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Streszczenie

Celem niniejszego artykutu jest rekonstrukcja historii psychoterapii osob z niepetnosprawnosciq
intelektualng. Artykul jest przeglgdem literatury dotyczgcej psychoterapii 0sob z niepelnosprawnosciq
intelektualng. Przedstawia w kolejnosci chronologicznej wybrane tresci zawarte w najwazniejszych
tekstach dotyczgcych tej dziedziny praktyki psychoterapeutycznej.

Jako pioniera w psychoterapii 0sob z niepetnosprawnosciq intelektualng uznaje si¢ psychoana-
lityka Leona Pierce’a Clarka i jego pisma z poczqtku lat trzydziestych. Rownoczesnie juz w roku
1928 polski psychiatra Gustaw Bychowski apelowat o wlgczenie pacjentow z NI w obreb oddzia-
tywania psychoterapii. W latach siedemdziesiqtych podjete zostatly pierwsze proby wykorzystania
technik behawioralnych w terapii 0osob z NI oraz poprawy metodologii badan skutecznosci psy-
choterapii. W odniesieniu do psychoterapii osob z NI rozwijane byty oryginalne psychoterapeu-
tyczne podejscia, takie jak pre-terapia Prouty’ego czy symboliczna terapia interakcyjna Caton.
W latach osiemdziesigtych postep rozwoju koncepcji psychoterapii osob z niepetnosprawnosciq
intelektualng w nurcie psychoanalitycznym nastepowat dzigki pracy grupy warsztatowej lon-
dynskiej kliniki Tavistock. Od lat dziewiecdziesigtych Nigel Beail rozwija metodologie badan
efektywnosci psychoterapii psychodynamicznej i psychoanalitycznej z osobami z NI i publikuje
wyniki swoich badan. W XXI wieku pojawiajq sie wcigz nowe doniesienia dotyczqce skutecznosci
psychoterapii psychodynamicznej, poznawczo-behawioralnej, a takze systemowej, jak rowniez
przeglady literatury i metaanalizy.

Wiekszos¢ prac dotyczgcych psychoterapii 0sob z niepetnosprawnosciq intelektualng odnosi si¢ do
ubogiej literatury na ten temat i ignorancji psychoterapeutycznego mainstreamu. Mimo zZe wcigz
przybywa opracowan teoretycznych oraz badan dotyczqcych skutecznosci psychoterapii osob z nie-
petnosprawnosciq intelektualng, wcigz jest to temat marginalizowany przez gtowny nurt praktyki
psychoterapeutycznej.

Summary

The aim of this article is to reconstruct the history of psychotherapy for people with intellectual
disabilities.
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The article is a review of the literature on psychotherapy with people with intellectual disabilities.
In chronological order, it presents selected content from the most important texts relating to this
area of psychotherapeutic practice.

Leon Pierce Clark’s writings from the early 1930s are considered a pioneer in the field of psycho-
therapy with people with intellectual disabilities, but already in 1928, Polish psychiatrist Gustaw
Bychowski appealed for including those patients in psychotherapy. In the 1970s, the first attempts were
made to use behavioral techniques in the therapy of people with intellectual disabilities. Concerning
the psychotherapy of people with intellectual disabilities, original psychotherapeutic approaches were
developed, such as Prouty’s pre-therapy or Caton’s symbolic interaction therapy. In the 1980s, pro-
gress in the development of the concept of psychotherapy for people with intellectual disabilities in
psychoanalysis was made thanks to the work of the workshop group of the London Tavistock Clinic.
Since the 1990s, Nigel Beail has been developing a methodology for researching the effectiveness
of psychodynamic psychotherapy with people with intellectual disabilities. Nowadays, there are
still new reports being published on the effectiveness of psychodynamic, cognitive-behavioral, and
systemic psychotherapy, as well as literature reviews and meta-analyses.

Most works on the psychotherapy of people with intellectual disabilities refer to the poor literature
on this subject and the ignorance of the psychotherapeutic mainstream. Despite an increasing number
of theoretical studies and research on the effectiveness of psychotherapy for people with intellectual
disabilities, it is still a topic marginalized by mainstream psychotherapeutic practice.

Wstep

Klasyfikacja ICF (International Classification of Functioning, Disability and He-
alth) definiuje niepelnosprawnos¢ (disability) jako ,,szeroki termin obejmujacy wszelkie
uposledzenia funkcjonowania, limitowanie aktywnos$ci i ograniczenia uczestniczenia”
[1,s. 3]. Wedlug najnowszej Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-11, ,,zaburzenia
rozwoju intelektualnego” (disorders of intellectual development) w podziale na lekkie,
umiarkowane, znaczne i glebokie, znajduja si¢ w grupie ,,zaburzen neurorozwojowych”
(neurodevelopmental disorders) i definiowane sg jako ,,grupa zréznicowanych etiologicznie
schorzen majacych swoj poczatek w okresie rozwojowym, charakteryzujacych si¢ funk-
cjonowaniem intelektualnym i zachowaniami adaptacyjnymi znacznie ponizej $redniej,
wynoszacymi okolo dwa lub wigcej odchylen standardowych ponizej $redniej [...] na
podstawie odpowiednio znormalizowanych, indywidualnie przeprowadzanych wystan-
daryzowancyh testow'” [2, https: //icd.who.int/ browse/2024-01/mms/en#605267007].
Stanistaw Kowalik, akcentujac ztozony uktad oddziatywan psychospotecznych pomiedzy
0soba z niepetnosprawnoscia a jej sSrodowiskiem, definiuje niepelnosprawnos¢ jako ,,bedaca
wynikiem uszkodzenia organizmu [ ...] wzglednie trwalg dyspozycje cztowieka, ktora moze
sta¢ si¢ zrodtem wielu problemow zyciowych” [3, s. 91-92] zastrzegajac, ze ,,dyspozycja
ta charakteryzuje cztowieka posiadajacego okreslone uszkodzenie organizmu w taki sam
sposob jak inne jego wlasciwosci: pte¢, wzrost, waga, wyksztalcenie, stan cywilny itp.
Nie jest to wiec wlasciwos$¢ patologiczna, ale raczej pewna osobliwos$¢, ktora w sposob
istotny ukierunkowuje zycie cztowieka” [3, s. 92].

