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The article is an attempt at a theoretical analysis of the mental health of a person with intellectual disability
(at various developmental stages) based on the Bioecological Theory. The aim of the article is to attempt
a theoretical description of various areas of functioning of a person with intellectual disability in the field
of mental health and mental health crises.

The mental health of people with ID is an area overlooked in the literature on the subject. The article
mainly highlights the lack of narrative about mental health, exclusion and discrimination of people with
ID in the highlighted area.
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Wstep

Niniejszy artykul stanowi probe teoretycznej refleksji o zdrowiu psychicz-
nym osoby' z niepelnosprawnoscia intelektualng (dalej: osoby z NI) (Schalock

! Postuguje sie okresleniem ,,0soba z niepelnosprawnoscia intelektualng’, aby uwypukli¢ in-
dywidualng $ciezke funkcjonowania kazdej osoby z NI, gdzie sfery jej funkcjonowania, zasobow
ipotrzeb sg na tyle zréznicowane, iz trudno jest mowic o tej grupie 0sob w sposob uogodlniajacy (por.
Wotowicz, 2018, s. 173).
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i in., 2021) na réznych plaszczyznach jej zycia codziennego, blizszego i dal-
szego. W odniesieniu do Bioekologicznej teorii systeméw Urie Bronfenbren-
nera (Bronfenbrenner, 2005; Brzezinska, 2000) przywoluje¢ przyktady wyzwan
w roznych obszarach zycia osoby z NI w stosunku do jej zdrowia psychicznego
oraz w stosunku do kryzysu zdrowia psychicznego / charakteru przewleklego
tego doswiadczenia (por. Kiedrzynek, 2023). Decyzja o wyborze Bioekologicz-
nej teorii systemow podyktowana jest z jednej strony charakterem wyzwania
zwigzanym z przygotowaniem tego artykutu, poniewaz trudno doszukac sie
w literaturze przedmiotu opisu fenomenu zdrowia psychicznego osoby z NI
(m.in. Dossetor i in. 2011; Fellinger, 2021; Hemmings, 2018; Landy i Brad-
ley, 2013) oraz badan prezentujacych przyklady mozliwosci wsparcia zdrowia
psychicznego oséb z NI (6th IASSIDD Europe Congress, 2021). Najczesciej
spotykamy sie z opisem psychopatologii w grupie oséb z NI, nierzadko pod
nazwg ,zdrowie psychiczne™ (por. Dossetor i in., 2011). Bioekologiczna teoria
systemow pozwala na podjecie proby takiego opisu, na podstawie analizy roz-
nych kontekstow funkcjonowania osoby. Z drugiej strony pozwala na rozpa-
trywanie wielo$ci kontekstow kontinuum zdrowia psychicznego (Antonovsky,
2005) osoby z NI, ktérej sprzezenia czy diagnozy kondycji genetycznej spra-
wiaja, ze doswiadczenie kryzysu zdrowia psychicznego jest czestym fenome-
nem (EAMHID, 2023; Hemmings, 2018).

Omowienie rozpoczng od refleksji o zdrowiu psychicznym oraz zdrowiu psy-
chicznym osoby z NI. Nastepnie bede przywolywa¢ przyklady opisujace sytuacje
i konteksty zdrowia psychicznego oraz kryzysow zdrowia psychicznego w naste-
pujacej kolejnosci: chronosystem, makrosystem, egzosystem, mezosystem oraz
mikrosystem (Bronfenbrenner, 2005; Brzezinska, 2000). Decyzja o takiej kolejno-
$ci podyktowana jest koniecznos$cia nakreslenia pewnych makrokontekstow oraz
historycznej narracji o osobie z NI, aby uwypukli¢ specyfike kontekstéw zwiaza-
nych z blizszymi sferami jej funkcjonowania. Opis bede probowala odnosi¢ szcze-
golnie do sytuacji 0s6b z NI w okresie rozwojowym (por. Schalock i in., 2021), ze
wzgledu na ztozonos¢ i wielokontekstowos¢ tego okresu w zyciu cztowieka (por.
Erikson, 2004).

2 Sklania to ku refleksji: czy podrecznik majacy w tytule fraze ,,zdrowie psychiczne oséb z NT?,
natomiast w tresci opracowanie dotyczace psychopatologii, jest egzemplifikacja medycznego i dys-
kryminacyjnego (ableistycznego) myslenia o osobie z NI jako osobie, ktéra nie moze by¢ na kontinu-
um zdrowia psychicznego (por. Antonovsky, 2005)?
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Dlaczego zdrowie psychiczne?

