nastepujacq klasyfikacje:

— Dzieci wyuczalne i wychowalne w normalnym zakresie przy
zastosowaniu odpowiednich metod, technik i urzadzen. Nalezg
tu dzieci pozostajace w normie intelektualnej — niewidome
i ociemniate oraz niedowidzace, dzieci gluche, niedostyszace,
przewlekle chore, z niepetnosprawnoscia narzadow ruchu oraz
dzieci nieprzystosowane spotecznie.

— Dzieci wyuczalne i wychowalne w ograniczonym zakresie.
W tej grupie znajduja si¢ dzieci niepetnosprawne intelektualnie
w stopniu lekkim, ktére koncza szkote podstawowa (zgodnie z pro-
gramem ksztalcenia specjalnego), zawodowa oraz dzieci niewido-
me i niestyszace obarczone przy tym uposledzeniem umystowym
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(uczace sie w szkotach specjalnych), a takze dzieci uposledzone
umystowo w stopniu umiarkowanym, a nawet znacznym (ksztat-
cenie w tzw. ,,szkotach zycia”) (Sowa, 1997: 28).

Podkresla sig, ze klasyfikacja ta jest bardzo wazna z punktu widze-
nia ksztalcenia specjalnego. W drugiej grupie dzieci (wyuczalnych i wy-
chowalnych w ograniczonym zakresie) rozrézni¢ mozna:
dzieci niewychowalne
dzieci prawie niewychowalne
dzieci wychowalne, ale niewyuczalne
dzieci wyuczalne (Sekowska, 1985).

Powyzsza klasyfikacja pedagogiczna podlega krytyce. Zarzuca si¢
jej stawianie znaku rownosci pomigdzy defektem, powodzeniem rewa-
lidacyjnym a wychowawczym. A. Krause uzasadnia niefortunnos¢ tej
klasyfikacji nastgpujaco:

|

|

|

!

Nie mozna utozsamiaé procesu wychowania z procesem przywra-
cania zdrowia, gdyz oba te procesy stanowig rézne kategorie.
Mozliwy jest przeciez zardwno postep rewalidacyjny w pewnych
obszarach funkcjonowania bez wyraznych efektow wychowaw-
czych, jak i sytuacja odwrotna (Krause, 2004: 226).

Najbardziej znanymi sa klasyfikacje psychologiczne, ktére uwzgled-
niaja pomiar stopnia rozwoju intelektualnego. Tradycyjna klasyfikacja
wyrdzniala trzy stopnie uposledzenia umystowego:

1. Debilizm, najlzejszy stopient uposledzenia — 1. I. 50-69;
2. Imbecylizm, $redni stopien uposledzenia — L. 1. 20-49;
3. Idiotyzm, najciezsza posta¢ uposledzenia—I. 1. 0-19
(za: Wyczesany, 1999: 25).

Od 1 stycznia 1980 roku obowiazuje klasyfikacja uposledzenia
umystowego wedhug IX rewizji Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob
i Przyczyn Zgondw (za: tamze: 26-27).

lloraz inteligencji jest wykorzystywany jako pomoc w rozréznieniu
stopni uposledzenia umystowego. Nalezy jednak pamigtac, ze na glo-
balng diagnozg stopnia uposledzenia umystowego skfada¢ si¢ powinny
rowniez oceny z innych niz poznawczy potencjatow funkcjonowania
jednostki.
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Osoby uposledzone umystowo sa nie tylko niedorozwiniete umysto-
wo, lecz takze pod innymi wzgledami nie osiagaja zwykle przecigtnego
poziomu rozwoju. Zwykle powaznemu uposledzeniu umystowemu to-
warzyszy cigzkie uposledzenie fizyczne. Znamiennym jest poglad, ze:

Niedorozwoj umystowy jest stanem, ktéremu towarzyszy ogolne
uposledzenie organizmu. Wydaje sig, ze staby umyst w normalnie
rozwinigtym ciele spotyka si¢ stosunkowo rzadko. Niedorozwoéj
umystowy prawdopodobnie nie ogranicza si¢ do osrodkowego
uktadu nerwowego. Uposledzona umystowosc¢ jest jakby symp-
tomem nieszczgScia, ktore dotknelo caly organizm (podaje za:
Doroszewska, 1989, t. II: 84).