Zaburzenia psychiczne w populacji 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng wystepuja
czgsciej niz w populacji ogdlnej [4]. Wedlug Niemiec-Elanany [4, s. 192] ,,iloraz inteli-

D Wszystkie cytaty z jezyka angielskiego zostaly przettumaczone przez autora niniejszego artykutu.
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gencji ponizej 70 powoduje 3—4 razy wigksze ryzyko ujawnienia si¢ i pojawienia zaburzen
psychicznych w poréwnaniu z populacja ogdlng”. Mimo duzej liczby badan wskazujacych
na to, ze w leczeniu wigkszosci zaburzen psychicznych najefektywniejsze jest sprzezenie
farmakoterapii i psychoterapii [5], w Polsce temat psychoterapii 0sob z niepetnosprawno-
$cig intelektualng ze sprzgzonymi zaburzeniami psychicznymi jest rzadko podejmowany.
Tymczasem istnieje obszerna literatura dotyczaca stosowania psychoterapii w populacji
0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng oraz badania dotyczace jej skutecznosci, a idea
zastosowania psychoterapii w tej grupie potrzebujacych siega przetomu lat dwudziestych
i trzydziestych XX wieku.

Celem niniejszego artykutu jest rekonstrukcja historii psychoterapii osob z niepetno-
sprawnoscig intelektualng (dalej NI).

Rys historyczny rozwoju psychoterapii osob z niepelnosprawnoscia intelektualna

Pierwsza potowa XX wieku

Przygladajac si¢ dziejom psychoterapii 0sob z NI trzeba pamietaé, ze na przestrzeni
lat zmieniata si¢ nie tyle praktyka psychoterapeutycznej pomocy im, ale same definicje
pojec niepetnosprawnosci [6] i psychoterapii [7]. Badanie ewolucji tych poje¢ przekracza
zakres niniejszego opracowania.

Jeden z nielicznych opiséw historii psychoterapii 0séb z NI jest autorstwa Davida O’Dri-
scolla [8]. Koncentruje si¢ on jednak tylko na podejsciach psychodynamicznych. Niniejszy
artykul ma ambicje uzupehi¢ pracg O’Driscolla rowniez o inne podejscia terapeutyczne.
Autor ten dopatruje si¢ poczatkow zainteresowania psychoterapeutyczng pomoca osobom,
nazywanym wtedy uposledzonymi umystowo (feebleminded), w dwoch pracach amery-
kanskiego psychiatry i psychoanalityka Leona Pierce’a Clarka z 1933 roku: ,,The need
for a better understanding of the emotional life of the feebleminded” oraz ,,The nature
and treatment of amentia: psychoanalysis and mental arrest in relation to the science of
intelligence” [8, s. 9—10]. Clark miat podejmowac proby psychoterapii psychoanalitycznej
z osobami uposledzonymi umystowo, mimo panujacego w psychoanalitycznym srodowisku
pesymizmu w stosunku do pracy z takimi pacjentami. Prace Clarka, wedtug O’Driscolla,
byly wazne z dwdch powodow: ,,Po pierwsze, Clark zasugerowal, ze kazdy pacjent z za-
burzeniem psychicznym do§wiadcza zycia emocjonalnego, ktére samo w sobie jest warte
eksplorowania. Wierzyt rowniez, ze jesli tacy pacjenci otrzymajg pomoc, moga funkcjono-
wac poza zamknietymi instytucjami. Po drugie, Clark byt pierwszym psychoanalitykiem,
ktéry probowal nawigza¢ dialog z innymi specjalistami z tego obszaru i jako taki moze
by¢ widziany jako pionier dzisiejszej praktyki interdyscyplinarnej” [8, s. 9].

Jeszcze przed pracami Clarka, w 1928 roku, polski psychiatra i psychoanalityk Gustaw
Bychowski opublikowat artykut pod tytutem ,,Psychoterapja osobnikéw mato inteligent-
nych” [9]. Bychowski ubolewat nad brakiem zainteresowania pomoca psychoterapeutyczna
osobom, ktére wedtug Freuda nie kwalifikowaty si¢ do leczenia psychoanalitycznego.
Bychowski podkreslal wage tego zagadnienia, ktore jego zdaniem w kregach lekarskich
wzbudzato niedostateczne zainteresowanie oraz zwrocil uwage na problem niedostoso-



12 Jan Kornaj

wania metod psychoterapeutycznych do pomocy tej grupie pacjentow. Zalecenia, ktore
proponowat polski psychiatra, oparte na sugestii, perswazji, ktére nazwat ,,metodami
psychoterapii niepsychoanalitycznej”, moga wydawac si¢ dzi§ groteskowe i dziwne, ale
trzeba mie¢ na uwadze, ze sam Bychowski nie byt do nich przekonany — proponowat je,
kierujac si¢ zasada, ze lepiej stara¢ si¢ pomdc ludziom pomijanym, niz tej proby nie podjacé.

W 1934 roku Leona Chidester opublikowata artykut, w ktorym dowodzita, ze uposle-
dzenie umystowe (mental retardation) moze w niektorych przypadkach uposledzonych
dzieci by¢ konsekwencja zaburzen endokrynologicznych, ktore z kolei bywaja objawem
nerwicy [10]. Logika Chidester byta nastepujaca: jesli dzigki psychoanalizie uda si¢
wyleczy¢ z nerwicy, znikng tym samym zaburzenia endokrynologiczne, a wigc objawy
uposledzenia umystowego réwniez powinny ustapié. Artykut Chidester jest bogaty w roz-
wazania dotyczace zaburzen emocjonalnych u dzieci z NI oraz psychoz dziecigcych i ich
relacji do uposledzenia, zawiera rowniez odniesienia do podej$¢ Melanie Klein i Anny
Freud w psychoanalizie dzieci. Dwa lata p6zniej Leona Chidester opublikowala razem
z Karlem Menningerem artykut dotyczacy aplikacji metod psychoanalitycznych do badania
i terapii uposledzenia umystowego [11].

W 1948 roku Milton Cotzin oglosit raport z terapii grupowej dziewigciu chtopcoéw
o IQ w przedziale 50-79 [12]. Wedlug niego wyniki byly pozytywne i zachgcajace do
korzystania z tej formy psychoterapii w tej grupie pacjentow.

