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Abstrakt: Celem pracy jest ukazanie funkcjonowania oséb z niepelnosprawnoscia intelektualna
w zakresie funkcji poznawczych z wykorzystaniem Montrealskiej Skali Oceny Funkcji Poznawczych
MoCA 7.2. Narzedzie to jest powszechnie dostepne i sprawdzone w zakresie diagnostyki otepien. Ze
wzgledu na deficyt narzedzi mogacych ocenia¢ poziom funkcji poznawczych u o0séb
z niepelnosprawnoscia intelektualng przeprowadzono przeglad dostepnych metod. Utatwieniem byly
juz postawione diagnozy dotyczace stopnia niepelnosprawnosci u uczestnikéw Srodowiskowego
Domu Samopomocy. Na podstawie przeprowadzonego badania zauwazono réznice w zakresie
poziomu wykonania u os6b w grupie z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, a grupa
0s0b z niepetnosprawnoscia w stopniu glebszym.

Stowa kluczowe: komunikacja o0séb niepetnosprawnych, Montrealska Skala Oceny Funkcji
Poznawczych, niepelnosprawnoé¢ intelektualna

Abstract: The aim of the work is to show people with intellectual disabilities in the field of cognitive
functions using the Montreal MoCA 7.2 Cognitive Assessment Scale. This tool is widely available and
tested for the diagnosis of dementia. Due to the shortage of tools that can assess the level of cognitive
functions in people with intellectual disabilities, there is a need for a survey of available methods. The
diagnoses regarding the degree of disability made among the users of the Community Self-Help
Home facilitated the task. The conducted research revealed a difference in the level of performance
between the individuals in the group with slight intellectual disabilities and those with more serious
disabilities.

Keywords: communication of people with disabilities, Montreal Cognitive Assessment Scale,
intellectual disability

Wprowadzenie

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng stanowia 1% populacji (niektére
opracowania podaja rozpowszechnienie rzedu 2-3%) (Gatecki, Szulc, 2018). Wykonanie
rozbudowanych testéw psychologicznych, u niektérych pacjentéw jest niemozliwe ze

wzgledu na ich stan zdrowia. W takich sytuacjach nalezaloby wykorzysta¢ krotkie
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wielowymiarowe narzedzie badawcze. Weryfikacji miat by¢ poddany przesiewowy test do
badania wystepowania otepiert. Zdecydowano o wykorzystaniu Montrealskiej Skali Oceny
Funkcji Poznawczych. Grupa badawcza sktadata sie z uczestnikéw Srodowiskowego Domu
Samopomocy. Pierwotnie MoCA miata poméc w ustaleniu rozumienia rzeczywistosci przez
wspomnianych badanych. Jednoczesnie uczestnicy mieli juz wczeéniej postawione diagnozy
dotyczace poziomu niepelnosprawnosci intelektualnej. Zebrane w ten sposéb dane
umozliwily zbadanie zaleznosci miedzy postawiong w przesztosci diagnoza, a wynikami
uzyskanymi w MoCA. Dodatkowg ideg bylo tez zweryfikowanie na ile Montrealska Skala
Oceny Funkcji Poznawczych réznicuje otepienia czy zaburzenia funkcji poznawczych
spowodowanych choroba psychiczna od niepetnosprawnosci intelektualne;.

Wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-,
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)
niepelnosprawnos¢ intelektualna jest stanem zahamowania lub niepelnego rozwoju umystu,
ktory charakteryzuje sie zwlaszcza niedoborem umiejetnosci ujawniajacych sie¢ w okresie
rozwoju i skladajacych sie na ogélny poziom inteligencji, tj. zdolnosci poznawczych, mowy,
zdolnoéci ruchowych i spolecznych. Osoby ze stwierdzonym upo$ledzeniem moga
przejawia¢ szeroki zakres zaburzeri psychicznych a zapadalno$¢ na inne zaburzenia
psychiczne w tej populacji jest trzy do czterech razy wieksza niz w populacji ogolnej. Oprocz
tego osoby z tej grupy sa znacznie bardziej narazone na ryzyko naduzy¢ fizycznych
i seksualnych. W klasyfikacji ICD-10 dokonano podziatu na uposledzenie umystowe lekkie,
umiarkowane, znaczne i gltebokie (Gatecki, Szulc, 2018).

