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Uposledzenie umystowe jest roznie definiowane,
w zaleznosci
od ujecia problemu i doboru kryteriow oceniajgcych
ten stan.

Pojecie to ma szeroki zakres ze wzgledu na zroznicowane
stopnie uposledzenia, ktore obejmuje: zaburzenia
sprawnosci motorycznej, zaburzenia zachowania,

zaburzenia somatyczne, motywacji, emocjonalnosci,
uwagi, pamieci, myslenia.

Uposledzenie umystowe jest stanem, a nie choroba.

Uposledzenie umystowe uwarunkowane jest wieloma przyczynami i powinno byc traktowane
jako skutek réznych patologicznych proceséw prowadzacych do uszkodzen w osrodkowym
ukfadzie nerwowym.



Dzieki wszechstronnym badaniom takich nauk pomocniczych jak:
pediatria, biochemia, fizjologia i genetyka ustalono etiologie, patogeneze
| klasyfikacje niedorozwoju umystowego.

Ogolnie mozna wyroznic trzy podejscia do zagadnienia uposledzenia:

1) kliniczno-medyczne

niedorozwoj umystowy ujety jest jako stan choroby ze zwréceniem uwagi
na etiologie | patogeneze

2) praktyczne
definicje o charakterze prawno — administracyjnym, np. definicja
z ustawy o zdrowiu psychicznym z 1939 r., ktéra niedorozwoj umystowy
witgcza do zaburzen psychicznych

3) psychologiczno-spoteczne

definicje psychologiczne roznig sie liczbg i rodzajem kryteriow, wedtug
ktorych ocenia sie ten stan



Terminy okreslajgce osoby, ktore w sposob ujemny
odbiegajg od ogdlno przyjetej normy pod wzgledem
umystowym, do tej pory nie sg dostatecznie
jednoznaczne.

Do najczesciej uzywanych w Polsce terminow w tym
zakresie zaliczy¢ mozna:

- oligofrenia (z grec. oligos - mato, phren - mysle,
umyst)
- uposledzenie umystowe
- niedorozwoj umystowy
- opOzZhienie w rozwoju umystowym
- obnizona sprawnos¢ umystowa
- niepetnosprawnosc intelektualna



KRYTERIA | KLASYFIKACJA UPOSLEDZENIA
UMYStOWEGO

Do 1968r. brak byto jednolitej terminologii, statych kryteriow
pozwalajgcych w miare precyzyjnie okreslic, jakie osoby

i dlaczego mozna uznac je za uposledzone umystowo,
a jezeli juz - to jak dalece i w jakim stopniu sg one uposledzone.

W 1968 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia ustalita klasyfikacje
stopni rozwoju i niedorozwoju umystowego oparta

na tzw. odchyleniach standardowych.

Klasyfikacja ta wprowadza cztery poziomy uposledzenia
umystowego:

gteboki, znaczny, umiarkowany i lekki.



Poziomy uposledzenia umystowego

(za: Rosenhan, Seligmann, 2001).

Poziom uposledzenia Procent lloraz inteligenc;ji
uposledzonych (Wechsler)
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umiarkowany




Powszechnie cytowang w swiecie definicjg uposledzenia umystowego
jest definicja Amerykanskiego Stowarzyszenia Na Rzecz Osob
Ograniczonych Umystowo:

Uposledzenie umystowe to znaczgce obnizenie
ogolnego poziomu funkcjonowania intelektualnego,
ktoremu towarzyszg deficyty w dziedzinie
zachowan adaptacyjnych i ktore wystepuje

w okresie rozwojowym.
(za: Kosmowska, 1999)

O obnizeniu ogolnego funkcjonowania umystowego mozemy mowic

wtedy, jezeli wynik badania testem inteligencji bedzie przynajmniegj

o dwa odchylenia standardowe nizszy od sredniego wyniku w tym
tescie. (Grossman, 1973 za Kosmowska ).

Termin zachowanie adaptacyjne oznacza taki sposéb zachowan
spotecznych i taki poziom funkcjonowania, jakie sg spodziewane
u osoby w tym samym wieku i w podobnej grupie kulturowe,.