Druga potowa XX wieku

W 1953 roku Theodora Abel opublikowata krotki artykut ,,Resistances and difficulties
in psychotherapy of mental retardates”, w ktérym omoéwila zwyczajowe przekonania
dotyczace podejmowania psychoterapii z osobami z NI: po pierwsze, ze sg one niezdolne
do zrozumienia interpretacji terapeuty, i po drugie, Ze praca z nimi jest zbyt czasochtonna
i nieefektywna [13]. Abel podaje nastepujaca recepte: ,,po stronie terapeuty musi istnie¢
prawdziwe przekonanie, ze klient jest wart starania [...], w przeciwnym razie nie wytwo-
rzy si¢ efektywna interpersonalna relacja. Po drugie, cele terapii powinny by¢ prostsze
i skromniejsze niz cele pracy z bardziej inteligentnymi osobami” [13, s. 108].

W 1965 roku Albini i Dinitz przeprowadzili pierwsze badanie skuteczno$ci psycho-
terapii z osobami z NI [14]. Byla to terapia wspierajaca, skoncentrowana na kliencie.
73 chtopcow z problemami emocjonalnymi z NI poddano oddziatywaniom terapeutycznym
i porownano z 37 ,,dobrze przystosowanymi” (well-adjusted) chtopcami. W badaniu nie
wykorzystano grupy kontrolne;j. Terapia przebiegata indywidualnie lub w matych grupach
przez rok, pojedyncza sesja trwata 30 minut. Nie odnotowano istotnej statystycznie popra-
wy funkcjonowania. Anne Hurley zauwaza, ze brak grupy kontrolnej, stabo zdefiniowany
program terapii i brak ustalonych celow, przesadzaja o ograniczonej uzytecznosci tego
badania [15].

W tym samym roku Manny Sternlicht, dyskutujac z dominujagcym pogladem, ze do
psychoterapii kwalifikuja si¢ tylko osoby z okre§lonym stopniem rozwoju zdolnosci
werbalnych i intelektualnych, zaprezentowat kilka technik pozwalajacych na pracg psy-
choterapeutyczna nawet w obliczu uposledzenia tych zdolnosci [16]. Do takich technik,
pozwalajacych nawigza¢ relacje i zyska¢ wglad w trudnosci pacjentéw z NI, Sternlicht
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zaliczyt: techniki projekcyjne, malowanie/rysowanie, muzykoterapie, terapi¢ tancem, te-
rapi¢ opartg na relacji, terapi¢ wspierajaca, polegajaca na tym, ze pacjent ,,nieswiadomie
identyfikuje si¢ z terapeuta i inkorporuje go jako nowy obraz Ja” [16, s. 86], dyrektywne
poradnictwo, polegajace na edukacji i sugerowaniu rozwigzan, terapi¢ spoteczna, terapig
zabawg, psychodrame, terapi¢ grupowa, konsultacje z cztonkami rodziny.

Rowniez w roku 1965 psychoanalityczka lacanowska Maud Mannoni, pracujaca w Pa-
ryzu jako psycholozka dziecigca, opublikowata prace ,,Challenge to mental retardation”.
Interesowata si¢ sposobem nawiagzywania relacji przez osoby uposledzone intelektualnie.
Nie negujac organicznego podloza niepelnosprawnosci, uwazata, ze psychologiczne
aspekty funkcjonowania osob nig dotknigtych sa niedostatecznie rozumiane [8]. W 1972
roku opublikowata prace ,,The backward child and her mother” [17].

W artykule opublikowanym w 1966 roku, George Lott zaprezentowal wywazone i do§¢
krytyczne podejscie do mozliwos$ci psychoterapii z osobami z NI: ,,0 ile psychoterapia
moze by¢ zalecana, nalezy pamigtaé, ze przeciwwskazaniem jest mozliwos¢, ze uposle-
dzony moze powtarzaé¢ bardzo trudne zachowania. Prawde mowiac, leczenie posrednie,
specjalne treningi i metody edukacyjne mogg odgrywaé wigksza rolg niz psychoterapia
w ich drodze do szczescia™ [18, s. 232].

W 1973 Saribenne Stone i Phillipa Coughlan przeanalizowaty przebieg procesu psy-
choterapii z osobami z NI pod katem czterech zmiennych: kontrolowania tematu w diadzie
terapeuta-klient, skupienia na problemie w diadzie terapeuta—klient, funkcji terapeuty
i afektu klienta [19]. Transkrypty sesji od drugiej do dziewiatej byly oceniane przez
niezaleznych sedziow. Wyniki pokazaty, ze pomiedzy druga a dziewiata sesja wzrastato
natezenie zachowan niezwigzanych z problemem i wzrastata ekspresja terapeuty, a afekt
klienta malat. Autorki badania zinterpretowaty te wyniki poczatkowym zadowoleniem
z uzyskania uwagi klienta i pdzniejszym oporem, kiedy rozpoczynala si¢ praca nad wta-
sciwym problemem.