Narracja o zdrowiu psychicznym® oraz kryzysach zdrowia psychicznego®, prze-
de wszystkim dzieci i mlodziezy, nasilita si¢ w czasie pandemii COVID-19
(6th IASSIDD Europe Congress, 2021; Pyzalski, 2021). Szczegdlnym wyzwaniem
stala si¢ wlasnie sytuacja dzieci i mlodziezy (por. m.in. specyfika potrzeb roz-
wojowych dzieci i mlodziezy, Erikson, 2004). Wedtug wynikéw badan kondycja
psychiczna w tej grupie znacznie spadfa (Pyzalski, 2021). Mimo iz ochrona zdro-
wia psychicznego stanowi jasno nakreslony priorytet w polityce ochrony zdrowia
(por. Green Paper, 2017; WHO, 2021), to nadal mozemy moéwi¢ o braku systemo-
wych form wsparcia dla tej grupy osob, a szczegélnie dla dzieci i mlodziezy z NI
(por. 6th IASSIDD Europe Congress, 2021).

Dlaczego zdrowie psychiczne osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualna?

Teoretyczna refleksja o zdrowiu psychicznym osoby z NI stanowi dla mnie wy-
zwanie poznawcze. Miedzy innymi z powodu braku teoretycznych odniesien do
opisu zdrowia psychicznego’® osoby z NI, ale tez ze wzgledu na charakter opisu
$wiata zdrowia psychicznego / kryzysu zdrowia psychicznego osoby z NI z ka-
tegoriami osob, ktore nie majg NI (por. Wotowicz, 2018). Osoba z NI jest od
dawna wykluczana z narracji o zdrowiu psychicznym - w teoretycznych opraco-
waniach wskazywana jest rola potencjalu intelektualnego w tym obszarze (por.
Heszen-Celinska i Sek, 2020) czy umiejetnosci adaptacyjnych (por. Schalock

3 Piszac o zdrowiu psychicznym, nawigzywa¢ bede do koncepcji kontinuum zdrowia psychicz-
nego (Antonovsky, 2005) oraz do koncepcji trzech potrzeb psychicznych wedltug motywacyjnej Teo-
rii samodeterminacji Rayana i Deciego (Brzezinska, 2020).

* Postuguje si¢ okresleniem osoba z do$wiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego, ktore jest
aktualnie stosowane oraz uznawane za mniej stygmatyzujace niz osoba z zaburzeniem psychicznym.
Okreslenie to bardziej podkresla indywidualne do§wiadczenie osoby oraz rolg jej otoczenia spofeczne-
go, w przeciwienistwie do okreslenia ,,osoba z zaburzeniem psychicznym’, podyktowanego perspektywa
normy oraz skupienia na osobie, ktdra jest ,,zaburzona” (por. Davis, 2022). Kiedrzynek zwraca uwage,
iz okreslenie ,,do$wiadczenie kryzysu psychicznego” nie obejmuje doswiadczenia oséb, ktore doswiad-
czajg nawrotow lub przewleklego charakteru tego doswiadczenia (Kiedrzynek, 2023).

* Najczesciej mozna spotkac sie z opisem psychopatologii (m.in. Dossetor i in., 2011; Fellinger,
2021; Hemmings, 2018; Landy i Bradley, 2013).

¢ Mozna doszukiwa¢ si¢ réznych prob narracji o zdrowiu psychicznym oséb z NI w literaturze
przedmiotu, np. o potrzebach w obszarze zdrowia psychicznego osoby z NI (Fletcher i in., 2018;
Hassiotis i Turk, 2012).
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i in., 2021). Odnoszac si¢ do historycznej narracji’ o osobie z NI jako osobie
zaburzonej psychicznie (Balcerek, 1981) i spolecznie nieprzydatnej (por. Blaze-
jowska, 2023; Nasierowski, 2008), mozemy uznac¢, ze obecny poziom wiedzy juz
nie pozwala na takie stwierdzenia (por. m.in. APA, 2013; Schalock i in., 2021;
WHO, 2018; Zyta, 2014). Jednak owa ,tradycja my$lenia” czy tez ,medyczne
korzenie pedagogiki specjalnej” (Bartnikowska, 2015) nadal przenikaja do spo-
tecznej narracji o osobie z NI.

W 1969 roku Suchariewa zwracala uwage, Ze zainteresowanie osobg z NI psy-
chiatrii i psychologii jest znikome i wystepuje jedynie w obszarach problemowych
(Suchariewa, 1969, s. 7). Koscielska w roku 1993 pisafa o zepchnigciu tejze grupy
na margines psychiatrii i psychologii za przyczyna tradycji defektologicznej (Kos-
cielska, 1993, s. 493-500).