Okres rozwojowy to okres od urodzenia do 18 r.z.



W Polsce funkcjonuje rownolegle definicja uposledzenia
umystowego, ktora brzmi:

Uposledzenie umystowe jest to stan charakteryzujgcy
Sie istotnie nizszym od przecietnego ogolnym
poziomem funkcjonowania intelektualnego
| zaburzeniami w zakresie przystosowania sie.
Zaburzenia w przystosowaniu sie przejawiajg Sie
W postaci zaburzen w zakresie dojrzewania, uczenia
sie I (lub) przystosowania spotecznego.

Przez istotnie nizszy od przecietnego poziom funkcjonowania
intelektualnego — zgodnie z zaleceniem WHO — rozumiemy

|| poziom nizszy o dwa odchylenia standardowe od normy

(Kirejczyk, 1981).




Uposledzenie umystowe dziecka rozpoznajemy w przypadku,
gdy:

e poziom funkcjonowania procesdw orientacyjno-poznawczych,
intelektualnych i wykonawczych jest istotnie nizszy
od przecietnego,

* poziom dojrzatosci spotecznej, tempo nabywania wiadomosci
| umiejetnosci sg nizsze niz u wiekszosci jego rowiesnikow
wychowujgcych sie w tym srodowisku.

To ostatnie okreslenie jest szczegdlnie uzyteczne

dla psychologa klinicznego, bo pozwala na odrdznienie
niedorozwoju umystowego od zaniedbania pedagogicznego.



Uposledzenie umystowe:

e rozpoznawane od urodzenia, mimo prawidtowych
warunkow wychowawczych, okreslane jest terminem
y,hiedorozwoj umystowy”,

e powstate po 3 roku zycia, ktorego istotg jest postepujace
obnizanie sie zarowno ilorazu, jak i wieku inteligencji,
tj. ,postepujgce obnizanie sie poziomu funkcjonowania,
intelektualnego”,

* regresja w poziomie funkcjonowania okreslana jest
terminem ,otepienie”.




Wspotczesna koncepcja uposledzenia umystowego
przedstawiona przez M. Koscielskg rozni sie od tradycyjnej.

Uposledzenie umystowe traktowane byto jako stan nieodwracalny.

Podstawg nowej koncepcji jest koncentracja na problemach osoby
majgcej roznego rodzaju trudnosci i ograniczenia, ale w swoich
potrzebach i dgzeniach podobnej do ogotu ludzi normalnie
funkcjonujgcych intelektualnie.

nie organiczne, ale
to stan, do ktorego sie dochodzi w rezultacie

Do stanu tego mozna byto w wielu przypadkach ,
ale takze z niego przy stworzeniu
dzieci z ryzykiem ,uposledzenia” (1998, s. 8).



J. Kostrzewski (1981) proponuje nastepujacy podziat dysfunkcji intelektualnych
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poziom wszystkich mierzonych sprawnosci intelektualnych jest
istotnie nizszy od przecietnego i nie jest to stan spowodowany
czynnikami srodowiskowymi lub zaburzeniami w sferze
emocjonalno — motywacyjne;.

0golny poziom funkcjonowania intelektualnego jest
prawidtowy, a od normy odbiega tylko jedna lub kilka funkgji
wtedy rozpoznajemy parcjalng dysfunkcje intelektualna.

to zatrzymanie
rozwoju, ktore moze byc¢ okresowe (rokujgce powrot

do normy) lub miec charakter trwaty. Niezmiennosc¢ wieku
inteligencji dziecka doprowadza w konsekwencji do dwoch

lub wiecej odchylen standardowych od normy dla wieku
metrykalnego i staje sie stanem niedorozwoju umystowego.



charakteryzuje wynik
pomiaru funkcjonowania intelektu mieszczacy sie w zakresie
jednego odchylenia standardowego od normy pomimo,

ze do pewnego momentu rozwqj intelektualny przebiegat
prawidtowo.

cechuje sie wolniejszym
tempem rozwoju spowodowanym czynnikami chorobotworczymi
lub srodowiskowymi.