W roku 1976 Garry Prouty opublikowat artykut dotyczacy metody pracy z pre-ekspre-
syjnymi pacjentami z podwdjna diagnozg psychozy i niepelnosprawnosci intelektualnej,
ktéra nazwatl pre-terapia (pre-therapy) [20]. Prouty zidentyfikowat trzy obszary, ktére
zZwyczajowo przyjmuje si¢ jako warunki wstgpne do podjecia psychoterapii: ,,1) Istnieje
dostatecznie zorganizowany stan Ja, czyli zdolnos¢ do identyfikowania Ja jako bazy wia-
snego doswiadczenia, 2) Klient jest zdolny zlokalizowac¢ i odczuwac¢ afekt, 3) Klient jest
zdolny do komunikacji” [20, s. 290]. Prouty zauwazyl, ze doktadnie z tymi obszarami
osoby z NI i psychoza sobie nie radza, zatem psychoterapeuta powinien znalez¢ sposob,
by tymi problemami si¢ zajac¢. Jako potencjalne przyczyny psychoz sprzgzonych z NI,
Prouty identyfikuje potencjalne defekty organiczne, ale rowniez traume psychospoteczng
czy tez zaniedbanie emocjonalne. By wspomoc kontakt z rzeczywistoscia 1 wlasnym Ja
W pracy z tymi osobami, Prouty zaproponowat dwie techniki: odzwierciedlenia sytuacyjne
(situational reflections) oraz odzwierciedlenia cielesne (body reflections). Odzwierciedlenia
sytuacyjne to wzmacnianie poczucia rzeczywistosci klienta poprzez wypowiadanie zwy-
czajnych obserwacji na temat otoczenia fizycznego, wygladu czy zachowania pacjenta lub
terapeuty: ,,Goraco dzis”, ,,biurko stoi pomigdzy nami”, ,,pokdj jest duzy”, ,,oboje jestesmy
dzi$ milczacy”, ,,bawisz si¢ dtugopisem” [20, s. 290]. Odzwierciedlenia cielesne dotycza
komentowania tego, co dzieje si¢ z ciatem pacjenta: ,,stoisz wyprostowany”, ,,podpierasz
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si¢ rekoma”, ,,stopy zwisaja ci z fotela”, ,,machasz palcami w powietrzu” [20, s. 291].
Jesli klient nie reaguje na komunikaty werbalne, mozna odzwierciedla¢ wasnym ciatem,
to co klient ucielesnia. Rozwoj w drugim obszarze problemowym, czyli dotyczacym lo-
kalizowania i odczuwania afektu, wedtug Prouty’ego, terapeuta moze rozwija¢ dwiema
metodami: odzwierciedlaniem ekspresji mimicznej (reflection of facial expression) lub
odzwierciedlaniem stowo za stowo (word for word reflections). Pierwsza dotyczy wigzania
obserwowanej ekspresji emocji klienta z emocja, ktora ta ekspresja wyraza— to umozliwia
nadawanie sensu stanom wewngetrznym i podiaczanie ich do ekspresji cielesnej. Druga
dotyczy proby nawigzania komunikacji werbalnej — nalezy wytapywac i powtarza¢ na
glos te wyrazy w niezrozumiatej wypowiedzi, ktore sa zrozumiate lub te wyrazy, ktore,
mimo ze niezrozumiate, niosa za soba tadunck afektywny.

Jako naczelng zasad¢ psychoterapii z psychotycznymi klientami z NI, Prouty wpro-
wadza ,,zasade powtarzalnosci” (reiterative principle), ktora mowi o tym, ze nalezy cier-
pliwie i powoli powtarzac¢ sekwencje cielesnych, sytuacyjnych, ekspresyjnych i stownych
odzwierciedlen [20, s. 293]. Dotyczy to tych odzwierciedlen, ktore wywarty na kliencie
jakie$ wrazenie. Jak podsumowuje Prouty: ,,aktywno$¢ powtarzalna polega na cierpliwym,
trwajacym tygodnie, powtarzaniu i ponownym dzieleniu tego samego pre-ekspresyjnego
lub ekspresyjnego miejsca” [20, s. 293].

W latach siedemdziesiatych rozpoczeto proby pomocy osobom z NI za pomocg 16z-
nych technik terapii behawioralnej. W 1973 roku Michael Guralnick opublikowat raport
z terapii 21-letniego mezczyzny z zespolem Downa i akrofobig, wobec ktdrego zastosowat
systematyczna desensytyzacje wyobrazeniowa, wizualizacj¢ oraz systematyczng desensy-
tyzacje in vivo i ksztaltowanie behawioralne [21]. Connie Peck w 1977 roku opublikowata
raport z zastosowania procedury systematycznej desensytyzacji w terapii lgku u czterech
0s0b z NI. Do badania zakwalifikowano 20 uczestnikow z fobig szczurow lub wysokosci,
ktdre podzielono na pigé grup (do kazdej przydzielono 4 osoby): poddang systematycznej
desensytyzacji opartej na modelowaniu, poddang zast¢pczej desensytyzacji z wykorzysta-
niem relaksacji i sekwencji wideo, poddang standardowej systematycznej desensytyzacji;
grupe kontrolng poddang treningowi stresu; grupe nie poddang zadnym oddziatywaniom
[22]. Odnotowano trend ku obnizeniu symptomow lgku w grupie poddanej desensytyzacji
opartej na modelowaniu, ale ze wzgledu na mata liczebnos¢ grupy wyniki majg ograni-
czong wartosc.

Richard Silvestri opublikowat raport dotyczacy efektow terapii implozywnej w grupie
umiarkowanie uposledzonej intelektualnie [23]. Przydzielono osiem 0s6b do trzech grup:
poddana terapii, poddang pseudoterapii/placebo, nie poddang terapii. Odnotowano pozytyw-
ne wyniki w grupie poddawanej terapii implozywnej we wszystkich z badanych obszarow.

W roku 1980 w londynskiej klinice Tavistock, psychoanalityk Neville Symington
powotal do zycia grupe warsztatowa dyskutujaca problemy psychoterapii osob z NI [24].
W 1981 roku opublikowat swoj pierwszy artykut na ten temat. Artykut jest streszczeniem
dwuletniego procesu psychoterapii psychoanalitycznej 33-letniego m¢zezyzny, ktorego 1Q
oceniono na 59 [25]. Symington zauwazyt znaczna poprawe funkcjonowania psychologicz-
nego i intelektualnego swojego pacjenta Harry’ego po dwoch latach psychoterapii. Doszedt
do wniosku, ze, nie negujac organicznego podtoza wigkszosci przypadkow uposledzenia
intelektualnego, zwykle jest ono dodatkowo zanizone w wyniku stereotypowej postawy
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opiekunow, nieuwzgledniajacej mozliwosci poprawy funkcjonowania intelektualnego
i prowadzacej do emocjonalnego zaniedbania: ,,Coraz bardziej utwierdzam si¢ w przeko-
naniu, ze nieuzasadniona rozpacz osob zajmujacych si¢ pomoca osobom uposledzonym
umystowo jest dla pacjenta o wiele wigkszym utrudnieniem niz wada organiczna. Wzrost
neurologiczny mozna stymulowac i z pewnoscia nie jest on statyczny. Statyczne pozostaja
oczekiwania ludzi, ze zmiany nie mogg nastapi¢” [25, s. 199].