Wraz z postepem teorii i praktyki medycyny, psychologii i pedago-
giki zwiekszaja si¢ mozliwosci zycia i rozwoju 0séb uposledzonych
umystowo. Punktem rozwazan nad oddziatywaniem rewalidacyjnym jest
charakterystyka podstawowych ograniczen i potencjatow rozwojowych
determinowanych stopniem uposledzenia.

Tabela 1. Klasyfikacja uposledzenia umyslowego

Lo . Skala
Stopien rozwoju umystowego Wochsle T PY—
ra ermana—Merri

Rozwdj przecietny
E (odchylenie mniejsze i rowne 1) 85-110 84-100
S | Rozwdj nizszy niz iet
Z j y niz przecietny

(odchylenie mniejsze od —1 do -2) 70-84 69-83
g Niedorozwdj umystowy lekki 55-69 50-68
2 | (odchylenie mniejsze —2 do -3) a .
E Niedorozwdj umystowy umiarkowany 40-54 36-51
; (odchylenie mniejsze od -3 do —4)
(=
o | Niedorozwéj umystowy znaczny
N —. —.
% (odchylenie mniejsze od —4 do —5) 25-39 20-35
e Niedorozwdj umystowy gleboki 0-24 0-19

nullo: na podstawie: Wyczesany, 1999: 26-27
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2.1.2. Charakterystyka uposledzenia umystowego
w stopniu lekkim

Osoby uposledzone umystowo w stopniu lekkim stanowig najlicz-
niejsza grupe w populacji ogélnej 0séb uposledzonych umystowo —okoto
75% (Wyczesany, 1999). Dzieci uposledzone umystowo w stopniu lek-
kim na ogét nie roznig si¢ fizycznie od swoich rowiesnikow. Dopiero
szczegOtowa obserwacja pozwala na stwierdzenie nieznacznej dyshar-
monii w rozwoju fizycznym oraz ,,stabos¢ fizyczng”. Najbardziej typo-
wym objawem uposledzenia lekkiego jest odchylenie od normy w roz-
woju poznawczym, szczegdlnie za$ w funkeji spostrzegania, myslenia,
pamieci, orientacji spofecznej i uczenia sig.

Rozpoznanie uposledzenia umystowego lekkiego stopnia stwa-
rza czesto powazne trudnosci. Wynikajg one migdzy innymi
z podobnych objawow zachowania si¢ dziecka zaniedbanego
i uposledzonego umystowo, poniewaz czgsto warunki srodo-
wiskowe, z ktérych dziecko pochodzi, mogg wptynaé nieko-
rzystnie na jego rozwoj (Wyczesany, 1999: 33).

Dzieci uposledzone umystowo w stopniu lekkim najlepiej radza sobie
z wnioskowaniem w codziennych, prostych sytuacjach zyciowych. Uzy-

skuja dobre wyniki w rozumowaniu na materialne konkretnym. Na po-

ziom percepcji niekorzystnie wptywa ograniczona zdolnos¢ mySlenia
pojeciowego. Rowniez spostrzeganie przebiega wolniej i ma stosunko-
wo waski zakres. Dzieci uposledzone umystowo ujawniaja takze zabu-
rzenia procesOéw pamigciowych i uwagi.

Procesy poznawcze dzieci uposledzonych umystowo w stopniu lek-
kim mozna poszeregowac¢ wedlug stopnia ich zaburzenia. Najwigksze
zaburzenia wystepuja w zakresie rozumowania, diugotrwatej pamigci
mechanicznej oraz krétkotrwalej pamigci mechanicznej. Stosunkowo
najmniejsze defekty wystgpuja w zakresie uwagi. My$lenie u dzieci
uposledzonych umystowo ma charakter konkretno-obrazowy.