(Kostrzewski, 1981)



Kryteria i klasyfikacja uposledzenia umystowego

Problem zagadnienia klasyfikacji uposledzenia umystowego
jest bardzo ziozony.

Na roznorodnosc klasyfikacji wptywajg rozne kryteria podziatu
(np. pedagogiczne, psychologiczne, ewolucyjne, spoteczne,
medyczne).

bierze pod uwage mozliwosci
wychowania | hauczania dzieci uposledzonych umystowo.

poréwnuje sie poziom rozwoju
czynnosci orientacyjno-poznawczych, intelektualnych,
emocjonalnych, motywacyjnych, wykonawczych, w tym poziom
rozwoju mowy, rozwoju motorycznego itp. badanego dziecka
Z poziomem wymienionych czynnosci prawidtowo rozwijajacego
sie dziecka.



uwzglednia catg osobowosc¢
dziecka, dokonuje sie pomiaru stopnia rozwoju intelektualnego.

opiera sie na zatozeniu, ze istotnym
celem cztowieka jest takie przystosowanie sie do otoczenia,
aby moc prowadziC niezalezng egzystencie.

uwzglednia catoksztatt badan lekarskich,
w tym badania ambulatoryjne. Aktualnie obowigzuje w Polsce

(od 1968 roku) czterostopniowa klasyfikacja uposledzenia
umystowego oparta na ilorazie inteligenciji (1.1.). Jej podstawe
stanowi skala o sredniej 100 i odchyleniu standardowym 16.

(Mazurkiewicz 1968 )



Diagnoza uposledzenia umystowego powinna byc
rezultatem wszechstronnego badania wykonanego
przez zespot specjalistow: psychologa, pedagoga,
logopede i lekarzy réznych specjalnosci.

Tylko wieloaspektowa diagnoza moze zapewnic trafne
postawienie rozpoznania i by¢ podstawg
do opracowania programu oddziatywania korekcyjno —
wychowawczego.



* Diagnoza psychometryczna - opiera sie wytacznie
na uzyskanym wyniku badan ilorazu inteligencji
lub tez ilorazie dojrzatosci spotecznej,
bez uwzglednienia catoksztattu badan.

* Diagnoza kliniczna - opiera sie na catoksztatcie badan
psychologiczno - pedagogiczno - lekarskich,
wybiegajgcych znacznie poza dane testowe (wywiad,
obserwacja, badanie tempa uczenia sie, cech

osobowosci).
(Paluchowski, 2001)



Diagnoza psychologiczno — kliniczna
hiepetnosprawnosci intelektualne;j:

a) diagnoza procesow orientacyjno —
poznawczych (skale i testy do badania
inteligencji, obserwacja, wywiad);

b) diagnoza umiejetnosci spotecznych (metody
PAC Gunzburga);

c) model diagnozy osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualna.



Wymiary diagnozy:

* funkcjonowanie intelektualne i adaptacyjne;

* charakterystyka psychologiczno — emocjonalna;
* zdrowie fizyczne i etiologia;

* charakterystyka srodowiska.

Ocena intelektu:

* U dzieci w wieku 0 -3 lata najczesciej ocenia sie rozwoj
psychoruchowy.

 Ocene intelektu przeprowadza sie w oparciu o wywiad,

badanie testem inteligencji, badanie wybranymi prébami
testowymi, badanie prébami klinicznymi, obserwacje
zachowania.

(Bogdanowicz, 1991)



Zasadniczym objawem uposledzenia umystowego jest istotnie

wystepujgcy tgcznie z istotnymi ograniczeniami
w zakresie , d przynajmniej
w zakresie dwoch sposrod ponizszych sprawnosci:

porozumiewania sie,

troski o siebie,

sprawnosci spoteczno - interpersonalnej,

korzystania ze srodkow zabezpieczenia spotecznego,

kierowania sobg,

wykonywania pracy,

sposobu organizowania czasu wolnego oraz troski o zdrowie

i bezpieczenstwo (DSM — V)

Nie rozpoznajemy uposledzenia umystowego u jednostki o IQ nizszym niz 70, jesli nie
towarzyszy mu odpowiednio niski poziom funkcjonowania przystosowawczego.



