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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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Wstęp 

Niniejszy artykuł stanowi próbę teoretycznej refleksji o zdrowiu psychicz-
nym osoby1 z niepełnosprawnością intelektualną (dalej: osoby z NI) (Schalock 

1  Posługuję się określeniem „osoba z niepełnosprawnością intelektualną”, aby uwypuklić in-
dywidualną ścieżkę funkcjonowania każdej osoby z NI, gdzie sfery jej funkcjonowania, zasobów 
i potrzeb są na tyle zróżnicowane, iż trudno jest mówić o tej grupie osób w sposób uogólniający (por. 
Wołowicz, 2018, s. 173).
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i in., 2021) na różnych płaszczyznach jej życia codziennego, bliższego i dal-
szego. W odniesieniu do Bioekologicznej teorii systemów Urie Bronfenbren-
nera (Bronfenbrenner, 2005; Brzezińska, 2000) przywołuję przykłady wyzwań 
w różnych obszarach życia osoby z NI w stosunku do jej zdrowia psychicznego 
oraz w stosunku do kryzysu zdrowia psychicznego / charakteru przewlekłego 
tego doświadczenia (por. Kiedrzynek, 2023). Decyzja o wyborze Bioekologicz-
nej teorii systemów podyktowana jest z jednej strony charakterem wyzwania 
związanym z przygotowaniem tego artykułu, ponieważ trudno doszukać się 
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 badań prezentujących przykłady możliwości wsparcia zdrowia 
psychicznego osób z NI (6th IASSIDD Europe Congress, 2021). Najczęściej 
spotykamy się z opisem psychopatologii w grupie osób z NI, nierzadko pod 
nazwą „zdrowie psychiczne”2 (por. Dossetor i in., 2011). Bioekologiczna teoria 
systemów pozwala na podjęcie próby takiego opisu, na podstawie analizy róż-
nych kontekstów funkcjonowania osoby. Z drugiej strony pozwala na rozpa-
trywanie wielości kontekstów kontinuum zdrowia psychicznego (Antonovsky, 
2005) osoby z NI, której sprzężenia czy diagnozy kondycji genetycznej spra-
wiają, że doświadczenie kryzysu zdrowia psychicznego jest częstym fenome-
nem (EAMHID, 2023; Hemmings, 2018).

Omówienie rozpocznę od refleksji o zdrowiu psychicznym oraz zdrowiu psy-
chicznym osoby z NI. Następnie będę przywoływać przykłady opisujące sytuację 
i konteksty zdrowia psychicznego oraz kryzysów zdrowia psychicznego w nastę-
pującej kolejności: chronosystem, makrosystem, egzosystem, mezosystem oraz 
mikrosystem (Bronfenbrenner, 2005; Brzezińska, 2000). Decyzja o takiej kolejno-
ści podyktowana jest koniecznością nakreślenia pewnych makrokontekstów oraz 
historycznej narracji o osobie z NI, aby uwypuklić specyfikę kontekstów związa-
nych z bliższymi sferami jej funkcjonowania. Opis będę próbowała odnosić szcze-
gólnie do sytuacji osób z NI w okresie rozwojowym (por. Schalock i in., 2021), ze 
względu na złożoność i wielokontekstowość tego okresu w życiu człowieka (por. 
Erikson, 2004).

2  Skłania to ku refleksji: czy podręcznik mający w tytule frazę „zdrowie psychiczne osób z NI”, 
natomiast w treści opracowanie dotyczące psychopatologii, jest egzemplifikacją medycznego i dys-
kryminacyjnego (ableistycznego) myślenia o osobie z NI jako osobie, która nie może być na kontinu-
um zdrowia psychicznego (por. Antonovsky, 2005)?
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Dlaczego zdrowie psychiczne?