J. Wyczesany (1999: 34-35) wyodr¢bnia nastgpujace przejawy zu-
bozenia psychofizycznego i spotecznego 0sob uposledzonych umysto-
wo w stopniu lekkim:
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1. Zaburzenia w procesie poznawczo-emocjonalnym:

nieprecyzyjny odbior wrazeni zmystowych;

trudnosci skupienia uwagi;

staba wyobraznia;

zasadniczo staba pamiec;

zubozata selektywno$¢ i gotowos¢ poznawcza;

utrudnione tworzenie pojec¢, konkretyzm myslenia (ograniczona
mozliwos¢ myslenia abstrakcyjnego);

utrudnione wnioskowanie, uogélnianie, rozumienie i wykry-
wanie zaleznosci przyczynowo-skutkowych;

skfonnos¢ do mechanicznego przyswajania wiedzy;
przyswojenie ubogiego stownictwa;

mata plastycznos¢ mys$lenia (trudnosci w zastosowaniu zdo-
bytych wiadomosci w praktyce dziatania);

stereotypia myslowa;

ograniczone samodzielne myslenie;

duza podatnos¢ na wptywy otoczenia;

utrudnione panowanie nad popedami i afektami.

Zaburzenia psychoruchowe:

wydtuzony okres reakcji (zwolnione tempo reakcji psychicz-
nych);

meczliwos¢ psychoruchowa;

mala sprawno$¢ kinestetyczna;

zaburzenia w koordynacji ruchowej, wzrokowo-ruchowej;
hyper- i hipokineza; '
ruchy mimowole;

tiki.

. Trudnos$ci w przystosowaniu spolecznym:

uposledzenie twérczosci, przedsigbiorczosei, inicjatywy;
utrudnienie glebszego porozumienia sig z otoczeniem z po-
wodu ograniczonego stownictwa oraz ewentualnych niepra-
widlowosci rozwojowych mowy;

podatno$¢ do nasladownictwa i podporzadkowywania sig sil-
niejszym wptywom (ostabiony krytycyzm);

mata wydolnosé pracy.
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Konsekwencja powyzszych wlasciwosci jest ograniczenie wyuczal-
nosci 0sob uposledzonych umystowo w stopniu lekkim. Osoby te z tru-
dem przyswajaja sobie pojecia i reguly, zwlaszcza wymagajace wnio-
skowania i uogdlniania. Charakterystyczng cecha osdb uposledzonych
umystowo w stopniu lekkim jest takze ich nieadekwatna samoocena —
niejednokrotnie uwazajg si¢ za wyjatkowo zdrowe, zdolne i popularne,
dlatego tez lekcewaza swoje braki i specyficzng sytuacjg spoteczna.

Helena wie, ze chodzita do szkoty dla umystowo chorych i prze-
bywata w zakladzie. Zna diagnozg postawiona przez lekarzy (,,je-
stem lekko uposledzona umystowo™), ale uwaza ja za krzywdzaca,
W rodzinie lokalizuje powdd, dla ktérego zostata uznana za upo-
Sledzong. Ona czuje si¢ przede wszystkim chora somatycznie
i ,moze to na umyst padto”. [...] klopoty z czytanicm przypisuje
takze problemom zdrowotnym (miganie, polip). Nie sygnalizu-
Je, aby trudnosci umystowe stanowily zasadnicza przeszkode w jej
zyciu (Kosécielska, 1995: 16-17).

Z drugiej strony, uswiadomienie sobie wiasnych ograniczen powo-
dowa¢ moze wybuchy agresji, zniechgcenia i buntu (Sgkowska, 1985:
149). Zagadnienie to opisuj¢ szerzej w rozdziale 2.1.5.

2.1.3. Charakterystyka gtebszego upo$ledzenia umystowego

Ogdlny rozwoj dziecka uposledzonego w stopniu umiarkowanym
i znacznym przebiega z duzym opodznieniem. Gigbszy stopien uposle-
dzenia umystowego (umiarkowany i znaczny) w sposob wyrazny rézni-
cuje osoby nim dotkniete. Powody tych réznic tkwig przede wszystkim
w etiologii (zwykle splot kilku przyczyn powodujacych gtebsze uposle-
dzenie umystowe). Uposledzeniu umystowemu w stopniu umiarkowa-
nym i znacznym towarzysza czgsto niepetnosprawnosci sensoryczne (nie-
dostuch, niedowtady itp.), co dodatkowo utrudnia proces rewalidacji.