Wolowicz (2018) opisuje zjawisko intersekcjonalnosci trzech® statusow dys-
kryminacji w zyciu osoby z NI. Czy zatem, moéwiac o sytuacji osoby z NI, ktora
doswiadcza kryzysu zdrowia psychicznego lub przewleklego charakteru tego do-
swiadczenia (por. Kiedrzynek, 2023), mozemy méwic¢ o przecinaniu si¢ az czte-
rech statuséw dyskryminacji (por. Shaw i in., 2012)? A moze jest ich wigcej i maja
jeszcze bardziej ztozony charakter? Egzemplifikacja dla tej mysli moze by¢ hierar-
chia dyskryminacji w szpitalach psychiatrycznych (jeden z poziomoéw statuséw
dyskryminacji), gdzie osoba z NI jest na najnizszym jej szczeblu (por. Kiedrzynek,
2023). Owa dyskryminacja dotyczy takze stopni niepelnosprawnosci intelektual-
nej (por. hierarchia dyskryminacji: Garland-Thomson, 2020, s. 50). Zauwazalna
jest tendencja, w ktorej wyraznie spada zainteresowanie zdrowiem psychicznym
osoby z NI wraz glebszymi stopniami NI. Co wiecej, wraz z glebszymi stopniami
niepelnosprawnosci intelektualnej spada takze zainteresowanie wymiarami kryzy-
séw zdrowia psychicznego, co pozostawia je bez rozwigzan (por. Morrison i Flegel,
2018, s. 185-186). Nalezy w tym kontekscie zwroci¢ uwage, iz osoby z NI cztero-
krotnie czgsciej doswiadczaja kryzysow zdrowia psychicznego niz osoby bez NI
(EAMHID, 2023).

Czerpigc inspiracje z nurtu Krytycznych Studiéw o Niepelnosprawnosci
(m.in. Zdrodowska i Davis, 2019) mozna dostrzec potrzebe¢ podejmowania reflek-
sji 0 zdrowiu psychicznym osoby z NI, bioragc pod uwage miedzy innymi defekto-
logiczng tradycj¢ myslenia o tej grupie osob (Koscielska, 1993; Suchariewa, 1969),
ktéra nadal ma swoje przejawy w terazniejszosci (por. m.in. powrdt medyczne-

7 Odniesienie do historycznej narracji szerzej opisuje w obszarze makrosystemu.

8 Wotowicz w swoim opracowaniu charakteryzuje trzy statusy dyskryminacji. Pierwszym sta-
tusem jest perspektywa plci, drugim perspektywa niepetnosprawnosci, trzecim — perspektywa jej
rodzaju (Wotowicz, 2018).
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go paradygmatu myslenia o osobie z NI mieszkajacej w DPS® podczas pandemii
COVID-19 [por. Rézanski, 2020], brak teoretycznych opracowan o zdrowiu psy-
chicznym osoby z NI oraz brak rozwigzan wspierajacych zdrowie psychiczne oséb
z NI [por. 6th IASSIDD Europe Congress, 2021]).

Bioekologiczna teoria systemow Urie Bronfenbrennera

Bioekologiczna teoria systemdéw Urie Bronfenbrennera (Bronfenbrenner, 2005;
Brzezinska, 2000; Schalock i in., 2010) pozwala na podjecie proby refleksji o zdro-
wiu psychicznym osoby z NI dzigki rozpatrywaniu réznych przestrzeni jej funk-
cjonowania oraz wzajemnych relacji pomiedzy nimi. Réwniez dzieki swojemu
uporzadkowaniu (por. Kope¢, 2013, s. 29) pozwala na teoretyczng refleksje o feno-
menie, ktdry jest wyzwaniem poznawczym, m.in. ze wzgledu na brak teoretycznych
ram myslenia o zdrowiu psychicznym osoby, ktora moze doswiadczaé sprz¢zonej
niepelnosprawnosci oraz licznych konsekwencji z tym zwigzanych (relacyjnych,
spolecznych, medycznych itp.). My$l o obustronnym wptywie oddziatywan ($ro-
dowiska na osobe, ale takze osoby na srodowisko) jest rowniez nawigzaniem do
mysli disability studies o osobie z NI jako osobie majacej wptyw i oddzialujacej na
swoje otoczenie (por. Nishida, 2022).

Spoleczne srodowisko rozwoju osoby osadzone we wzajemnie zaleznych od
siebie podsystemach, zagniezdzonych w sobie nawzajem (Brzezinska, 2000, s. 187)
opisywane jest w wymiarach: mikrosystemu, mezosystemu, egzosystemu, makro-
systemu, chronosystemu (Bronfenbrenner, 2005; Shalock i in., 2010, s. 17; Shalock
iin., 2021). Prébe opisu aspektow zwigzanych ze zdrowiem psychicznym osoby z NI
rozpoczne od najszerszego kontekstu jej zycia, tj. od chronosystemu, kolejno prze-
chodzac do makrosystemu, egzosystemu, mezosystemu i mikrosystemu.