Narracja o zdrowiu psychicznym3 oraz kryzysach zdrowia psychicznego4, prze-
de wszystkim dzieci i młodzieży, nasiliła się w czasie pandemii COVID-19  
(6th IASSIDD Europe Congress, 2021; Pyżalski, 2021). Szczególnym wyzwaniem 
stała się właśnie sytuacja dzieci i młodzieży (por. m.in.  specyfika potrzeb roz-
wojowych dzieci i młodzieży, Erikson, 2004). Według wyników badań kondycja 
psychiczna w tej grupie znacznie spadła (Pyżalski, 2021). Mimo iż ochrona zdro-
wia psychicznego stanowi jasno nakreślony priorytet w polityce ochrony zdrowia 
(por. Green Paper, 2017; WHO, 2021), to nadal możemy mówić o braku systemo-
wych form wsparcia dla tej grupy osób, a szczególnie dla dzieci i młodzieży z NI 
(por. 6th IASSIDD Europe Congress, 2021). 

Dlaczego zdrowie psychiczne osoby  
z niepełnosprawnością intelektualną?

Teoretyczna refleksja o zdrowiu psychicznym osoby z NI stanowi dla mnie wy-
zwanie poznawcze. Między innymi z powodu braku teoretycznych odniesień do 
opisu zdrowia psychicznego5 osoby z NI6, ale też ze względu na charakter opisu 
świata zdrowia psychicznego / kryzysu zdrowia psychicznego osoby z NI z ka-
tegoriami osób, które nie mają NI (por. Wołowicz, 2018). Osoba z NI jest od 
dawna wykluczana z narracji o zdrowiu psychicznym – w teoretycznych opraco-
waniach wskazywana jest rola potencjału intelektualnego w tym obszarze (por. 
Heszen-Celińska i Sęk, 2020) czy umiejętności adaptacyjnych (por. Schalock 

3  Pisząc o zdrowiu psychicznym, nawiązywać będę do koncepcji kontinuum zdrowia psychicz-
nego (Antonovsky, 2005) oraz do koncepcji trzech potrzeb psychicznych według motywacyjnej Teo-
rii samodeterminacji Rayana i Deciego (Brzezińska, 2020).

4  Posługuję się określeniem osoba z doświadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego, które jest 
aktualnie stosowane oraz uznawane za mniej stygmatyzujące niż osoba z zaburzeniem psychicznym. 
Określenie to bardziej podkreśla indywidualne doświadczenie osoby oraz rolę jej otoczenia społeczne-
go, w przeciwieństwie do określenia „osoba z zaburzeniem psychicznym”, podyktowanego perspektywą 
normy oraz skupienia na osobie, która jest „zaburzona” (por. Davis, 2022). Kiedrzynek zwraca uwagę, 
iż określenie „doświadczenie kryzysu psychicznego” nie obejmuje doświadczenia osób, które doświad-
czają nawrotów lub przewlekłego charakteru tego doświadczenia (Kiedrzynek, 2023). 

5  Najczęściej można spotkać się z opisem psychopatologii (m.in. Dossetor i in., 2011; Fellinger, 
2021; Hemmings, 2018; Landy i Bradley, 2013).

6  Można doszukiwać się różnych prób narracji o zdrowiu psychicznym osób 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). Odnosząc się do historycznej narracji7 o osobie z NI jako osobie 
zaburzonej psychicznie (Balcerek, 1981) i społecznie nieprzydatnej (por. Błaże-
jowska, 2023; Nasierowski, 2008), możemy uznać, że obecny poziom wiedzy już 
nie pozwala na takie stwierdzenia (por. m.in. APA, 2013; Schalock i in., 2021; 
WHO, 2018; Żyta, 2014). Jednak owa „tradycja myślenia” czy też „medyczne 
korzenie pedagogiki specjalnej” (Bartnikowska, 2015) nadal przenikają do spo-
łecznej narracji o osobie z NI. 

W 1969 roku Suchariewa zwracała uwagę, że zainteresowanie osobą z NI psy-
chiatrii i psychologii jest znikome i występuje jedynie w obszarach problemowych 
(Suchariewa, 1969, s. 7). Kościelska w roku 1993 pisała o zepchnięciu tejże grupy 
na margines psychiatrii i psychologii za przyczyną tradycji defektologicznej (Koś-
cielska, 1993, s. 493–500). 