Osoby uposledzone umystowo w stopniu umiarkowanym nie prze-
kraczaja poziomu ogélnego rozwoju intelektualnego 8-letniego dziec-
ka, pod wzgledem dojrzatosci spolecznej osiagaja poziom 10-letniego
dziecka. Z kolei osoby uposledzone w stopniu znacznym osiagajg doj-
rzato$¢ spoteczna na poziomie 7-8-letniego dziecka, intelektualng zas
na poziomie 5-latka (Kirejczyk, 1981).
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Rozwoj psychoruchowy i spoteczny
Dzieci te pézno zaczynaja samodzielnie chodzi¢ (okoto 4-5 roku

zycia) oraz wypowiadaé pierwsze stowa. Mowa jest agramatyczna,
czgsto betkotliwa i niewyrazna. Stownictwo tych dzieci pozostaje ubo-
gie. Dzieci te nie przejawiaja inicjatywy i samodzielnosci. Z trudem
przyswajaja sobie podstawowe czynnosci (w tym okreslone nawyki
higieny osobistej, ubierania si¢ itp.). Osoby uposledzone w stopniu
umiarkowanym rozumieja proste sytuacje spoleczne i na ogét potrafia
wyrazaé swoje potrzeby, komunikowac si¢ i wspdtpracowaé z innymi.
Osoby uposledzone w stopniu znacznym czgsto osiggaja samodziel-
nos¢ w zalatwianiu swoich potrzeb fizjologicznych, moga poruszaé
si¢ po bliskiej okolicy.

Dzieci uposledzone umystowo w stopniu umiarkowanym i znacz-

nym odczuwaja potrzebe bezpieczenstwa, mitosei, potrafig w spo-

sOb zywy przejawiad sympatig i potrzebg kontaktéw spolecznych.
(za: Wyczesany, 1999: 39).

Cechy te sprzyjaja procesowi ich ksztalcenia i powoduja, ze osoby
takie radza sobie same w wielu zyciowych sytuacjach, takich jak: ubie-
ranie, utrzymywanie podstawowego porzadku wokét siebie, robienie
drobnych zakupoéw, wykonywanie prostych prac zarobkowych.

Cechy procesu poznawczo-emocjonalnego

Osoby uposledzone w stopniu umiarkowanym i znacznym przeja-
wiaja duze trudnosci w mysleniu, szczegélnie za§ w przyswajaniu wie-
dzy abstrakcyjnej, a takze rozumieniu stosunkow logicznych. Rozwdj
poznawczy tych osob pozostaje na poziomie przedoperacyjnym. Ich
sktonnosci do konfabulacji wynikaja czesto z tego, ze spostrzegaja wol-
niej, a takze malo precyzyjnie. Dzieci glebiej uposledzone przejawiaja
zaburzenia funkcjonowania receptordw, co z kolei powoduje o niedo-
kladnym i znieksztalconym odbiorze rzeczywistosci. Trudnosci w kon-
centracji uwagi poteguja powolnosé i niedoktadno$é spostrzezen. Zakres
pamigci 0séb uposledzonych w stopniu umiarkowanym i znacznym jest
bardzo waski, a trwato$¢ znikoma. Waski zakres, spowolnienie, trudno-
S$ci roznicowania dotycza wszystkich zmystow, szczegdlnie zas wzroku,
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stuchu 1 kinestezji. To z kolei negatywnie wptywa na rozwdj wyzszych
procesdw psychicznych (Wyczesany, 1999: 38).