Proces diagnostyczny powinien bycC poprzedzony
refleksjg dotyczgcg nastepujacych problemow:

 kogo diagnozuje?

e co diagnozuje? - czy to co zamierzam badac jest
istotne dla osoby badane;j?

* kim jestem dla osoby badanej, z jakiej pozycji j3
traktuje?

(Paluchowski, 2001; Obuchowska 2002, 1983).



W trakcie sporzgdzania diagnozy wazne jest uwzglednianie
Zarowno:

skoncentrowanej na deficytach, zaburzeniach,
jak i

skoncentrowanej na zasobach, jakimi
dysponuje dana osoba.

W postepowaniu diagnostycznym psycholog formutuje problem/ kilka
problemow badawczych, nastepnie wykorzystujgc posiadang wiedze,
buduje hipotezy wyjasniajgce te problemy i stosuje odpowiednie
metody w celu ich weryfikacji (Sek, 1992, Szecéwka, 2006).



* od jak dawna obserwuje sie wolne tempo rozwoju ?

e czy dziecko przejawia postep w rozwoju czy stwierdza sie
zahamowanie / cofanie w rozwoju?

e czy dotyczy to wybiorczo niektorych funkcji (opdznienie
parcjalne), czy wszystkich funkcji intelektualnych (opdznienie
globalne)?

* jstotne jest okreslenie rozmiarow tego opoznienia: czy dotyczy
tylko procesow intelektualnych czy takze dojrzatosci spotecznej
i zdolnosci uczenia sie?

Dlatego tez do 3 r.z. raczej nie formutuje sie rozpoznania uposledzenia
w stopniu lekkim, lecz mowi sie o opoznieniu rozwoju umystowego i zachowuje
wielka ostroznos¢ przy stawianiu diagnozy.



J. Kostrzewski uwaza za celowe, powracanie (po zakonczeniu
badania testowego) do zadan, ktorych dziecko samo nie
rozwigzafto.

Jesli dzieki pomocy psychologa np. naprowadzania,

wiek inteligencji dziecka wzrosnie do poziomu wieku zycia, nalezy

wykluczy¢ uposledzenie umystowe.

Namawia ponadto, aby stosowac wielokrotnie badania kontrolne w celu

Sledzenia dynamiki rozwoju intelektualnego, uwzgledniac:

ocene rozwoju funkcji psychomotorycznych warunkujacych powodzenie
szkolne,

ocene poziomu zachowania przystosowawczego (np. skalg dojrzatosci
spotecznej E. Dolla),

ocene tempa uczenia sie i stopnia wyuczalnosci (np. za pomoca
eksperymentu klinicznego),
niektorych cech osobowosci (np. dojrzatosci emocjonalnej).



'POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZNE opiera sie na nastepujacych

zasadach:

* trafny dobor narzedzi diagnostycznych, prawidtowe przeprowadzenie
badania oraz doktadna znajomosc i umiejetnosc interpretacji danego
narzedzia;

e zebranie informacji pochodzacych z réznych zrédet (wypowiedzi
badanego, zachowania niewerbalne, jego wyglad, informacje
udzielone przez otoczenie, etc.);

* odniesienie zebranych informacji do historii zycia badanego i jego
ZWigzkow ze srodowiskiem;

* interpretowanie catoksztattu zebranych informacji w kontekscie
okreslonej teorii psychologicznej tak, aby wyjasni¢ zachowanie
badanego przez wskazanie kluczowych przyczyn.

;(Cytowska, Szecéwka, 2005)



e wstepne poznanie problemu
pomocne metody:
- wywiad z rodzicami (opiekunami) dziecka,
- analiza dokumentacji medycznejiin. zgromadzonej
przez opiekunow (zapoznanie sie z juz istniejgcymi diagnozami);

* poznanie podmiotu diagnozy — tu: dziecka

- obserwacja, najlepiej w sytuacjach naturalnych:
np. przytgczenie sie do zabawy z dzieckiem, ze starszymi —
np. rozmowa na temat czynnosci, ktora sie dzieje;

- nhagrania VHS — poznanie dziecka w jego interakcjach z cztonkami
rodziny, rowiesnikami, nauczycielami, wychowawcami;