Wołowicz (2018) opisuje zjawisko intersekcjonalności trzech8 statusów dys-
kryminacji w życiu osoby z NI. Czy zatem, mówiąc o sytuacji osoby z NI, która 
doświadcza kryzysu zdrowia psychicznego lub przewlekłego charakteru tego do-
świadczenia (por. Kiedrzynek, 2023), możemy mówić o przecinaniu się aż czte-
rech statusów dyskryminacji (por. Shaw i in., 2012)? A może jest ich więcej i mają 
jeszcze bardziej złożony charakter? Egzemplifikacją dla tej myśli może być hierar-
chia dyskryminacji w szpitalach psychiatrycznych (jeden z poziomów statusów 
dyskryminacji), gdzie osoba z NI jest na najniższym jej szczeblu (por. Kiedrzynek, 
2023). Owa dyskryminacja dotyczy także stopni niepełnosprawności intelektual-
nej (por. hierarchia dyskryminacji: Garland-Thomson, 2020, s.  50). Zauważalna 
jest tendencja, w której wyraźnie spada zainteresowanie zdrowiem psychicznym 
osoby z NI wraz głębszymi stopniami NI. Co więcej, wraz z głębszymi stopniami 
niepełnosprawności intelektualnej spada także zainteresowanie wymiarami kryzy-
sów zdrowia psychicznego, co pozostawia je bez rozwiązań (por. Morrison i Flegel, 
2018, s. 185–186). Należy w tym kontekście zwrócić uwagę, iż osoby z NI cztero-
krotnie częściej doświadczają kryzysów zdrowia psychicznego niż osoby bez NI 
(EAMHID, 2023). 

Czerpiąc inspirację z nurtu Krytycznych Studiów o Niepełnosprawności 
(m.in. Zdrodowska i Davis, 2019) można dostrzec potrzebę podejmowania reflek-
sji o zdrowiu psychicznym osoby z NI, biorąc pod uwagę między innymi defekto-
logiczną tradycję myślenia o tej grupie osób (Kościelska, 1993; Suchariewa, 1969), 
która nadal ma swoje przejawy w teraźniejszości (por. m.in. powrót medyczne-

7  Odniesienie do historycznej narracji szerzej opisuję w obszarze makrosystemu.
8  Wołowicz w swoim opracowaniu charakteryzuje trzy statusy dyskryminacji. Pierwszym sta-

tusem jest perspektywa płci, drugim perspektywa niepełnosprawności, trzecim – perspektywa jej 
rodzaju (Wołowicz, 2018). 
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go paradygmatu myślenia o osobie z NI mieszkającej w DPS9 podczas pandemii 
COVID-19 [por. Różański, 2020], brak teoretycznych opracowań o zdrowiu psy-
chicznym osoby z NI oraz brak rozwiązań wspierających zdrowie psychiczne osób 
z NI [por. 6th IASSIDD Europe Congress, 2021]). 

Bioekologiczna teoria systemów Urie Bronfenbrennera

Bioekologiczna teoria systemów Urie Bronfenbrennera (Bronfenbrenner, 2005; 
Brzezińska, 2000; Schalock i in., 2010) pozwala na podjęcie próby refleksji o zdro-
wiu psychicznym osoby z NI dzięki rozpatrywaniu różnych przestrzeni jej funk-
cjonowania oraz wzajemnych relacji pomiędzy nimi. Również dzięki swojemu 
uporządkowaniu (por. Kopeć, 2013, s. 29) pozwala na teoretyczną refleksję o feno-
menie, który jest wyzwaniem poznawczym, m.in. ze względu na brak teoretycznych 
ram myślenia o zdrowiu psychicznym osoby, która może doświadczać sprzężonej 
niepełnosprawności oraz licznych konsekwencji z tym związanych (relacyjnych, 
społecznych, medycznych itp.). Myśl o obustronnym wpływie oddziaływań (śro-
dowiska na osobę, ale także osoby na środowisko) jest również nawiązaniem do 
myśli disability studies o osobie z NI jako osobie mającej wpływ i oddziałującej na 
swoje otoczenie (por. Nishida, 2022).