Osoby ze stwierdzonym uposledzeniem umystowym lekkim w wiekszosci osiagaja
zdolnoé¢ postugiwania sie¢ do mowa do codziennych potrzeb, podtrzymywania rozmowy
i uczestnictwa w wywiadzie klinicznym. Zasadnicze trudnosci dotycza nauki szkolnej
(trudnosci w nauce pisania i czytania). Iloraz inteligencji 50-69. Z kolei w przypadku oséb
z upodledzeniem umiarkowanym zauwazalny jest powolny rozwdj rozumienia
i postugiwania si¢ mowa, ostateczne mozliwoéci w tym zakresie sa ograniczone. Takze
samoobstuga i umiejetnosci ruchowe sa uposledzone i niektérzy wymagaja nadzoru przez
cale zycie. Iloraz inteligencji 35-49 (Gatecki, Szulc, 2018).

W przypadku uposledzenia umystowego znacznego zwraca sie¢ uwage obecnosc
etiologii organicznej i towarzyszacych zaburzen. Iloraz inteligencji 20-34 (Gatecki, Szulc, 2018).

Natomiast w przypadku uposledzenia umystowego glebokiego stwierdza sie iloraz
inteligencji ponizej 20. Osoby z ta diagnoza maja powazne ograniczenia zdolnosci
rozumienia i spelniania poleceri, instrukcji. Wiekszo$¢ osob z tym rozpoznaniem nie moze
sie poruszad, zanieczyszcza si¢ i jest zdolna jedynie do podstawowych form niewerbalnej
komunikacji. Umiejetnoé¢ dbania o wlasne podstawowe potrzeby jest zadna lub bardzo

mata. Konieczna jest stala pomoc i nadzér (Puzyriski, Wciorka, 2000).
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Jednakze okreslenie ,,uposledzenie umystowe” odbierane jest jako kontrowersyjne,
stygmatyzujace lub historyczne (Gatecki, Bobiriska, 2013). Najnowsze publikacje zalecaja,
aby stosowaé nazewnictwo niepelnosprawnoéc¢ intelektualna (Gatecki, Szulc, 2018). Do tych
wytycznych zastosowano si¢ w przypadku DSM-5 zamiast okreSlenia ,uposledzenie
umystowe” wprowadzono okreslenie ,niepelnosprawnoé¢ intelektualna” (Gatecki, Szulc,
2018). Obecnie odchodzi si¢ od stopnia niepelnosprawnosci tj niepelnosprawnosé
(uposledzenie) lekkie, umiarkowane, znaczne i glebokie. Dokonuje sie podzialu na
niepetlnosprawnos$¢ intelektualng stopnia lekkiego (w tym niepelnosprawnosc¢ intelektualna
lekka) i niepelnosprawnos¢ intelektualng stopnia glebszego (niepelnosprawnosé
umiarkowana, znaczna i gleboka) (Bobiniska, Gatecki, 2012 ; Bouras, Holt, 2007; Komender,
2002). Zaprezentowany podzial uwzglednia samodzielnos¢ funkcjonowania , etiologie,
objawy organicznego uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego, korelacje ze
sprawnoscia intelektualng rodzicéw i rozklad spoteczny (Gatecki, Bobiriska, 2013).

Podziat na niepelnosprawnos$é intelektualng lzejszego stopnia i glebsza
niepelnosprawno$¢ intelektualng zostal wykorzystany do podzialu uzyskanego materiatu

badawczego.

1. Problemy komunikacyjne 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna

Na podstawie wlasnych obserwacji zauwazono, ze osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng moga mie¢ problem z rozumieniem interakcji spotecznych i poleceri
opiekunéw. W ramach obowiazkéw psychologa postanowiono zweryfikowad, ktéra
z plaszczyzn funkcjonowania poznawczego jest najbardziej zaburzona i uniemozliwia wyzej
wymienionym osobom rozumienie rzeczywistodci. Pierwsza obserwacja wskazywata na
trudnos$¢ w rozumieniu poje¢ abstrakcyjnych, a takze skutkow dziatan. Tego typu zjawiska
mogly indukowaé problemy powodujace spadek nastroju oséb badanych. Dodatkowo
dochodzi problem w werbalizacji odczu¢ o0s6éb z niepelnosprawnoscia intelektualna.
Zauwazono, ze pojawiaja sie problemy z opisem doznan bélowych tj. czasu trwania, sity
i jego miejsca. Bardzo waznym zagadnieniem jest réwniez heterogeniczno$¢ omawianej
grupy. Pomimo jednej diagnozy niepelnosprawnosci intelektualnej moga wystepowaé
z réznym nasileniem zaburzenia widzenia, mowy czy praksji. Takze zréznicowany jest
poziom meczliwosdci. Czes¢ oséb ze wzgledu na dolegliwoéci kardiologiczne zespolone
z niepelnosprawnoscia intelektualng nie sa w stanie fizycznie sprostaé¢ treningowi
poznawczemu. W tym miejscu nalezy tez zwréci¢ uwage na meczliwosé uktadu nerwowego.
Podczas obserwacji uczestnika z Zespolem Pradera-Williego zwrécono uwage na sennosc
i wspomniang meczliwoéé. Elementami klinicznymi Zespolu Pradera-Williego (ang. Prader-
Willi syndrome, Prader-Labhart-Willi syndrome, PWS) sa niski wzrost, niepelnosprawnos¢