Obszary wyzwan: chronosystem'

Chronosystem nakresla przede wszystkim niekorzystne odniesienia do rozpatrywa-
nego zagadnienia. Nalezy tu wskaza¢ m.in. na naplywajace informacje o wojnach na

° Przywolywana jest rowniez perspektywa disablizmu jako umieszczanie oséb z niepelno-
sprawnoé$ciami, w tym z NI, w §érodowiskach segregacyjnych i izolujacych, za co w przysztoéci praw-
dopodobnie bedzie toczy¢ sie dyskusja o odszkodowaniach z tego tytulu (Zawisny i in., 2024).

10 Chronosystem wskazuje na czasowy charakter doswiadczen osoby, ktory wyznacza obecny
kontekst historyczny zycia kazdej jednostki (Bronfenbrenner, 2005; Brzeziniska, 2000).
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$wiecie, inflacje gospodarczg i wigzacy si¢ z nig ograniczony dostep do prywatnych
ustug w zakresie zdrowia psychicznego. To réwniez ciagly postep techniczny i wiaza-
ce si¢ z tym konsekwencje dla 0s6b z NI w obszarze zdrowia psychicznego. Z jednej
strony mozemy wskaza¢ na rozwijajace sie technologie na rzecz alternatywnej ko-
munikacji, a z drugiej strony np. na konsekwencje braku odpowiedniego wsparcia
w czasie pandemii i edukacji zdalnej uczennic i uczniéw z NI (Buchnat i in., 2021;
Buchnat i Wojciechowska, 2021). Mozna tu réwniez wskaza¢ na powrdt medycz-
nego paradygmatu niepelnosprawnosci (por. Rézanski, 2020) w zyciu osoby z NI
podczas pandemii COVID-19. Jednak najwazniejszy kontekst zwigzany z chrono-
systemem to przede wszystkim nadal trwajaca reforma psychiatrii srodowiskowe;j,
ktora rozpoczeto w 2018 roku (Warecka i Kicinska, 2021). Do tej pory nie mozemy
moéwic¢ o godnych perspektywach wsparcia i leczenia w tym obszarze, szczegdlnie
w odnosieniu do dzieci i mlodziezy. Nadal bowiem to szpital psychiatryczny jest
gléwnym miejscem, gdzie ma miejsce leczenie, nierzadko w innym miescie niz miej-
sce zamieszkania osoby (m.in. Bere$ i Schwertner, 2020) z pominigciem systemo-
wych oddziatywan w rodzinie dziecka/nastolatka (por. Satir, 2000).

Makrosystem'

W odniesieniu do makrosystemu nalezy zwrdci¢ uwage na narracje o zdrowiu psy-
chicznym osoby z NI w kontekscie politycznym. W Konwencji o prawach oséb nie-
pelnosprawnych (2012) mozemy odnie$¢ si¢ do Preambuly, art. 8, art. 25 i art. 16.
W Uzasadnieniu projektu nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Pro-
jekt..., 2022) czytamy, ze zmiany majg na celu miedzy innymi wprowadzenie zmian
w terminologii, ktdra jest archaiczna i moze przyczynia¢ si¢ do stygmatyzacji osob,
ktore doswiadczajg kryzysu zdrowia psychicznego / przewleklego wymiaru tego do-
swiadczenia (w projekcie stosuje si¢ okreslenie osoby z zaburzeniami psychicznymi
i osoby z zaburzeniami psychotycznymi)'?. Jednak osoba z niepelnosprawnoscig in-
telektualng (w projekcie ustawy wprowadza si¢ zmiane: z osoby uposledzonej umy-
stowo na: osobe z niepelnosprawnoscig intelektualng) w projekcie ustawy jest nadal
zaliczana do os6b z zaburzeniami psychicznymi (art. 1 pkt. 2 lit. b). Jest to niezgod-
ne z aktualng wiedzg o niepelnosprawnosci intelektualnej, ktora wedlug kryteriow

' Makrosystem jest systemem najbardziej odlegtym w odniesieniu do bezpoérednich do$wiad-
czen osoby, jednak wywiera znaczacy wplyw na jej indywidualne $ciezki zycia (Bronfenbrenner,
2005; Brzezinska, 2000).