2.1.4. Osoby gieboko uposledzone umystowo

Osoby te charakteryzuje maksymalny rozwoj spoteczny na poziomie
4-letniego dziecka, zas$ intelektualny na poziomie 3-latka. Wystgpujace
wady wzroku, stuchu, niedowtady, porazenia koficzyn lub choroby prze-
wlekle w sposob znaczny utrudniaja proces terapii pedagogicznej. Bio-
rac pod uwage jednostke dorosta, ktéra osiggneta juz putap rozwoju
swoich mozliwosci, osoby takie:

— spostrzegaja przedmioty, osoby, sytuacje;

— koncentrujg uwage na interesujgcych je przedmiotach (uwaga ta

jest nietrwata);

— potrafia wymysla¢ nowe sposaby rozwigzywaria prostych pro-
blemow praktycznych za pomoca kombinacji myslowych;

— porozumiewaja si¢ prostymi 2- lub 3-wyrazowymi zdaniami (naj-
czesciej prostymi wyrazami);

— wykonujg proste polecenia;

— unikaja wyraznych niebezpieczenstw zagrazajacych zyciu;

— w wyniku intensywnej rehabilitacji (i w miar¢ mozliwosci fizycz-
nych) potrafia same si¢ ubrac i jes¢, a nawet wykonuja proste
prace porzadkowe.

U o0sob gigboko uposledzonych umystowo obserwuje si¢ dos¢ duza
rozpietosé rozwoju poszczegdlnych sprawnosei i funkcji zaleznie od
glebokosci uposledzenia: od braku percepcji do zdolnosci spostrzega-
nia przedmiotow, czynnosci i sytuacji; od braku koncentracji uwagi do
zdolnos$ci koncentrowania si¢ przez dos¢ dlugi czas; od braku zdolnosci
opanowania kilku stéw i rozumienia nawet melodii stow do porozumie-
wania si¢ 2- lub 3-wyrazowymi zdaniami oraz rozumienia prostych po-
lecen itp. (Kirejczyk, 1981).

Osoby znacznie i gleboko uposledzone umystowo wymagaja statej
opieki, poniewaz nie potrafig samodzielnie dba¢ o bezpieczenstwo oraz
zaspokaja¢ podstawowych potrzeb psychofizycznych i spotecznych.
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2.1.5. Tozsamos$¢ os6b niepetnosprawnych intelektualnie

Zazwyczaj w odniesieniu do 0séb glebiej uposledzonych umystowo
mamy do czynienia z charakterystyczna strategia wychowawcza ,,wiecz-
nego dziecinstwa”. Zaréwno socjalizacja, jak i wychowanie przebiegajg
zgodnie z zasada Scistego okreslania miejsca osoby niepetnosprawnej
w strukturach spotecznych, zwlaszcza w relacjach rodzinno-opiekun-
czych. Krancowg sytuacja jest catkowite ubezwtasnowolnienie, odbiera-
jace najczesciej nie tylko prawa obywatelskie, ale takze naturalne, w tym
przede wszystkim te, ktore wiazg si¢ ze sfera emocjonalno-seksualng
(Wlazto, 2005). Osoby uposledzone umystowo postrzegane sq przez pry-
zmat stereotypowego wizerunku uposledzenia, ktory kreuje ja na bar-
dziej bezwolna i bezradna, niz jest w rzeczywistosci. Dlatego tez warto
zwroci¢ uwage na najnowsze ujecia definicyjne uposledzenia umysto-
wego, w ktorych akcentuje si¢ zachowania i umiejetnosci przystoso-
wawcze oraz system wsparcia. W mysl takiego rozumienia upos$ledzenia
umystowego,

[...] niepetnosprawnos¢ odnosi sie do osobistych ograniczen, kto-
re odpowiadajg rzeczywistym utrudnieniom w momencie po-
dejmowania prob funkcjonowania w spoteczenstwie. Niepeino-
sprawno$¢ powinna by¢ rozwazana w kontekscie srodowiska,
osobistych wlasciwosci i potrzeb w zakresie indywidualnego
wsparcia (tamze: 76).

Szczegolnej sytuacji podlegajg doroste osoby uposledzone umysto-
wo objete opieka domoéw pomocy spotecznej. Literatura naukowa opi-
suje dramatyczne potozenie 0séb, szczegdlnie tych, ktore sa niezdolne
do pracy czy udzialu w warsztatach terapii zajeciowe;j.