intelektualna, hipogonadyzm, otytoé¢. Zaburzenia te wynikaja z czesciowej delecji dltugiego
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ramienia chromosomu 15, pochodzacego od ojca (Butler, 1990). Osoba poddana obserwacji
okresowo prezentowala wyzszy poziom funkcjonowania w stosunku do pozostalej czesci
grupy.-

Zaistniale problemy np. w werbalizacji zostaly opisane m.in. przez Staniec (2018)
i Kostrzewskiego, Wald (1981). Zwrécili oni uwage na obnizony zaséb stéw. Podkreélaja, ze
zaburzenia mowy w znaczacy sposob inicjuja powstanie zaburzenn emocjonalnych, ktére
moga utrudnia¢ porozumiewanie si¢ werbalne z otoczeniem. Zaobserwowano takze
spowolnienie tempa pojawienia sie poszczegdlnych okreséw rozwoju mowy (Kostrzewski,
Wald, 1981).

2. Badania wlasne

2.1. Grupa badana

Grupe badawcza stanowia uczestnicy Srodowiskowego Domu Samopomocy typu
B (dla oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng). Grupe stanowi 13 oséb, obu pici
w przedziale wiekowym 24-40 lat . U oséb tych zdiagnozowano w przeszlosci

niepelnosprawnoéc intelektualng w stopniu lekkim lub umiarkowanym.

2.2. Metody

Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych (MoCA) autorstwa Z. Nasreddine’a
jest przesiewowym narzedziem stuzacym do wykrywania lagodnych zaburzen funkcji
poznawczych. Znalazlo ono zastosowanie do badania pamieci krétkotrwalej, funkcji
wzrokowo-przestrzennych, jezykowych, fluencji stownej, uwagi, nazywania, abstrahowania
oraz orientacji allopsychicznej. W zakresie badania zdolnosci wzrokowo-przestrzennych
wykorzystano skrocona wersje testu laczenia punktéw wzorowany na Tescie taczenia
Punktow TMT B. Ponadto badany jest proszony o przerysowanie graniastoslupa (rézne
wersje w zaleznosci od wersji MoCA). Kolejne zadanie polega na narysowaniu tarczy zegara,
ze wszystkimi godzinami i wskazanie zadanej godziny. Nastepnie osoba badana proszona
jest o nazwanie trzech narysowanych zwierzat przedstawionych w arkuszu testowym.
Kolejnym etapem badania jest dwukrotna nauka listy 5 stéw. Podana jest informacja, ze za
pare minut badany/a zostanie poproszony o odtworzenie ich z pamieci. Ocenie podlega
odpowiedZ pacjenta po paru minutach (przedostatnia pozycja testu-przypominanie
odroczone). Kolejna czes¢ testu bada uwage. Podtest polega na bezposrednim odtworzeniu
serii 5 cyfr, pézniej 3 cyfr wspak (podobnie jak w przypadku WAIS-R Powtarzanie Cyfr).
Kolejnym etapem jest badanie selektywnosci uwagi. Zadanie polega na kladnieciu,
w przypadku pojawienia sie gloski ,a” w sekwencji glosek czytanych przez badanego.
Nastepnie osoba badana jest proszona o odejmowanie kolejno po 7 od wskazanej liczby. Po