Takie stereotypowe postawy wobec 0sOb z uposledzeniem umystowym, uzasadniajace
nieche¢¢ wobec pracy z nimi, zidentyfikowat rowniez w srodowisku psychoterapeutow. Jego
zdaniem ,,dzieje si¢ tak dlatego, Ze jesteSmy opoznieni w niektoérych obszarach naszego
funkcjonowania umystowego. [...] Kiedy leczymy pacjenta, ktéry nie jest normalny, az
nazbyt bole$nie przypomina nam si¢ o naszym wiasnym uposledzeniu umystowym. To
zrozumiale, ze wolimy sobie o tym nie przypomina¢” [25, s. 199].

W 1980 roku opublikowano zredagowang przez Szymanskiego i Tanguaya monogra-
fig, w ktorej dwa rozdzialy poswigcono psychoterapii z osobami z NI: Szymanski opisat
kwestie zwigzane z psychoterapiag indywidualng [26], a Szymanski i Rosefsky z psychote-
rapig grupowa [27]. Szymanski zidentyfikowat trzy kryteria oceny potencjatu odniesienia
korzysci z psychoterapii 0séb z NI: obecno$¢ zaburzen psychicznych, w ktérych czynniki
psychologiczne odgrywaja role etiologiczng i/lub pogarszajaca stan, potencjat do nawigzania
odpowiedniej relacji z terapeuta i do pewnego stopnia komunikacji; szansa, ze zmniejszenie
objawow poprawi zdolno$¢ pacjenta do wykorzystania swojego potencjatu poznawczego [26].

W 1982 roku Johnny Matson opublikowat artykut dotyczacy behawioralnych terapii
depresji u 0s6b z NI [28]. Cztery osoby z uposledzeniem od lekkiego do umiarkowanego
poddano terapii behawioralnej na podstawie zidentyfikowanych probleméw w nastepuja-
cych obszarach: liczby wypowiadanych stéw, skarg somatycznych, drazliwosci, pielegnacji,
negatywnej samooceny, sptaszczonego afektu, kontaktu wzrokowego i opéznienia mowy.
Oddzialywania obejmowaty: informowanie, udzielanie informacji zwrotnych i wzmacnia-
nie pozadanych zachowan. Matson odnotowal znaczacg poprawe u wszystkich czterech
0so0b. Dwa lata pozniej Matson odniost si¢ do ogolnych kwestii dotyczacych psychoterapii
0s6b z NI [29]. Opublikowat rowniez prace dotyczace terapii fobii [30], zaburzen obsesyj-
no-kompulsywnych [31] oraz zaburzen psychosomatycznych [32] u 0s6b z NI.

W 1983 roku Susan Godschalx na przyktadzie przypadku Marka opisata kwesti¢ formu-
fowania celow psychoterapii 0sob z NI oraz zadania psychoterapeuty na wczesnych etapach
terapii [33]. O ile cele terapii powinny by¢ formutowane w odniesieniu do specyficznych
problemdw pacjenta, zadania terapeuty Godschalx sformutowata w sposéb ogolny — do
nich naleza: budowanie zaufania, rownowazenie elastycznosci i dyrektywnosci, komuni-
kowanie empatii, rozumienie przeciwprzeniesienia.

W 1986 roku Chrissoula Stavrakaki i Jack Klein przeanalizowali istniejaca literature
r6znych modalnosci psychoterapii 0sob z NI, dochodzac do wniosku, ze: ,,0 potrzebie psy-
choterapii 0s6b uposledzonych umystowo swiadczy wysokie rozpowszechnienie zaburzen
emocjonalnych w tej grupie. Psychoterapi¢ mozna prowadzi¢ na tych samych ogdlnych
zasadach, co w przypadku osob pelnosprawnych, z modyfikacjami w zakresie poziomu
umiejetnosci poznawcezych i jezykowych” [34, s. 741].

W tym samym roku Anne Hurley i Frank Hurley przedstawili wytyczne dotyczace
przeprowadzania wstgpnego wywiadu kwalifikujacego osoby z NI do psychoterapii.
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Ich zdaniem celem wstgpnego wywiadu jest: dokonanie odpowiedniego wprowadzenia
i przedstawienia, identyfikacja probleméw, ocena poziomu funkcji poznawczych klienta
i jego edukacja [35]. Podkreslili rowniez wage nawigzania przymierza terapeutycznego,
W czym moga pomac nastepujace techniki: nadawanie pozytywnego tonu emocjonalnego,
aktywne stuchanie, nazywanie uczu¢, interpretowanie.

Rowniez w roku 1986 Valerie Sinason opublikowata artykut, w ktorym przedstawita
koncepcje wtornego uposledzenia (secondary handicap) 1 zwigzku upo$ledzenia umystowe-
go z traumg [36]. Sinason zaproponowata rozréoznienienaupos$ledzenie pierwotne
(primary handicap)iw tdrne (secondary handicap). Uposledzenie pierwotne
to wszystkie trudnosci wynikajace z czynnikow natury organicznej. Upo$ledzenie
wtorne natomiast powodowane jest rozmaitymi czynnikami natury psychologicznej,
ktore naktadaja si¢ na uposledzenie pierwotne i je zaostrzaja. Sinason rozréznita trzy ka-
tegorie uposledzenia wtornego: lekkie uposledzenie wtorne (mild secondary
handicap), ktore dotyczy osdb, wyolbrzymiajacych trudnosci wynikajace z uposledzenia
pierwotnego, by dostosowac si¢ do wymagan i przekonan na ich temat $wiata zewnetrz-
nego,uposledzenie oportunistyczne (opportunist handicap), dotyczace osob
rozwijajacych w zwiazku z uposledzeniem dysfunkcje osobowosci zwigzane z uwalnianiem
popedow destrukcyjnych,upo$ledzenie jako obrona przed trauma (han-
dicap as a defence against trauma), dotyczace o0sob, ktorych uposledzenie stuzy ochronie
przed $wiadoma konfrontacja z niemozliwym do zniesienia wspomnieniem traumy.