[...] powazng czg$¢ dnia spedzaja oni przed migajacym telewizo-
rem, czesto nastawionym na caty regulator. Widok ludzi po pro-
stu siedzacych w pomieszczeniu z telewizorem o dowolnej po-
rze, to charakterystyczny element wszelkich ,,pokoi dziennego
pobytu” lub ,,bawialni”. Charakterystyczne, ze ludzie ci spedzaja
czas niezaleznie od siebie — siedzac obok siebie, ale nie komuni-
kujac sig, nie integrujac, nie wspétdziatajac w zaden sposéb. Czas
spedza si¢ w milczeniu, osobno, siedzac i ogladajac telewizje
lub po prostu siedzac (Tarkowska i in., 1994: 50).
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Mieszkancy sg przypisani do wybranego warsztatu terapeutycznego
i raczej nie praktykuje si¢ sytuacji doboru rodzaju warsztatu ze wzgledu
na preferencje samych podopiecznych. Udzial w okreslonego rodzaju
warsztatach jest im narzucony poprzez warunki organizacyjne i kadrowe
placowki (Komaniecka-Wisniewska, 2006).

M. Koscielska (1995) charakteryzuje subiektywny obraz uposle-
dzenia umyslowego, ktory stanowi odbicie rzeczywistosci spotecznej.
W kazdym przypadku obraz ten nacechowany jest indywidualnymi prze-
zyciami i wlasciwosciami danej osoby, w tym specyficznymi deforma-
cjami percepcji. Sytuacja psychospoteczna osob uposledzonych umysto-
wo w duzym stopniu kreowana jest przez spolecznie funkcjonujacy obraz
0s6b z uposledzeniem umystowym i wiedzg na temat uposledzenia, ktéra
mayja specjalisci i osoby decydujace o polityce socjalnej (tamze: 39).

Badania dorostych 0séb uposledzonych umystowo przeprowadzo-
ne przez Koscielska (1995) i Komaniecka-Wisniewska (2006) pozwa-
laja na przesledzenie ich losow oraz wyodrebnienie tych czynnikow,
ktore negatywnie wptywaja na formowanie si¢ ich osobowosci. Gtow-
nymi doswiadczeniami badanych os6b uposledzonych sa: poczucie nie-
sprawnosci, zaleznosci, bycia gorszym, braku mitosci, odrzucenia itp.

,.Niepetnosprawny, bo jest niesprawny. Ja jestem sprawna [...] nie
chce mowic. Pani nie wie? Kazdy wie, Ze jak mi si¢ nie uda, wla-
$nie wtedy. Jak uda mi sig — to si¢ znam. Nie za bardzo si¢ znam
na pieniadzach, dlatego daj¢ je opiekunce, te pieniadze. [...} to
jest prawda [pytanie o jej upo$ledzenie] bo ja na przyktad nie
moge sama pojecha¢ do mamy, nie wiem, w ktorg strong i$¢”.
Przyznanie si¢ Treny do niepelnosprawnosci wynika ze specyfiki
jej sytuacji [...] nie ma plandéw zyciowych. Przebywa w miejscu,
ktérego nie lubi, ale nie snuje fantazji o jakiejkolwiek zmianie.
Wynika to z braku wsparcia ze strony jej najblizszych i nienawia-
zania przyjaznych kontaktéw z personelem i mieszkancami. W tej
sytuacji niepelnosprawnos¢ staje si¢ o wiele bardziej dotkli-
wa, bardziej odczuwalna, poniewaz czlowiek zostaje komplet-
nie uzalezniony od 0s6b, do ktérych czuje niecheé [podkr. R.5z.]
(Komaniecka-Wisniewska, 2006: 151-152).

