Ograniczenia, możliwości rozwojowe i potrzeby psychiczne osób 
z umiarkowanym i znacznym upośledzeniem umysłowym
  

   
Akceptowanie osoby upośledzonej umysłowo wraz z jej specyficznymi właściwościami psychomotorycznymi jest konieczne dla stworzenia możliwości do właściwego rozwoju. 
Tylko klimat życzliwej atmosfery, dobrego kontaktu emocjonalnego sprzyja procesowi rehabilitacyjnemu. 

 
Rozważając problem możliwości rozwojowych osób upośledzonych umysłowo 
należy mieć na uwadze kryterium neuropsychologiczne uwzględniające patomechanizmy biopsycho-społeczne. 
Wiadomo bowiem, że wszystkie te funkcje stanowią nierozerwalną jedność organizmu 
i zarówno jako całość, a również jako jej poszczególne funkcje, łączą ten organizm 
z jego środowiskiem. Nie można zatem oddzielać rozwoju somatycznego (wzrost, waga, proporcje ciała, morfologia, dojrzałość płciowa, itd.) od rozwoju funkcji i czynności ustosunkowań: funkcji motorycznych, językowych i mownych, inteligencji, nabytych wiadomości, funkcji i dyspozycji afektywnych, a również zachowań społecznych, seksualnych, itp. 
  
Rozwój dzieci upośledzonych umysłowo podlega tym samym prawom, co rozwój dzieci normalnych. Przebiega on jednak w innym tempie, poszczególne funkcje rozwijają się w różnym czasie i nierównomiernie. 
Obecnie coraz bardziej utrwala się pogląd, iż niedorozwój umysłowy jest zespołem objawów nie statycznym, ale dynamicznym. Oznacza to, iż w przypadku niedorozwoju umysłowego może ulec istotnej poprawie zarówno ogólny poziom inteligencji, tj. iloraz inteligencji, jak również przystosowania społecznego, tj. iloraz dojrzałości społecznej. 

O dynamice rozwoju można mówić tylko w przypadku niedorozwoju umysłowego, 
gdyż w otępieniu globalnym (demencji) następuje rozpad pełnosprawnych funkcji intelektualnych, następuje regresja do niższego, niższego punktu widzenia rozwoju dziecka, poziomu funkcjonowania; obniża się zarówno wiek inteligencji, jak i iloraz inteligencji. 
 
Na rozwój dziecka wpływają czynniki wewnętrzne (tkwiące w samym dziecku) 
jak i czynniki zewnętrzne (środowiskowe). 

Bardzo ważna jest świadomość rodziców lub opiekunów dotycząca prawidłowej pielęgnacji, stymulacji, stawiania właściwych wymagań dziecku, wprowadzania je w miarę doroślenia
w różne naturalne sytuacje społeczne. 
Dziecko, które wykonuje samodzielnie (często po długiej, żmudnej i trudnej pracy) 
np. wszelkie czynności związane z samoobsługą, dzięki temu, że nie było wyręczane przez nadopiekuńczą lub niedoinformowaną matkę, łatwiej integruje się z grupą zdrowych rówieśników. 
Ta integracja z kolei stanowi doskonałą stymulację do rozwoju znacznie pełniejszego 
niż miałoby to miejsce u dziecka izolowanego społecznie. Jest to bardzo ważne dla dalszego 
życia osób upośledzonych umysłowo w stopniu umiarkowanym i znacznym, gdyż stanowi podstawę do długotrwałego wysiłku, powtarzania różnych niezbędnych do egzystencji 
czynności, czego efektem późniejszym jest przyuczenie do wykonywania pracy zawodowej; wykształcana zostaje tzw. zaradność życiowa, czyli radzenie sobie ze zwykłymi czynnościami dnia codziennego, takimi jak np. kupno biletu do teatru, wrzucenia listu do skrzynki pocztowej, przejazd tramwajem, itp. 