W roku 1988 Julie Caton zaprezentowala autorskie podejscie psychoterapeutyczne do-
stosowane do potrzeb 0séb z NI: symboliczna terapi¢ interakcyjng (symbolic interactional
therapy: SIT) [37]. PodejScie to opiera si¢ na nawigzywaniu niezagrazajacej, dostosowane;j
do wieku, komunikacji z osobami z NI za pomoca symboli, za ktore stuzg zabawki, 1 inte-
rakcji dokonujacej si¢ w zabawie. Za gtoéwne cele symbolicznej terapii interakcyjnej Caton
uwaza: umozliwienie klientowi zbadania wewnetrznych konfliktow, fantazji lub sytuacji
z prawdziwego zycia bez negatywnych konsekwencji oraz odkrycia sposobu, w jaki klient
postrzega rzeczywiste lub wyimaginowane interakcje oraz jego/jej uczucia wzgledem nich.

W 1989 roku Anne Hurley opublikowata przeglad badan dotyczacych psychoterapii
0sob z NI, a jej wniosek dotyczacy stanu wiedzy w tym obszarze brzmial nastgpujaco:
»Istnieje ogromna potrzeba badan nad psychoterapig 0osob uposledzonych umystowo, aby
stworzy¢ solidniejsza baze wiedzy wspierajaca rosnace zastosowania technik klinicznych
w tej populacji” [38, s. 272]. Autorka ta zauwazata konieczno$¢ badan zaré6wno nad sku-
tecznoscig psychoterapii osob z NI, jak i nad procesem.

W latach osiemdziesiatych ukazaty si¢ rowniez dwie wazne, kompleksowe monografie
dotyczace diagnozy, terapii i pomocy instytucjonalnej osobom z NI: w 1988 dzieto pod
tytutem ,,Mental retardation and mental health: Classification, diagnosis, treatment, servi-
ces” pod redakcjg Starka, Menolascino, Albarelliego i Graya [39] oraz w 1989 praca pod
tytutem ,,Mental retardation and mental illness: Assessment, treatment, and service for the
dually-diagnosed” pod redakcja Fletchera i Menolascino [40].

W roku 1992 opublikowana zostata monografia pod redakcja Alexisa Waitmana i Suzan-
ne Conboy-Hill prezentujaca réznorodne psychoterapeutyczne podejscia do pracy z osobami
z NI [41]. W jednym z rozdziatdéw John Stokes i Valerie Sinason rozwijajg obserwacje
Symingtona i koncepcje Sinason [24]. Rozpoczynaja od naswietlenia rozwojowego tla
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dla uposledzenia, ktérym sa pierwotne i w dominujacym stopniu nieSwiadome reakcje
opiekunow na wies$¢ o uposledzeniu ich dziecka, w postaci uczu¢ winy, utraty i zatoby.
Z tymi uczuciami muszg poradzi¢ sobie zardwno opickunowie, jak i osoby z NI, aby moc
dokona¢ separacji. Osoba z NI trawiona jest czgsto przez nie§wiadoma zawis¢ wobec
»hormalnych” cztonkow rodziny. Jesli te uczucia nie zostang rozpoznane i przepracowane,
prowadzi to do trudno$ci w separacji. Dodatkowo czgsto spotykane w historii 0sob z NI
przypadki zaniedbania emocjonalnego czy przemocy i wykorzystania seksualnego, moga
nasila¢ objawy uposledzenia, poniewaz sg one nieSwiadomie wykorzystywane do obrony
przed trauma. Jest to swego rodzaju atak na myslacy umyst, podobnie jak psychoza w teorii
Wilfrieda Biona. Stokes i Sinason postuguja si¢ zreszta analogia do bionowskiej koncepcji
psychotycznej-niepsychotycznej czesci umyshu, moéwigc o uposledzonej i nieuposledzone;j
czesci umystu pacjenta.

Psychoterapia psychoanalityczna 0s6b z NI ma na celu zrozumienie i objgcie zainte-
resowaniem nieSwiadomych czynnikéw wplywajacych na nasilenie uposledzenia [24].
W dalszej czgsci monografii, Neville Symington eksploruje reakcje przeciwprzeniesieniowe
w pracy psychoterapeutycznej z osobami z NI [42]. W szczerym wyznaniu opowiada o do-
$wiadczeniach zespolu warsztatowego z kliniki Tavistock, w ktorym zidentyfikowano, ze
kazdy z terapeutéw zywi wobec pacjentow z NI gleboka nieswiadoma pogarde. W reakeji
na nig, zdaniem Symingtona, rodzi si¢ poczucie winy, ktore kaze wyrgczaé osoby z NI
i utrudnia proces terapii.

Rosalind Bates opisuje proces psychoterapii jako sktadajacy si¢ z nastepujacych
krokow: selekcji, ustalania celow, definiowania i opisu problemu, przetamywania oporu,
wzbudzania §wiadomosci, pokonywania trudnosci jezykowych, wazenia kosztéw problemu
i poszukiwania rozwigzan, wykorzystywania wyobrazni [43]. Procz pracy z wyobraznig
Bates radzi rowniez korzystanie z takich technik, jak: dyrektywne sugestie (directive
suggestions) czy nauczanie na temat uczuc.

Joanna Beazley-Richards opisuje prace z osobami z NI, korzystajac z Analizy Trans-
akcyjnej [44]. Sheila Hollins zaprezentowata mozliwosci prowadzenia grupowe;j terapii
analitycznej z osobami z NI [45]. Na poczatku adresuje stereotyp, ze psychoterapia psy-
choanalityczna zaktada niezbgdng zdolnos$¢ do wgladu intelektualnego:

,Panuje bledne przekonanie, ze psychoterapia psychoanalityczna jest przede wszystkim
dziataniem intelektualnym, podczas gdy w rzeczywistosci jest to dziatanie afektywne.
Innymi stowy, jest to proces, ktory angazuje emocjonalnie terapeute i klienta. Gtownym
zadaniem terapeuty jest nawigzanie wigzi emocjonalnej, ktérag mozna nastgpnie wykorzystac
terapeutycznie. Glownym wymaganiem od kandydatow do psychoterapii jest umiejgtnosé
nawigzania kontaktu emocjonalnego” [45, s. 139].