Społeczne środowisko rozwoju osoby osadzone we wzajemnie zależnych od 
siebie podsystemach, zagnieżdżonych w sobie nawzajem (Brzezińska, 2000, s. 187) 
opisywane jest w wymiarach: mikrosystemu, mezosystemu, egzosystemu, makro-
systemu, chronosystemu (Bronfenbrenner, 2005; Shalock i in., 2010, s. 17; Shalock 
i in., 2021). Próbę opisu aspektów związanych ze zdrowiem psychicznym osoby z NI 
rozpocznę od najszerszego kontekstu jej życia, tj. od chronosystemu, kolejno prze-
chodząc do makrosystemu, egzosystemu, mezosystemu i mikrosystemu. 

Obszary wyzwań: chronosystem10

Chronosystem nakreśla przede wszystkim niekorzystne odniesienia do rozpatrywa-
nego zagadnienia. Należy tu wskazać m.in. na napływające informacje o wojnach na 

  9  Przywoływana jest również perspektywa disablizmu jako umieszczanie osób z niepełno-
sprawnościami, w tym z NI, w środowiskach segregacyjnych i izolujących, za co w przyszłości praw-
dopodobnie będzie toczyć się dyskusja o odszkodowaniach z tego tytułu (Zawisny i in., 2024).

10  Chronosystem wskazuje na czasowy charakter doświadczeń osoby, który wyznacza obecny 
kontekst historyczny życia każdej jednostki (Bronfenbrenner, 2005; Brzezińska, 2000). 
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świecie, inflację gospodarczą i wiążący się z nią ograniczony dostęp do prywatnych 
usług w zakresie zdrowia psychicznego. To również ciągły postęp techniczny i wiążą-
ce się z tym konsekwencje dla osób z NI w obszarze zdrowia psychicznego. Z jednej 
strony możemy wskazać na rozwijające się technologie na rzecz alternatywnej ko-
munikacji, a z drugiej strony np. na konsekwencje braku odpowiedniego wsparcia 
w czasie pandemii i edukacji zdalnej uczennic i uczniów z NI (Buchnat i in., 2021; 
Buchnat i Wojciechowska, 2021). Można tu również wskazać na powrót medycz-
nego paradygmatu niepełnosprawności (por. Różański, 2020) w życiu osoby z NI 
podczas pandemii COVID-19. Jednak najważniejszy kontekst związany z chrono-
systemem to przede wszystkim nadal trwająca reforma psychiatrii środowiskowej, 
którą rozpoczęto w 2018 roku (Warecka i Kicińska, 2021). Do tej pory nie możemy 
mówić o godnych perspektywach wsparcia i leczenia w tym obszarze, szczególnie 
w odnosieniu do dzieci i młodzieży. Nadal bowiem to szpital psychiatryczny jest 
głównym miejscem, gdzie ma miejsce leczenie, nierzadko w innym mieście niż miej-
sce zamieszkania osoby (m.in. Bereś i Schwertner, 2020) z pominięciem systemo-
wych oddziaływań w rodzinie dziecka/nastolatka (por. Satir, 2000). 

Makrosystem11

W odniesieniu do makrosystemu należy zwrócić uwagę na narrację o zdrowiu psy-
chicznym osoby z NI w kontekście politycznym. W Konwencji o prawach osób nie-
pełnosprawnych (2012) możemy odnieść się do Preambuły, art. 8, art. 25 i art. 16. 
W Uzasadnieniu projektu nowelizacji ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Pro-
jekt…, 2022) czytamy, że zmiany mają na celu między innymi wprowadzenie zmian 
w terminologii, która jest archaiczna i może przyczyniać się do stygmatyzacji osób, 
które doświadczają kryzysu zdrowia psychicznego / przewlekłego wymiaru tego do-
świadczenia (w projekcie stosuje się określenie osoby z zaburzeniami psychicznymi 
i osoby z zaburzeniami psychotycznymi)12. Jednak osoba z niepełnosprawnością in-
telektualną (w projekcie ustawy wprowadza się zmianę: z osoby upośledzonej umy-
słowo na: osobę z niepełnosprawnością intelektualną) w projekcie ustawy jest nadal 
zaliczana do osób z zaburzeniami psychicznymi (art. 1 pkt. 2 lit. b). Jest to niezgod-
ne z aktualną wiedzą o niepełnosprawności intelektualnej, która według kryteriów 

11  Makrosystem jest systemem najbardziej odległym w odniesieniu do bezpośrednich doświad-
czeń osoby, jednak wywiera znaczący wpływ na jej indywidualne ścieżki życia (Bronfenbrenner, 
2005; Brzezińska, 2000).