Jest dowiedzione, iż niekorzystne środowisko pogłębia stopień upośledzenia umysłowego. Dlatego zmiana środowiska na bardziej stymulujące rozwój intelektualny i społeczny 
korzystnie wpływa na ogólny poziom funkcjonowania dzieci umysłowo upośledzonych. Podobnie intensywna stymulacja i rehabilitacja podnosi w istotnym stopniu ogólny poziom funkcjonowania tych dzieci. 
Ograniczenia możliwości rozwojowych osób upośledzonych umysłowo w stopniu umiarkowanym i znacznym, jak zauważa R. Kościelak, przedstawiają się następująco: 

  
W zakresie czynności orientacyjno-poznawczych: 
· spostrzeganie – niedokładne, powolne; trudności w wyodrębnianiu istotnych cech przedmiotów i zjawisk, spostrzegana mała ilość przedmiotów; 
· uwaga – głównie uwaga mimowolna, kierowana na przedmioty i czynności budzące żywe zainteresowanie, brak podzielności, słaba koncentracja, rozproszenie, wąski zakres, trwałość uwagi mimowolnej jest stosunkowo niewielka (w związku z czym wskazane jest organizowanie krótkich, lecz interesujących zajęć absorbujących uwagę); 

· pamięć – u osób upośledzonych umysłowo w stopniu umiarkowanym występuje upośledzenie pamięci logicznej, upośledzenie pamięci liczb, spotyka się przypadki dobrej pamięci jednostronnej, trudności w zapamiętywaniu, przechowywaniu i odtwarzaniu, upośledzenie pamięci świeżej, mechanicznej, logicznej; 

· cechy pamięci – mała dokładność, krótkotrwałość, wąski zakres, wolne tempo zapamiętywania i przypominania; luki pamięciowe wypełnione są zmyśleniami; wyobrażenia są mniej dokładne. 
  

Ogólnie zauważa się u osób głębiej upośledzonych umysłowo upośledzenie różnych rodzajów percepcji: kształtów geometrycznych, zdolności do analizy i syntezy wzrokowej elementów tworzących figury geometryczne, percepcji wzrokowej stosunków przestrzennych. 

Występuje bardzo dobre rozwinięcie w pewnych przypadkach pamięci mechanicznej. 

W zakresie czynności intelektualnych i rozwoju mowy: 
· znacznie upośledzeni umysłowo: 
· porównują ze sobą 2 przedmioty pod względem wielkości oraz pod względem estetycznym; 

· dostrzegają podobieństwa i różnice między przedmiotami, rysunkami lecz nie pojęciami; 

· definiują proste pojęcia (rower, jabłko) przez użytek; 

· rozróżniają proste kształty geometryczne, potrafią przerysować trójkąt, koło, kwadrat, dom; 

· potrafią nauczyć się rozpoznawania i pisania łatwych wyrazów; 

mowa – opiera się na zdaniach prostych, występuje upośledzenie mowy czynnej, 
zdanie 2-wyrazowe i pojedyncze wyrazy wspierane gestami, zasób słownictwa ubogi, 
wady wymowy – dyslalia i inne. 
  

· umiarkowanie upośledzeni umysłowo: 
myślenie – przedoperacyjne, konkretne – obrazowe 
· brak operacji logicznych: szeregowania, klasyfikowania, dodawania; 

· trudności w tworzeniu pojęć abstrakcyjnych; 

· proste pojęcia definiowane są przez opis lub sposób użycia; 

· dostrzegają podobieństwa i różnice między dwoma przedmiotami; 

· duże trudności w opanowaniu pojęć liczbowych; 

mowa – uboga, tempo rozwoju zwolnione 
· pierwsze słowa pojawiają się znacznie później, niż u dzieci normalnych; 

· dyslalia.
  

Ogólnie u dzieci głębiej upośledzonych umysłowo: 
myślenie – pozostaje w fazie myślenia konkretno-obrazowego (np. nie są w stanie oderwać się 
od konkretu i wykroczyć poza własne wyobrażenia), dzieci z trudem uczą się liczyć 
na konkretach, występują trudności w rozwiązywaniu zadań arytmetycznych – rozwiązywanie stereotypowe według wyuczonego wzoru, reguł, uczą się na pamięć bez zrozumienia sensu, 
· najbardziej upośledzony jest rozwój myślenia abstrakcyjnego, brak wyższych form myślenia, 

· niski poziom myślenia logicznego (trudności z wychwyceniem sensu i interpretacją), 

· stopień niedorozwoju mowy zależy od stopnia upośledzenia umysłowego. 