12 Artykul dotyczacy projektu nowelizacji Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualng w przygotowaniu.
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diagnostycznych jest zaburzeniem neurorozwojowym (APA, 2013; Schalock i in.,
2021; WHO, 2018). Niepelnosprawnos¢ intelektualna nie jest tozsama z zaburze-
niem psychicznym (Przybyszewski, 2023). Réwniez zapis dotyczacy ubezwtlas-
nowolnienia (art. 16 i art. 17) budzi watpliwosci i ryzyko naduzy¢ wobec oséb
z NI, ktére ustawodawca rozumie jako osoby zaburzone psychicznie z racji diag-
nozy NI (Projekt..., 2022). Zapis dotyczacy stosowania przymusu bezposredniego
(art. 18) w formie unieruchomienia i izolacji takze budzi watpliwosci, szczegdlnie
bioragc pod uwage, iz moze by¢ zastosowany ze wzgledu na niepelnosprawnos¢
intelektualng, ktora przez ustawodawce uznawana jest za zaburzenie psychiczne
(Przybyszewski, 2023; Stanowisko Nr 5/23/P-I1X..., 2023; Wigcek, 2023). W przy-
gotowaniach i pdzniejszych konsultacjach pominieto konsultacje z osobami z do-
$wiadczeniem kryzysu psychicznego (Ogolnopolska Federacja Organizacji Pozarza-
dowych, 2023) oraz osoby z NI i ich rzecznikéw". Przywolujac zapisy z Konwencji
o prawach os6b niepetnosprawnych, nalezy wskaza¢ na ableistyczny'* i sanistyczny"
charakter owego projektu nowelizacji, mimo elementéw, ktére sg pozytywnym kie-
runkiem zmian'® (por. Perlin, 2013). Postanowienia Konwencji o prawach oséb nie-
pelnosprawnych nie zostaly uwzglednione podczas tworzenia projektu nowelizacji
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oséb z NI i trudno jest tu méwic o jakiej-
kolwiek adekwatnej ochronie zdrowia psychicznego dla tej grupy oséb.

Egzosystem'”

W kontekscie zdrowia psychicznego i systemowego rozumienia funkcjonowania
rodzin (de Barbaro, 1999; Satir, 2000) to, co dzieje si¢ w egzosystemie, takze bedzie
wywiera¢ znaczacy wplyw na sytuacje osoby z NI, m.in. na mozliwo$¢ zaspoka-

13 W 2023 roku odbyly sie konsultacje w sprawie projektu nowelizacji. Sytuacja 0sob z NI w tym
kontekscie nie zostala poruszona (ML, 2023).

4 Ableizm jako uprzedzenia i zachowania dyskryminacyjne wobec 0s6b z niepetnosprawno$-
ciami (Wolbring, 2012)

15 Sanizm jako uprzedzenia i praktyki dyskryminacyjne wobec osoéb w kryzysie zdrowia psy-
chicznego (Szafranski, 2017). Perlin (2013), charakteryzujac sanizm, odnosi si¢ do praktyk sani-
stycznych w obszarze tworzonego prawa wobec 0sob z zaburzeniem psychicznym, postugujac sie
okre$leniem niepelnosprawnosci umystowej (mental disability) oraz przedstawia Konwencje praw
0s0b z niepelnosprawnosciami jako mozliwo$¢ przeciwdzialania praktykom sanistycznym w prawie.

'® Tzn. che¢ odejécia od terminologii nieaktualnej i stygmatyzujacej (por. uzasadnienie w pro-
jekcie nowelizacji Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Projekt..., 2022).

17 Egzosystem charakteryzuje wplyw, jaki wywieraja zdarzenia w jego obszarze na to, co dzieje
sie w makrosystemie osoby (Bronfenbrenner, 2005; Brzeziniska, 2000). Egzosystem nie jest Srodowi-
skiem, w ktérym osoba uczestniczy bezpo$rednio.
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jania jej podstawowych potrzeb psychicznych (por. Brzezinska, 2020). Mozna tu
wskaza¢ przede wszystkim na kondycje psychiczng rodzicéw i opiekunéw oséb
z NI (por. Dossetor i in., 2011) w obszarach pracy zawodowej. Przyktadem moze
by¢ obszar funkcjonowania zawodowego matek i ojcéw 0séb z gleboka NI w ba-
daniach Aksamit (2019, 2021). Nadal to matki dzieci z NI najczgsciej rezygnuja
z pracy zawodowej, aby mdc zajmowac sie wychowaniem dziecka (Aksamit, 2019,
2021). Jak wskazuja badania, praca zawodowa dla matek dzieci z NI to nie tylko
podniesienie statusu ekonomicznego rodziny, ale pewnego rodzaju odskocznia od
rodzinnej codziennosci, ktéra pozwala takze na pelnienie innych rél spotecznych
niz jedynie matki dziecka z niepelnosprawnoscia (Aksamit, 2019, 2021). Ojcowie
natomiast czesto doswiadczaja konsekwencji kulturowego skryptu ojcostwa, tzn.
muszg ,stang¢ na wysokosci zadania” i zadba¢ o rodzing pod wzgledem finan-
sowym, znalez¢ rozwigzanie dla kazdego problemu (Aksamit, 2021). Stanowi to
zlozone tlo dla zdrowia psychicznego rodzicoéw w tym obszarze. Ojcowie czgsto
sa porownywani do oddania i zaradnosci matek, nie otrzymujac komunikatéw
wspierajacych, a podwazanie ich spolecznego statusu ojcostwa moze mie¢ nega-
tywne skutki dla ich kondycji psychicznej (Aksamit, 2021). Dla matek natomiast
praca zawodowa stanowi czynnik wspierajacy w obszarze zdrowia psychicznego
(Aksamit, 2019). Kondycja psychiczna rodzicéw i opiekunéw bedzie mie¢ bowiem
znaczacy wplyw na jakos¢ relacji i zaspokajanie potrzeb dziecka.