Dokonanie wstepnej oceny funkcjonowania dziecka w zakresie:
sfery poznawczej,
biernej i czynnej komunikacji,
rozwoju spoteczno — emocjonalnhego oraz ruchowego,
okreslenie pozytywnych i negatywnych wptywow srodowiska
rodzinnego, przedszkolnego, szkolnhego.

dalszy proces badawczy

metoda oceny umiejetnosci funkcjonalnych: obserwacja
diagnostyczno — terapeutyczna (Olechnowicz, 1999):

opis zachowan dziecka, ktore postuguje sie narzedziami,
zabawkami w warunkach najbardziej zblizonych do naturalnych
(szczegodlnie zalecana w wypadku dzieci matych oraz oséb

z gteboka niepetnosprawnoscia);



Dzieci w wieku szkolnym — badanie diagnostyczne w formie zajec
o charakterze posrednim — miedzy zabawg i nauka; dtugotrwata
obserwacja postepow w uczeniu sie, ocena poziomu wykonania
przez niego zadania po udzieleniu pomocy przez nauczyciela —
wskazniki mozliwosci uczenia sie

(diagnoza nauczajgca M. Bogdanowicz, 1995).

Sytuacje specjalnie organizowane dla potrzeb diagnozy
| przygotowania programu terapii, kiedy dziecko nie jest
pod ciggta obserwacjg diagnosty: rozpoznanie powinno opierac
sie na kilkakrotnie podjetych spotkaniach przypominajgcych swym
charakterem obserwacje diagnostyczno — terapeutyczng,
czy diagnoze nauczajgca.
 Dodatkowo: obserwacja dziecka w grupie rowiesnicze;j.

* Dla uzyskania petnej diagnozy funkcjonalnej, niezbedna jest konsultacja
specjalistow: pedagoga, psychologa, logopedy, fizjoterapeuty, neurologa itp.



PRZEGLAD WYBRANYCH TECHNIK DIAGNOSTYCZNYCH,
ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM TECHNIK StUZACYCH
DO DIAGNOZY PROCESOW ORIENTACYJNO — POZNAWYCZYCH,
INTELEKTUALNYCH, EMOCJONALNO — MOTYWACYINYCH

METODY PSYCHOLOGICZNE StUZACE DIAGNOZOWANIU
UPOSLEDZENIA UMYStOWEGO:

z rodzicami na temat dotychczasowego
rozwoju psychomotorycznego dziecka (tempa, rytmu

i dynamiki) oraz warunkow, w jakich sie odbywat;
dane z wywiadu mogg by¢ wskaznikami stopnia uposledzenia
i jego etiologii; wywiad (z jednostkg, rodzing, opiekunami

z ramienia szkoty),



(niestrukturalizowany): rozmowa

na okreslony temat dostosowana do okreslonej sytuacji,

b) : zawiera scisle okreslone
pytania; istotne jest poznanie faktow z zycia badanego
oraz towarzyszgcych im emocji i ocen;

uzyskane informacje, dotyczgce tych samych spraw s3
porownywalne z materiatem pochodzgcym z podanych
badan (niezaleznie od osoby przeprowadzajacej
wywiad).



diagnosta pozyskuje informacje o badanym nie tylko dzieki
udzielanym przez niego wypowiedziom, ale rowniez dzieki
obserwowanym wskaznikom niewerbalnym (m.in. sposob
mowienia, ton gtosu, postawa, pozycja ciata, kontakt
wzrokowy),

reakcji badanego na sytuacje badania, w celu
zobiektywizowania obserwacji psycholog postuguje sie
obserwacyjnymi skalami ocen;

m.in.: obserwacja spontanicznej aktywnosci dziecka (sposob
manipulowania zabawkami, wspdlne pole uwagi z rodzicami,
reakcja dziecka w sytuacji zadaniowej, zachowanie sie dziecka
w grupie dzieci; sposob okazywania przez dziecko emocji;

obserwacja (swobodna i planowa / zwykfa, uczestniczaca,
kontrolowana, niekontrolowana);

(Paluchowski, 2001; Brzeziriski, 2000)



kwestionariusze (np. do badania okreslonej cechy jednostki,
dla rodzicow, przystosowania spotecznego, kwestionariusz
stosunkow miedzy rodzicami a dzie¢mi).