  

W zakresie procesów emocjonalno-motywacyjnych 
U osób głębiej upośledzonych umysłowo występuje: 
· słaba zdolność opanowania popędów, sugestywność; 

· niedorozwój uczuć wyższych; 

· przeżycia emocjonalne dotyczą aktualnych doznań ze strony osób i sytuacji; 

· nieadekwatność emocji – słaba reakcja na zdarzenia poważne i intensywna na sprawy mało istotne; zachowanie charakteryzuje się impulsywnością, brakiem przemyślenia, konsekwencji i przewidywania (przewaga pierwszego układu sygnałowego nad drugim). 

  

Do zaburzeń współwystępujących z upośledzeniem umysłowym (występujących częściej 
niż u osób normalnych) należą różnego rodzaju zniekształcenia fizyczne, zaburzenia słuchu 
i wzroku. 

Innym mogącym wystąpić zaburzeniem jest niedostosowanie społeczne. Zauważa się 
tu pewną prawidłowość, że im lżejszy stopień upośledzenia umysłowego, tym większa podatność 
na niedostosowanie społeczne, ponieważ dziecko jest bardziej świadome różnych ograniczeń. Wiąże się to z niepowodzeniami na różnych płaszczyznach działania. Najczęstszymi objawami niedostosowania społecznego upośledzonych umysłowo są konflikty społeczne, 
szczególnie z rówieśnikami (kłótnie, bójki, przekora, upór, przeszkadzanie w czasie lekcji). Rzadziej ma miejsce samoagresja, spożywanie alkoholu czy narkotyzowanie się. 

Również, jak już wspomniano wcześniej, u upośledzonych umysłowo częściej niż u normalnych jednostek dochodzi do zaburzeń mowy. 

Stopień niedorozwoju mowy zależy od stopnia upośledzenia umysłowego. 
Większość przypadków niedorozwoju mowy dotyczy upośledzeń głębszych. 
Można tu wyróżnić: opóźnienie rozwoju mowy, niedorozwój mowy, zaburzenia mowy spowodowane uszkodzeniem struktur korowych (afazja, alalia); zaburzenia mowy spowodowane uszkodzeniem ośrodków i dróg nerwowych unerwiających narządy mowy (dysatria); zaburzenia mowy spowodowane nieprawidłową budową anatomiczną narządów mowy (dysglosja), występować może też jąkanie.  

Prawidłowy rozwój osób upośledzonych umysłowo w stopniu głębszym jest uwarunkowany również zaspakajaniem ich potrzeb psychicznych i fizycznych. 
Jednostka dotknięta chorobą lub kalectwem ma takie same potrzeby biologiczne, psychologiczne i społeczne jak każdy człowiek i tak samo dąży do ich zaspokojenia. 
Choroba lub inwalidztwo stwarza też sytuacje, w których mogą być naruszone różne wartości cenione przez daną jednostkę. Sytuacje takie określa się jako zagrożenie. Zagrożone może być zaspokojenie wielu potrzeb jednostki z odchyleniami od normy potrzeby bezpieczeństwa, siły, osiągnięć, niezależności, poczucia własnej wartości, zaufania do siebie wobec zadań życiowych, prestiżu, samourzeczywistnienia, miłości i innych. 
Jeżeli dojdzie do sytuacji w której osoba upośledzona umysłowo nie może pokonać trudności 
i zaspokojenie jej różnorodnych potrzeb jest niemożliwe, doznaje frustracji. Długotrwałe doznawanie frustracji przeradza się w stres. Sytuacji takiej towarzyszyć mogą różne anormalne formy zachowania. 

Dla procesu rewalidacji szczególnie ważna jest świadomość, że wszelkie potrzeby można zaspokajać w różny sposób niekoniecznie w sposób najprostszy i typowy. Droga do osiągnięcia satysfakcji może prowadzić poprzez zmianę warunków lub też pożądanego celu, dzięki czemu dana osoba osiągnie osobiste zadowolenie. 

Przeszkody zewnętrzne i konflikty wewnętrzne mogą pełnić w kształtowaniu osobowości rolę pozytywną, mogą też doprowadzić do powstania nerwic oraz zaburzeń osobowości i zachowania. Istotne jest to, jak jednostka uczy się na nie reagować i jakie znaczenie mają dla niej określone reakcje. 
Jedną z niezmiernie istotnych potrzeb jest potrzeba poczucia własnej wartości, stworzenia pozytywnego obrazu samego siebie. Pojęcie o sobie kształtuje się w rezultacie społecznej interakcji. To inni ludzie właściwie sprawiają, że jednostka jest (lub nie) otwarta na świat, przejawia chęć (lub nie) do podjęcia różnych działań, czuje się potrzebna lub bezużyteczna. Podejmuje (lub też nie) szereg pożytecznych działań służących zarówno jej, 
jak i otaczającej społeczności. 