Osoby uposledzone umystowo w réznym stopniu zdaja sobie spra-
we ze swojej niepelnosprawnosci, jej objawow i przyczyn. Najczesciej
pojecie to utozsamiane jest przez osoby uposledzone z chorobg psy-
chiczng, czasem z inno$cia, byciem gorszym.
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Nie okresla sig jako ,,niepetnosprawna”, ale jako chora, rozu-
miejac to jako ,,gorsza”. Przez identyfikacjg z ,,obcym” nie moze
okresli¢ sig jako ,,kobieta”, poniewaz nie pelni rol spotecznych,
ktére temu pojeciu przypisuje. Jej seksualnosé jest sttumiona,
mozna by rzec, ze nie istnieje. Jej role spoleczne sprowadzaja sie
wlasciwie do jednej roli — roli ,,mieszkanki-tego-domu”, w kto-
rym ma niski status spoleczny. Zdaje sobie sprawe z ograniczen
swoich mozliwosci i to stanowi jej dramat osobisty, poniewaz
dostrzega swojg innos¢ i pragnie normalnego zycia, ktore jest
dla niej nieosiagalne. [...] Dom pomocy spotecznej catkowicie jg
zawlaszczyl, pozbawiajac jq intymnosci (tamze: 157).

[...] po prostu, ze moja gtowa nie moze czegos$ zrozumied, co
zdrowy zrozumie. Ja si¢ sam przekonalem, ze rachunki mi nie
wchodza [...] wolatbym by¢ normalny, jak wszyscy. Cheiatbym
miec takg glowe, zeby pojmowata ulamki i procenty. 1 dlatego
sig martwig czasami. [...] Bo to Zycie juz moje, to [...] takie stabe
to moje zycie w tym zyciu jest (Koscielska, 1995: 22-24).

Podleganie opiece domu pomocy spotecznej ksztattuje okreslonego
rodzaju postawy adaptacyjne do warunkow instytucji totalnej. W kon-
sekwencji doswiadczen zycia w placowkach opiekunczych, osoby nie-
petnosprawne wypracowujg okreslone strategie obronne, ktore nie sty-
mulujg ich aktywnos$ci poznawczej i autonomii JA.

[...] wypracowang strategia radzenia sobie z tymi doswiadcze-
niami i obrony psychologicznej przed nimi byto podporzadko-
wanie otoczeniu, wytworzenie postawy postuszenstwa wobec
opiekundw, korzystanie z pomocy innych, przyjmowanie pogla-
déw przydatnych w upodobnieniu si¢ do 0s6b znaczacych. Tego
rodzaju strategie $wiadcza o stabym JA, ale réwnoczesnie za-
trzymuja go w rozwoju (tamze: 38-39).

Osoby uposledzone umystowo majg swiadomo$é braku dostepu do
petnienia wielu rél spotecznych. Wigkszos¢ zasadniczych rél spolecz-
nych (rola spoleczna kobiety, mezczyzny) jest dla nich nieosiggalna.
Komaniecka-Wisniewska (2006) podkresla silng identyfikacje dorostych

- podopiecznych domoéw pomocy spolecznej z okresleniem ,miesz-
kanca — mieszkanki”. Osoby uposledzone czesto przeswiadczone sa,
7¢ okreslenie ,.kobieta”, ,,mg¢zczyzna” zarezerwowane jest dla pracow-
nikow placowki. '
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Osoby uposledzone umystowo najczesciej nieprawidtowo interpre-
tujg przyczyny swojej niepetnosprawnosci, podajac na przyktad opisy
zdarzen, ktére mialy miejsce w domu rodzinnym czy pomocy spolecz-
nej, a ktore ich zdaniem mogly przyczyni¢ sig do ich ,,choroby”.

Powiedzieli tak lekarze, jestem lekko uposledzona [...]. Nie bar-
dzo. Tylko chora jestem. I moze na umyst padlo. Bo ja mam duzo
choréb. Bo tu nie lecza, tylko dobijaja. Malo lecza, bo tutaj tylko
kulka w teb i zabra¢ do dotka mozna. [...] tylko rodzina tak méwi
[ze jest uposledzona] [...] zebym nie chodzita do zadnej pracy.
Powiedzieli, ze si¢ nie nadajg [...] a ja to bym mogla. Chce by¢
dorosta, ale nie mogg [...] rodzina si¢ nie zgadza (Koscielska,
1995: 14-15).