ZYozonos¢ sytuacji finansowych rodzin oséb z niepelnosprawnosciami moz-
na rozpatrywa¢ takze na plaszczyznie politycznej. Przykladem moze tu by¢ ko-
nieczno$¢ odmoéwienia przyjecia nagrody za dzialalno$¢ wolontariacky przez
matke osoby z niepelnosprawnoscia, poniewaz utracitaby §wiadczenie pielegna-
cyjne (por. Gmiterek-Zablocka, 2022). Konieczno$¢ wnioskowania o rézne zasitki
i $wiadczenia oraz korzystanie z nich to kolejna kwestia w omawianym obszarze.

Mezosystem'®

Wyzwania w obszarze mezosystemu to przede wszystkim charakter wspdtpra-
cy miedzy szkotami dla uczennic i uczniéw z NI a placowkami zwigzanymi ze
zdrowiem psychicznym. Nalezy zwréci¢ uwage, jak owa wspotpraca wyglada (czy
w ogole istnieje), biorac pod uwage réwniez reforme psychiatrii srodowiskowe;.

8 Mezosystem charakteryzuja wzajemne powigzania pomiedzy poszczegdlnymi siedliskami
mikrosystemu. To, co dzieje si¢ w jednym siedlisku, ma wplyw na to, co dzieje si¢ w innym, w ktérym
funkcjonuje osoba (Bronfenbrenner, 2005; Brzeziniska, 2000).
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Na grupach na Facebooku dla rodzicéw oséb z niepelnosprawnosciami czesto po-
dejmowane sa watki braku wsparcia, koniecznosci zaciskania zgbow i nie zwraca-
nia uwagi na swoj kryzys psychiczny, poniewaz wsparcia nie ma (Rodzice Niepel-
nosprawnych Dzieci — dyskusja na kazdy temat). Watki wspoétpracy i adekwatnego
wsparcia w obszarze zdrowia psychicznego dla uczennic i uczniéw z NI, ich rodzi-
cow i opiekunow oraz rodzenstwa stanowig wyzwanie na wielu ptaszczyznach tych
oddzialywan. Nalezy zwréci¢ uwage takze na sytuacje matek z NI i dostosowanych
do potrzeb ofert wsparcia w tym obszarze (por. Wolowicz, 2021).

Mikrosystem'™

Omoéwienie przyktadéw wyzwan w ramach mikrosystemu dziele na obszar oferty
edukacyjnej oraz obszar oferty zdrowotne;j.

W ramach oferty edukacyjnej nalezy podkresli¢ przede wszystkim brak
rozwigzan na rzecz wspierania zdrowia psychicznego uczennic i uczniow z NI
w szkotach (6th IASSIDD Europe Congress, 2021). Mimo ze pojawiajg si¢ poje-
dyncze propozycje w wymienionym obszarze, dotycza najczesciej osob z lekkg NI
(por. Danielewicz, 2017). Nalezy takze wskaza¢ na zlozonos$¢ objawdw kryzysu
zdrowia psychicznego u osoby z NI, ktéra nauczyciel i terapeuta powinien zna¢
(por. Dossetor i in., 2011). Wiaze si¢ to z kwestiami dotyczacymi m.in. zaciem-
nienia diagnostycznego czy tez zachowan stanowigcych wyzwanie dla otoczenia
(diagnostic overshadowing, challenging behaviour) u oséb z NI (por. Hemmings,
2018). Na specjalistycznych konferencjach migdzynarodowych podnoszona
jest réwniez kwestia zlozonosci przyczyn i przejawéw PTSD w tej grupie oséb
(EAMHID, 2023), co stanowi dodatkowe wyzwanie w rozpoznawaniu objawdw
oraz adekwatnego wspierania i leczenia.