Kolejną niezmiernie ważną potrzebą, szczególnie u osób głębiej upośledzonych umysłowo, jest potrzeba poczucia bezpieczeństwa. Zaspokojenie potrzeby bezpieczeństwa, 
jak też potrzeby poczucia własnej wartości, jest jak gdyby punktem wyjścia, płaszczyzną 
do stworzenia możliwości dla zrealizowania innych dążeń, mających ogromne znaczenie 
dla prawidłowego funkcjonowania człowieka głębiej upośledzonego umysłowo, 
takich jak miłość, akceptacja siebie i innych, świadomość, że ktoś go lubi. Niezmiernie ważna jest w tym względzie rola rodziny. 

Niewłaściwe jest wprowadzenie dziecka przez zdrową rodzinę w świat wartości 
i właściwych kontaktów interpersonalnych i społecznych, w które dziecko wchodzi z pozycji przynależnego mu miejsca na świecie, w którym się czuje bezpiecznie, mając zaplecze w więzach rodzinnych. 
Ważne jest, aby dziecko nie wzrastało w poczuciu winy, że z racji swego upośledzenia umysłowego jest dzieckiem niechcianym. Także zły wpływ na rozwój ma rodzina patologiczna, gdzie nie brak konfliktów, awantur, ciągłego poczucia zagrożenia, zaniedbywane są potrzeby dziecka, nawet te najbardziej elementarne jak potrzeba odżywiania, snu, wypoczynku 
czy pielęgnacji. 

Dziecko kochane posiada poczucie własnej wartości, pewności siebie, nabiera wiary 
we własne siły i co niezmiernie ważne jest bardzo prawdopodobne to, że będzie umiało lubić lub też kochać innych. Dziecko upośledzone umysłowo, które wzrasta w takich warunkach chętniej poddaje się procesowi rewalidacji, szybciej nabywa różnorodne umiejętności i sprawności 
od samoobsługi, aż do wykonania czynności, za które otrzymuje wynagrodzenie, 
przez co staje się niezależne. 

Naturalną potrzebą każdego człowieka, a dziecka szczególnie, jest potrzeba ruchu. 
Ruch towarzyszy życiu człowieka od narodzin do śmierci, ujawniając się w różnych formach jego aktywności. Jest to na przykład ruch użytkowy związany z życiem codziennym i zaspakajaniem różnych potrzeb człowieka, ruch profesjonalny wykonywany w uprawianym zawodzie, 
ruch ekspresyjny, za pomocą którego człowiek wyraża swoje emocje, jak też ruch, 
który służy nawiązywaniu kontaktów i komunikowaniu się z otoczeniem. 
Weronika Sherborne wypracowała system ćwiczeń ruchowych. Ruch rozwijający 
dla dzieci. Jest to program nastawiony na rozwijanie, w wyniku ćwiczeń i zabaw, takich cech jak: poczucie bezpieczeństwa, odpowiedzialności, pewności siebie, wrażliwości, nawiązywania kontaktów społecznych. Metoda ta jest szczególnie przydatna w pracy z dziećmi z różnymi zaburzeniami rozwojowymi. 

Jak zauważa K. Boczar u osób upośledzonych umysłowo postęp w rozwoju ruchowym prowadzi do postępu w rozwoju psychicznym. Ruch sprzyja więc daleko idącemu uspołecznieniu. 
W wyniku tego coraz lepszego uspołecznienia upośledzeni umysłowo w stopniu głębszym dążą do pełnienia różnych ról społecznych, co wiąże się z potrzebą znaczenia i uznania. 
Wszystko wpływa bardzo dodatnio na proces rehabilitacji. 

Reasumując, pragnę jeszcze raz podkreślić, że osoby głębiej upośledzone umysłowo, mimo że są bardzo zróżnicowaną pod względem cech psychofizycznych grupą, posiadają takie same potrzeby jak osoby normalne. Nie zaspokojenie tych potrzeb zakłóca ich rozwój 
oraz często prowadzi do patologicznych zmian i dewiacji w zachowaniu. 
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