Dane uzyskane dzieki ww. metodom diaghostycznym sg
podstawg do odnosnie uposledzenia
umystowego, i Dalsze badania psychologiczne
za pomocg testow psychologicznych i eksperymentow klinicznych
pozwalaj3 je potwierdzi¢. W toku badan nalezy tez ustali¢, jakie

(préba
prognozy) oraz okresli¢
(terapia).



e TESTY INTELIGENCII:

- metoda pomiaru ilosciowego scisle okreslonych funkcji
poznawczych, ktore sktadajg sie na inteligencje; inteligencja

J. Strelaua — jest to wazny czynnik wspoétdeterminujacy
efektywnosc dziatan, ktére wymagajg udziatu typowo ludzkich
procesow poznawczych (rozumowania, wnioskowania, myslenia
abstrakcyjnego, planowania, itp.); ten wtasnie czynnik mierzg
testy inteligencji;

- wynik testu jest wartoscig liczbowg, ktorg poréwnuje sie z wynikami
innych cztonkow spoteczenstwa, do ktorego nalezy badany (czyli z tzw.
normami); okresla sie, w jakim stopniu wynik osoby badanej odchyla
sie od Sredniej wartosci testu dla danej populacji — znormalizowanie
(kazdy wynik mozna porownac z wynikami populacji);



- testy powinny by¢ wystandaryzowane: miec szczegotowo okreslone
warunki stosowania: doktadng instrukcje, procedure badania, jasne
kryteria oceny;

- trafne: mierzyc to, co zatozono,

- rzetelne: miara doktadnosci pomiaru, np. dawac te same wyniKki
w odstepie kilku miesiecy; jak doktadnie test mierzy dang zmienng;

(Brzezinski, 2000, Magnusson, 1991).

Do trafnego zinterpretowania wynikow uzyskanych

przez zastosowanie okreslonego narzedzia konieczna jest praktyka
postugiwania sie tg metoda i znajomosc¢ nurtu teoretycznego,

w ktorym owo narzedzie powstato.



Do oceny rozwoju umystowego dzieci w wieku
przedszkolnym w Polsce najczesciej uzywa sie:

Skali Stanford Binet, znanej pod nazwga Testu

Inteligencji L.Termana - M.Merrill (podejrzenie
gtebszego uposledzenia),

Skali Dojrzatosci Umystowej Columbia,
Test Brunet — Lezine — skala rozwoju psychomotoryki,
Testu Psyche Cattell,

Skali Inteligencji dla Dzieci D. Wechslera (podejrzenie
uposledzenia w stopniu lekkim) - WISC - Wechsler
Intelligence Scale for Children,

Test Denver — orientacyjny test psychoruchowego
rozwoju dziecka



Testy do diagnozy inteligencji oséb dorostych:

WAIS - Wechsler Adult Intelligence Scale,
test Ravena,

TESTY PROJEKCYJNE:

test Plam Atramentowych Rorschacha,

TAT (Test Apercepcji Tematycznej) oraz dwie
wersje dla dzieci: CAT-A i CAT-H,

Test zdan niedokonczonych Rottera,

test Drzewa, Test Rodziny, test Postaci Ludzkiej,
Itp.

(Sek, 1984)



TESTY DIAGNOZY NEUROPSYCHOLOGICZNE]J:

diagnoza dotyczy mozliwosci wystepowania zaburzen funkcji

tkanki mozgowej, u podtoza ktorej istniejg zmiany organiczne
(w strukturze tkanki), wykrywalne lub czasem nie, za pomocg
badania medycznego;

- metody te powinny byc stosowane w okreslonym zestawie i dopiero
na podstawie spojnego wyniku 3-4 testow mozna postawic diagnoze;

- podstawowymi metodami w zakresie diagnozy neuropsychologicznej
sg testy: Bentona, Bender , Graham-Kendall, skala Wechslera, Test
Kraepelina;

(Walsh, 2001)
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