Tozsamos¢ 0sob uposledzonych umystowo zalezy od dwoch czyn-
nikow:
Po pierwsze, od prestizu osobistego, czyli cech charakteru, ktore
czesto byly ksztaltowane podczas serii przejsé, czyli traumatycz-
nych momentdéw zmieniajacych ich losy. Po drugie, od tego, w jaki

sposob srodowisko spoleczne rozumie pojecie ,,uposledzenia
umystowego” (Komaniecka-Wisniewska, 2006: 167).

2.2. Przyczyny upoSledzenia umystowego

Precyzyjne poszukiwanie przyczyn uposledzenia umystowego jest
wazne z punktu widzenia podjgcia okre§lonych, skutecznych oddziaty-
wan rehabilitacyjnych. J. Glodkowska (2002: 97) postuluje o konieczng
wnikliwo$¢ w rozpoznawaniu zroznicowanych przyczyn endogennych,
oddzielanie etiologii patologiczne) od etiologii kulturowej oraz poszu-
kiwanie przyczyn uposledzenia umystowego w czynnikach natury psy-
chologicznej.

Niepelnosprawnosé intelektualna spowodowana jest pewnymi orga-
nicznymi i funkcjonalnymi zmianami w moézgu, zwtaszcza w korze mo-
zgowej. Podstawowym kryterium roéznicujacym przyczyny uposledzenia
umystowego jest czas powstania uszkodzen. Czynniki genetyczne (en-
dogenne) powstaja w okresie przed zaplodnieniem, czynniki egzogenne
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zas w okresie poporodowym i po urodzeniu dziecka. Ta druga grupa
czynnikow gromadzona jest w otoczeniu spotecznym, przyrodniczym
i materialnym.

Popularnym podziatem oddziatywania czynnikow powodujacych
uszkodzenia jest schemat zaproponowany przez H. Spionek (1975).
Kryterium podziatu negatywnych wplywoéw jest czas ich powstawania:

1. Komoérka rozrodcza.

2. Zarodek i ptod.

3. Dziecko w chwili porodu.

4. Dziecko po urodzeniu.

W pierwszej grupie czynnikdéw niektérzy badacze sytuuja przewle-
kty alkoholizm rodzicéw lub upojenie alkoholowe w chwili poczecia.
Do drugiej grupy zalicza sig: embriopatie wirusowe, toksoplazmoze wro-
dzona, zakazenia ptodu, uszkodzenia wskutek napromieniowania radio-
aktywnego, zatrucia, awitaminozy i niedozywienie organizmu matki
w czasie cigzy. Do czynnikéw ryzyka zalicza sie takze zaburzenia kra-
7enia matki. Trzecig grupe czynnikow stanowia bezpo$rednie urazy
czaszki, wylewy srédczaszkowe spowodowane urazem, zaburzenia
w krazeniu ptodowym w chwili porodu. Czynniki te zwiazane mogg
by¢ z komplikacjami wystepujacymi w czasie porodu, przedtuzajacymi
sam porod, a takze uszkodzeniami mechanicznymi.

Tuz po urodzeniu dziecko narazone jest na infekcje, urazy, zaburze-
nia przemiany materii r6znego pochodzenia oraz inne schorzenia soma-
tyczne, negatywnie wplywajace na uklad nerwowy dziecka.

Z. Sgkowska (1985) rozroznia trzy zrodta odpowiedzialne za upo-
sledzenie umystowe. W zwigzku z tym wymienia: oligofreni¢ pierwotng
uwarunkowang czynnikami dziedzicznymi, oligofrenig¢ wtérna spowo-
dowang przez czynniki wrodzone i nabyte oraz oligofreni¢ uwarunko-
wana czynnikami endogennymi i egzogennymi.

2.2.1. Oligofrenia pierwotna

Choroby uwarunkowane genetycznie, wspotistniejace z zespotami
nicdorozwoju umystowego, moga by¢ przyczynowo zwiazane z obec-
noscia zmutowanych gendw i aberracjami chromosomalnymi.
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