W ramach oferty zdrowotnej dostrzegalne sg kolejne wyzwania. Przede
wszystkim klasyfikacje diagnostyczne zaburzen psychicznych takie jak DC-LD
(Diagnostic Criteria for Psychiatric Disorder for use with Adults with Learning Dis-
abilities / Mental Retardation) (Kowalewska i in., 2019; Royal College of Psychia-
trists, 2001) czy DM-ID (Diagnostic Manual-Intellectual Disability-2 (Fletcher i in.,
2018; Kowalewska i in., 2019) sa w Polsce nieprzettumaczone. Stawia to pytanie
o ich stosowanie w naszym kraju. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze stosowanie kry-

¥ Mikrosystem stanowi zréznicowana cze$¢ srodowiska osoby, ktéry oddzialuje na nig bezpo-
$rednio. W ramach mikrosystemu mozna wyréznic rézne siedliska funkcjonowania osoby, tj. rodzi-
ne, szkole czy grupe réwiesnicza (Bronfenbrenner, 2005; Brzezinska, 2000).
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teriow diagnostycznych, ktdre biorg pod uwage specyfike objawdéw u osoby z NI,
znaczaco zwigksza wykrywalnos¢ kryzysow zdrowia psychicznego w tej grupie
osob (Fletcher i in., 2016), co przeklada si¢ na adekwatng organizacje wsparcia
terapeutycznego, psychoterapeutycznego, psychoedukacyjnego, w obszarze edu-
kacji oraz leczenia. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na sytuacje osoby z NI, ktéra ko-
rzysta z komunikacji alternatywnej oraz doswiadcza kryzysu zdrowia psychiczne-
go (por. Preambula Konwencji o prawach oséb niepelnosprawnych (2012, lit. k).
Nadal postuluje si¢ przede wszystkim zbieranie wywiadu psychiatrycznego od
rodzica/opiekuna osoby z NI (por. Myrbakk i von Tetzchner, 2008), dla samej oso-
by z NI pozostawiajac status bezwolnego do$wiadczania licznych oddzialywan na
jej rzecz®. Wsparcie w aktywnym przygotowaniu do wizyt u psychologa czy psy-
chiatry, wyjasnienie na podstawowym poziomie, co w danym momencie si¢ dzieje
(przy uzyciu alternatywnej komunikacji danej osoby), wsparcie w zrozumieniu
i uczestnictwie cho¢by na najbardziej podstawowym poziomie sytuacji konsultacji
lekarskiej w sposdb dostosowany do osoby na pewno bylby czynnikiem wspiera-
jacym redukcje stresu u osoby z NI, z uwzglednieniem perspektywy jej podmioto-
wosci*!. Kolejnym waznym watkiem jest potrzeba tworzenia testow diagnostycz-
nych dostosowanych m.in. do zréznicowanych potrzeb ruchowych osoby, ktore
beda znaczaco wplywaty na ich wyniki (por. Kubiak, 2011).

W przywotanych przyktadach w obszarze mikrosystemu na pierwszy plan wy-
suwa sie organizacja zycia osoby z NI z perspektywy oséb w tzw. normie (por.
Zdrodowska i Davis, 2019) i liczne ableistyczne praktyki, ktére beda w sposéb
znaczacy oddziatywa¢ na indywidualna $ciezke biograficzng osoby z NI, zaréwno
w obszarze zdrowia psychicznego, jak i kryzysu zdrowia psychicznego.

% Wazng uwagg do rozwazan o zdrowiu psychicznym osoby z NI, nawigzujacg do definicji
zdrowia psychicznego zaproponowana przez Klasyfikacje diagnostyczng DC:0-5 (Kmita, 2022), jest
zwrocenie uwagi przez Kope¢ (2013, s. 30) na watek uczenia si¢. Horowitz i Hariotz zwracaja uwage
na istote i réznorodnos¢ bodzcdw, jakich doswiadcza osoba z NI w jej mikrosystemie, wynikajacych
z ich rodzaju, intensywnodci i czgstotliwosci (Olszewski, 2005, s. 10, za: Kope¢, 2013, s. 30). Cha-
rakter owych bodzcéw decyduje zatem o specyfice stymulacji, jakiej doswiadcza czlowiek ze strony
swojego otoczenia. Wedlug Kope¢ do mikrosystemu mozna zaliczy¢ wyrdznione przez Horowitz
i Hariotz srodowisko dostarczajace réznych sposobnosci uczenia si¢ (por. brak ofert wsparcia dla
zdrowia psychicznego 0séb z NI w szkotach i mozliwosci zdobywania wiedzy o sobie w kontekscie
zdrowia psychicznego, 6th IASSIDD Europe Congress, 2021). Bardzo wazna jest bowiem ,,pomoc
w interpretowaniu naplywajacych bodzcéw, dostarczanie informacji zwrotnych osobie, stwarzanie
jej mozliwosci do uczenia si¢” (Olszewski, 2005, s. 10, za: Kope¢, 2013, s. 30), takze w obszarze zdro-
wia psychicznego.