Hollins, podkres$lajac spoteczne i instytucjonalne korzysci z proponowania psycho-
terapii grupowej osobom z NI, zauwaza jednoczesnie, ze specjaliSci pracujacy w ten
sposob musza, po pierwsze, uwzgledniac specyfike rozwojowa konkretnej osoby z NI oraz
czynniki zwigzane z kontekstem rodzinnym i spotecznym, oraz, po drugie, by¢ uwazni
diagnostycznie w przypadkach podwojnej diagnozy, rozrézniac¢ trudnosci powodowane
niepelnosprawnoscig intelektualng i zaburzeniem psychicznym oraz ich wzajemne od-
dziatywanie.
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W roku 1994 Christine Nezu i Arthur Nezu opublikowali przeglad literatury do-
tyczacy psychoterapii psychodynamicznej, behawioralnej i grupowej z osobami z NI
i towarzyszacg psychopatologia w warunkach ambulatoryjnych [46]. Ich wnioski sa
nastgpujace:

,»Pomimo faktu, ze osoby z uposledzeniem umystowym czesciej niz osoby petno-
sprawne doswiadczaja pelnego zakresu zaburzen psychicznych i pilnie potrzebuja opieki
ambulatoryjnej, literatura dotyczaca ich terapii nie odpowiada na zapotrzebowanie [...].
Podejscia behawioralne, zwlaszcza te obejmujgce strategie oparte na spotecznym uczeniu
si¢ 1 interwencje poznawczo-behawioralne, sag wyraznie prekursorami w dostarczaniu badan
o udokumentowanej skutecznosci [ ...]. Interwencje oparte na podejsciach psychodynamicz-
nych i psychoterapii grupowej, chociaz oferujg teoretycznie uzasadnione przestanki, cierpia
na powazne luki empiryczne dotyczace ich skutecznosci. Jest to niefortunne, poniewaz
terapie te mogg stanowié¢ skuteczng alternatywe terapeutyczng dla oséb z niepetnospraw-
no$cia poznawczg i nalezy je odpowiednio oceni¢” [46, s. 38].

Skuteczno$¢ psychoterapii psychodynamicznej i psychoanalitycznej w pracy z osoba-
mi z NI bada brytyjski terapeuta Nigel Beail od drugiej potowy lat dziewigcdziesigtych.
W 1996 roku, wraz z Sharon Warden, Beail zaprezentowal wstgpne rezultaty zastosowania
psychoterapii psychodynamicznej w grupie 10 0sob z NI [47]. Psychoterapia psychodyna-
miczna jest tu zdefiniowana jako korzystajaca z poje¢ przeniesienia i przeciwprzeniesienia
w celu zrozumienia wewngtrznego §wiata pacjenta oraz postugujaca si¢ interpretacja jako
najczestszym rodzajem interwencji. Badano wej$ciowe natezenia symptomow klinicznych
oraz ich zmiang w wyniku psychoterapii za pomoca kwestionariuszy SCL-90R oraz General
Severity Index. Zbadano takze wptyw psychoterapii na poczucie wlasnej wartosci (self-
-esteem) za pomoca Rosenberg Self-Esteem Scale. Odnotowano znaczgca statystycznie
redukcje¢ objawow oraz wzrost poczucia wlasnej wartosci [47].

W innym badaniu Beail przebadat wptyw psychoterapii psychoanalitycznej, prowadzo-
nej z czestotliwoscia jednej sesji w tygodniu, na problemowe zachowania u 25 me¢zczyzn
[48]. Takimi zachowaniami problemowymi, ktére zidentyfikowano u poszczegélnych
pacjentéw byly: agresja w kierunku ludzi, agresja w kierunku rzeczy, agresja w kierunku
rzeczy i kradzieze, brudzenie si¢, uporczywe wypytywanie. Program ukonczyto 20 pa-
cjentow, u ktorych zaobserwowano zanik problemowych zachowan, a poprawa utrzymata
si¢ przez 6 miesiecy po terapii [48].

W 1998 roku Hurley, Tomasulo i Pfadt opublikowali artykut, w ktorym zaproponowali
wiele adaptacji (adaptations) standardowej psychoterapii, ktére nalezy przeprowadzic¢
w pracy z osobami z NI [49]. Autorzy zaproponowali nast¢pujace adaptacje [49, s. 368]:
1. Uproszczenie (simplification): redukcja poziomu skomplikowania technik, rozbicie

interwencji na mniejsze fragmenty, krotszy czas trwania sesji.

2. Jezyk (language): dostosowanie poziomu jezykowego, uproszczenie slownictwa,
uzywanie krotkich zdan i prostych stow.

3. Aktywnosci (activities): wzbogacanie typowych technik o elementy aktywnosci, takich
jak rysowanie czy zadania domowe.

4. Poziom rozwojowy (developmental level): branie pod uwage poziomu rozwojowego

w doborze technik i prezentacji materiatu, uzywanie gier, ocena poziomu rozwoju

spotecznego.
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5. Metody dyrektywne (directive methods): bycie bardziej dyrektywnym niz standardo-
wo, zarysowanie dla pacjenta celow terapii, ocena progresu, dawanie dodatkowych
wskazowek wizualnych.

6. Metody elastyczne (flexible methods): elastyczno$é w dostosowywaniu technik.

7. Zaangazowanie opiekunow (involve care givers): wykorzystanie rodziny i pracowni-
koéw opieki do pomocy w zmianie, wyznaczanie rodziny lub pracownikéw opieki do
pomocy w zadaniach domowych.

8. Przeniesienie/przeciwprzeniesienie: stawianie solidnych granic i czgste korzystanie
Z superwizji, poniewaz przywigzanie nawigzuje si¢ szybciej i jest silniejsze, a reakcje
terapeuty czgsto przypominaja reakcje rodzicielskie.

9. Niepelnosprawnos$é/rehabilitacja: adresowanie bezposrednio kwestii zwigzanych
z niepelnosprawnoscia 1 wspieranie pozytywnej samooceny.

Rowniez w 1998 roku Biza Stenferd Kroese wyznaczyla trzy warunki podjecia psy-
choterapii poznawczo-behawioralnej z osobami z NI: ,,(1) klient jest zdolny do udzielania
rzetelnych informacji na temat siebie, (2) ocenia si¢ wiedzg klienta i jego rozumienie
abstrakcyjnych konceptow, a terapeuta jest przygotowany do przyjecia roli dydaktyka,
jesli to rozumienie jest niewtasciwe, i (3) samoregulacja jest wzmacniana” [50, s. 320].