wykonaniu tego podtestu badany/a proszony jest o dokladne powtérzenie dwoch zdan
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(funkcje jezykowe). Badana jest réwniez fluencja slowna fonemiczna. Sprawdzana jest
rowniez zdolnoé¢ abstrahowania polegajaca na utworzeniu poje¢ nadrzednych dla dwéch
zadanych przedmiotéw, z poprzedzajacym je przyktadem. Przedostatnie badanie polega na
przypominaniu odroczonym - osoba badana jest proszona o wypowiedzenie pieciu
zapamietanych wczeéniej stow. Ostatnia cze$¢ badania polega na dokladnym okresleniu
daty, dnia tygodnia, nazwania miejsca, w ktérym odbywa si¢ badanie (Gierus, Mosiolek,
Koweszko, Kozyra, Wnukiewicz, toza, Szulc, 2015). Osoba badana moze uzyskaé
maksymalnie 30 punktéw. W pierwszej dostepnej w Polsce wersji skali, opracowanej
w  Klinice Psychiatrii Wieku Podesztego i Zaburzen Psychotycznych Uniwersytetu
Medycznego w todzi, najbardziej rzetelnymi diagnostycznie punktami dla agodnych
zaburzefn poznawczych i otepienia byly odpowiednio: 24 i 19 punktéw (Magierska,
Magierski, Fendler, Kloszewska, Sobow 2012).

2.3. Wyniki

Uzyskane wyniki w Montrealskiej Skali Oceny Funkcji poznawczych zostaly
podzielone w zaleznosci od poziomu niepelnosprawnoéci intelektualnej. Uzyskano w ten
sposob dwie podgrupy: osoby z niepelnosprawnoécia intelektualna w stopniu lekkim

i niepelnosprawnoscia w stopniu glebszym.

Tabela 1. Wyniki uzyskane w prébie badawczej

Niepelnosprawnos¢ intelektualna Niepelnosprawnos¢ intelektualna
w stopniu lekkim w stopniu glebszym

Wynik éredni w MoCA [pkt] 13,82 6,00

Odchylenie standardowe [pkt] 3,12 2,14

N 6 7

W grupie 0s6b ze stwierdzona niepelnosprawnos¢ intelektualng w stopniu lekkim
wyniki w skali MoCA osiagaly wartosci od 11 do 18 punktéw surowych. Natomiast
w grupie 0s6b z niepelnosprawnoscia w stopniu glebszym uzyskano wartosci od 4 do
9 punktéw. Wynik usdredniony w grupie pierwszej wynosi 13,82 punktéw (odchylenie
standardowe 3,12 punktéw). W grupie drugiej 6 punktéw (odchylenie standardowe
6 punktow).

2.4. Omowienie
W  uzyskanych badaniach zauwazalny jest réwnomierny obnizony poziom
wykonania we wszystkich wymiarach MoCA. W zakresie zdolnosci wzrokowo-

przestrzennych pojawialy sie poprawne rysunki okregu. Pozostale elementy z czesci
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wzrokowo-przestrzennej wykonywane byly blednie. Badani najczesciej prawidiowo
wykonywali nazywanie zwierzat i fragment skali dotyczacy orientacji allopsychiczne;j.
Prawdopodobnie bylo to spowodowane czestym ¢wiczeniem tych zdolnosci przez
opiekunéw i odtworczy charakter tych zdolnosci. W tym miejscu warto przytoczyé
amerykanskie badania (Nasreddine, Phillips, Bedirian, Charbonneau, Whitehead, Collin,
Cummings, Chertkow 2005). Osoby z fagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych
uzyskiwaly $rednie wyniki 22,1 punktéw (zakres wynikoéw 19,0-25,2). Chorzy z choroba
Alzheimera uzyskiwali $rednie wyniki na poziomie 16,2 punktéw (zakres wynikow 11,4-
21,0).

Whnioski

—_

. Istnieje réznica w wykonaniu Montrealskiej Skali Oceny Funkcji Poznawczych przez
osoby z diagnoza niepelnosprawnosci intelektualne, a osobami z choroba

Alzheimera.

N

Interpretacja wykonania elementéw MoCA umozliwia weryfikacje kryteriéw

diagnostycznych niepetnosprawnosci intelektualnej ICD10 u osoby badane;.

3. Osoby =z niepelnosprawnoscia intelektualna wykonuja poprawnie wyuczone
elementy wzrokowo-przestrzenne tj. okrag, nazywanie i sa zorientowane
allopsychicznie. Wykonanie bledne wymienionych elementéw bylo zauwazalne
u 0s6b niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebszym.

4. Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng chetnie uczestniczyly w badaniu MoCA.

Badanie tym narzedziem jest dla nich mniej obcigzajace niz rozbudowane

narzedzia diagnostyczne.
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