21 Byloby zgodne z postanowieniami Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych (2012)
w odniesieniu m.in. do zapobiegania dyskryminacji ze wzgledu na niepelnosprawnos¢.
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Dyskusja

Spoteczny model niepelnosprawnosci, ktory stanowi podstawe Konwencji o pra-
wach 0sdb niepelnosprawnych, stawia pytanie o sytuacj¢ osoby z NI w obszarach
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym i kryzysem zdrowia psychicznego. Przyto-
czone obszary do$wiadczen w charakterze wyzwan na podstawie Bioekologicznej
teorii systemow (Bronfenbrenner, 2005) sa jedynie przyktadami, jednak przyklada-
mi wyraznie prezentujacymi dwie perspektywy: ableizmu i sanizmu (Perlin, 2013;
Wolbring, 2012) w wyrdznionym obszarze. Przywolujac zapis z Konwencji (2012,
Preambula, lit. e) dotyczacy interakcji miedzy osobami z niepelnosprawnos$ciami
a barierami wynikajacymi z postaw ludzkich i srodowiska, ktére utrudniajg oso-
bom z niepelnosprawnosciami pelny i skuteczny udziat w zyciu spolecznym na
zasadzie rdwnosci z innymi osobami, mozemy dostrzec, ze poprzez nakreslone
w poszczegdlnych obszarach funkcjonowania osoby (Bronfenbrenner, 2005) wy-
zwania spofeczenstwo niejako ogranicza realizacje zdrowia psychicznego osoby
z NI. Wotowicz (2018) wskazuje, iz ,niepelnosprawno$¢ intelektualna stanowi wy-
zwanie dla modelu spotecznego, poniewaz wymaga, po pierwsze, uznania ich au-
tonomii i mozliwosci rzecznictwa w imieniu wlasnym i wtasnej grupy, po drugie -
wymaga przelamania barier wynikajacych z niepelnosprawnosci intelektualnej,
miedzy innymi trudnosci komunikacyjnych czy poznawczych” (s. 168). Dodajac
do tego charakteru wyzwan perspektywe zdrowia psychicznego czy do$wiadcza-
nego kryzysu zdrowia psychicznego, mozna uzna¢, ze niepelnosprawnos¢ intelek-
tualna stanowi szczegolny obszar, ktéry w wielu aspektach jest dyskryminowany,
a perspektywa prawnoczlowiecza nadal ograniczana®.

Prébujac dokona¢ podsumowania (pozostawiajac je w charakterze otwartym)
wymienionych wyzwan w obszarze zdrowia psychicznego osoby z NI, odwo-
tam si¢ do czterech form dziatania, ktére wedltug Linton zdominowaly myslenie
o niepelnosprawnosci. Sg to: interwencja (intervention), naprawa/przywracanie
(remediation), opieka/ troska (care) oraz leczenie (cure) (Linton, 1998, s. 35, za:
Fidowicz, 2020). W perspektywie interwencji wyraznie zaznaczaja si¢ negatywne
perspektywy dla osoby z NI zwigzane z projektem nowelizacji Ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego (Projekt..., 2022). W perspektywie naprawy/przywracania
to ciagla narracja o psychopatologii i obszarach problemowych w tej grupie oséb
(Hemmings, 2018; Koscielska, 1993; Suchariewa, 1969; WHO, 2021). Perspektywa

22 Wobec tego, czy zasadnym staje si¢ pytanie o sytuacje osoby z NI w kontekécie Konwencji:
czy postanowienia Konwencji rzeczywiscie obejmujg ztozono$¢ kazdej niepetnosprawnoéci, tzn. tak-
ze niepetnosprawnosci intelektualnej oraz niepetlnosprawno$ci wynikajacej z kryzysu zdrowia psy-
chicznego (por. mental disability: Perlin, 2013)?
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oferty zdrowotnej i miedzy innymi brak umozliwienia osobie z NI uczestnictwa
w wywiadzie psychiatrycznym to zdominowana narracja o opiece perspektywa
myslenia o osobie z NI w miejsce perspektywy aktywnej partycypacji i wsparcia
(por. Wolowicz, 2018). Natomiast perspektywa leczenia to zaniedbany obszar,
w ktéorym formy adekwatnej diagnozy (por. Kowalewska i in., 2019; Morrison
i Flegel, 2018) i nieobecnos¢ dostosowanych do potrzeb form wsparcia wysuwaja
sie na pierwszy plan.
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