XXI wiek

Wecigz publikowane sa nowe badania dotyczace skuteczno$ci psychoterapii psycho-
dynamicznej [51-53] i poznawczo-behawioralnej [54-56], a takze metaanalizy [57-59]
i przeglady literatury [60, 61]. Pojawiaja si¢ rowniez artykuty dotyczace pracy z osobami
z NI'w innych niz psychodynamiczne i poznawczo-behawioralne podej$ciach terapeutycz-
nych, np. w psychoterapii systemowej [62—64]. Wigkszo$¢ badan potwierdza skutecznos$c
psychoterapii 0sob z NI, jednoczesnie krytycy zauwazaja niedostatki metodologiczne
i znaczacy niedobor randomizowanych badan kontrolowanych.

W 2002 roku Mark Linington w tytule swojego artykutu zadat prowokacyjne pytanie:
,»Czyje uposledzenie?” (,,Whose handicap?”) [65]. Linington uwaza, ze psychoterapia,
ktora zamyka si¢ na cierpienie, jest w istocie uposledzona:

,»Dla wielu 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng dostep do psychoterapii jest
wzbraniany. Cz¢sto sg widziani jako nienadajacy si¢ do pomocy, ktora polega na re-
prezentacji werbalnej 1 wgladzie. Ale tutaj to wlasnie psychoterapia jest uposledzona.
Poniewaz to sama psychoterapia podwaza wtasne zdolno$ci, by zrozumie¢ i odpowie-
dzie¢ na dang podmiotowos$¢. By¢ moze jednak psychoterapia nie musi by¢ postrzegana
jako tak ograniczona. I psychoterapia, i psychoterapeuci mogliby by¢ bardziej dostgpni”
[65, s. 413].

W artykule, pisanym z perspektywy psychoanalizy intersubiektywnej, Linington [65,
s. 411] prezentuje swoje rozumienie tego, czym jest psychoterapia oséb z NI: ,,Sadzg, ze
psychoterapia polega na wspolnym doswiadczeniu uposledzenia, doswiadczeniu zanego-
wanego Ja wspdlnie z innym. Ludzkie uposledzenia, zakorzenione w nich jako niepew-
nos¢ i trauma zwigzana z najwczesniejszymi relacjami, znajduja bezpieczne miejsce do
zaistnienia w relacji terapeutyczne;j”.



20 Jan Kornaj

W Wielkiej Brytanii podjete zostaty juz kroki, aby zagadnienie psychoterapii osob
z NI wlaczy¢ w obreb instytucjonalnego zainteresowania podmiotow szkolacych psycho-
terapeutow. Royal College of Psychiatrists, gldowna organizacja zrzeszajaca psychiatrow
i odpowiadajaca za ich edukacj¢ w Wielkiej Brytanii, opublikowala w 2004 roku raport
dotyczacy psychoterapii 0sob z NI, w ktorym rekomenduje si¢ psychoterapig¢ jako forme
pomocy i wyznacza kilka instytucjonalnych kontekstow dla takich ustug: sektor wolonta-
riatu, Srodowiskowy zespot ds. niepelnosprawnosci intelektualnej, §wiadczenie w specja-
listycznej placowce psychoterapeutycznej, szpitalniana poradnia psychiatryczna dla osob
niepelnosprawnych intelektualnie [66].

W 2009 roku opublikowana zostala monografia Intellectual disability, trauma and
psychotherapy pod redakcja Tamsina Cottisa przedstawiajaca wiele aspektow psychoterapii
0s6b z NI, w wigkszosci osadzonej w nurcie psychoanalitycznym [67].

Podsumowanie

Zdaniem Davida O’Driscolla ,.historia terapii 0sdb z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng moze by¢ okreslona, w najlepszym wypadku jako zwyczajne zaniedbanie” [8, s. 22].
Rzeczywiscie, w wigkszo$ci prac dotyczacych tego zagadnienia pojawia si¢ komentarz
na temat ubogiej literatury i ignorancji psychoterapeutycznego mainstreamu, a niektorzy
badacze, zwlaszcza orientacji psychoanalitycznej, starali si¢ wyjas$nia¢ ten fakt nie§wia-
domym uprzedzeniem czy nawet pogarda wobec oséb z NI.

Pierwsze prace, w pierwszej polowie XX wieku, dotyczyly wykorzystania psycho-
analizy w terapii os6b z NI i opieraly si¢ na studiach przypadkdéw. Jako pioniera w tej
dziedzinie uznaje si¢ Leona Pierce’a Clarka i jego pisma z poczatku lat trzydziestych, ale
juz w roku 1928 polski psychiatra Gustaw Bychowski apelowal o wlgczenie pacjentéw
z NI w obreb oddziatywania psychoterapii. W latach siedemdziesiatych podjete zostaty
pierwsze proby wykorzystania technik behawioralnych w terapii osob z NI oraz poprawy
metodologii badan skutecznos$ci psychoterapii. W odniesieniu do psychoterapii os6b z NI
rozwijane byly oryginalne psychoterapeutyczne podejscia, takie jak pre-terapia Prouty’ego
czy symboliczna terapia interakcyjna Caton. W latach osiemdziesiatych postep rozwoju
koncepcji psychoterapii 0oséb z NI w nurcie psychoanalitycznym nastgpowat dzigki pracy
grupy warsztatowej londynskiej Kliniki Tavistock i pismom Neville’a Symingtona, Valerie
Sinason czy Johna Stokesa. Od lat dziewieédziesiatych Nigel Beail rozwija metodologi¢
badan efektywnos$ci psychoterapii psychodynamicznej i psychoanalitycznej z osobami
z NI i publikuje wyniki swoich badan. W XXI wieku pojawiaja si¢ wcigz nowe doniesienia
dotyczace skutecznosci psychoterapii psychodynamicznej, poznawczo-behawioralnej, ale
takze systemowej, jak rowniez przeglady literatury i metaanalizy. Jak si¢ jednak wydaje
to wcigz za mato, by zyska¢ uwage psychoterapeutycznego mainstreamu.
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