12  Artykuł dotyczący projektu nowelizacji Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i osoby 
z niepełnosprawnością intelektualną w przygotowaniu.
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diagnostycznych jest zaburzeniem neurorozwojowym (APA, 2013; Schalock i in., 
2021; WHO, 2018). Niepełnosprawność intelektualna nie jest tożsama z zaburze-
niem psychicznym (Przybyszewski, 2023). Również zapis dotyczący ubezwłas-
nowolnienia (art.  16 i art.  17) budzi wątpliwości i ryzyko nadużyć wobec osób 
z NI, które ustawodawca rozumie jako osoby zaburzone psychicznie z racji diag-
nozy NI (Projekt…, 2022). Zapis dotyczący stosowania przymusu bezpośredniego 
(art. 18) w formie unieruchomienia i izolacji także budzi wątpliwości, szczególnie 
biorąc pod uwagę, iż może być zastosowany ze względu na niepełnosprawność 
intelektualną, która przez ustawodawcę uznawana jest za zaburzenie psychiczne 
(Przybyszewski, 2023; Stanowisko Nr 5/23/P-IX…, 2023; Wiącek, 2023). W przy-
gotowaniach i późniejszych konsultacjach pominięto konsultacje z osobami z do-
świadczeniem kryzysu psychicznego (Ogólnopolska Federacja Organizacji Pozarzą-
dowych, 2023) oraz osoby z NI i ich rzeczników13. Przywołując zapisy z Konwencji 
o prawach osób niepełnosprawnych, należy wskazać na ableistyczny14 i sanistyczny15 
charakter owego projektu nowelizacji, mimo elementów, które są pozytywnym kie-
runkiem zmian16 (por. Perlin, 2013). Postanowienia Konwencji o prawach osób nie-
pełnosprawnych nie zostały uwzględnione podczas tworzenia projektu nowelizacji 
Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego osób z NI i trudno jest tu mówić o jakiej-
kolwiek adekwatnej ochronie zdrowia psychicznego dla tej grupy osób.

Egzosystem17

W kontekście zdrowia psychicznego i systemowego rozumienia funkcjonowania 
rodzin (de Barbaro, 1999; Satir, 2000) to, co dzieje się w egzosystemie, także będzie 
wywierać znaczący wpływ na sytuację osoby z NI, m.in. na możliwość zaspoka-

13  W 2023 roku odbyły się konsultacje w sprawie projektu nowelizacji. Sytuacja osób z NI w tym 
kontekście nie została poruszona (ML, 2023).

14  Ableizm jako uprzedzenia i zachowania dyskryminacyjne wobec osób z niepełnosprawnoś-
ciami (Wolbring, 2012)

15  Sanizm jako uprzedzenia i praktyki dyskryminacyjne wobec osób w kryzysie zdrowia psy-
chicznego (Szafrański, 2017). Perlin (2013), charakteryzując sanizm, odnosi się do praktyk sani-
stycznych w obszarze tworzonego prawa wobec osób z zaburzeniem psychicznym, posługując się 
określeniem niepełnosprawności umysłowej (mental disability) oraz przedstawia Konwencję praw 
osób z niepełnosprawnościami jako możliwość przeciwdziałania praktykom sanistycznym w prawie.

16  Tzn. chęć odejścia od terminologii nieaktualnej i stygmatyzującej (por. uzasadnienie w pro-
jekcie nowelizacji Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Projekt…, 2022).

17  Egzosystem charakteryzuje wpływ, jaki wywierają zdarzenia w jego obszarze na to, co dzieje 
się w makrosystemie osoby (Bronfenbrenner, 2005; Brzezińska, 2000). Egzosystem nie jest środowi-
skiem, w którym osoba uczestniczy bezpośrednio. 
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jania jej podstawowych potrzeb psychicznych (por. Brzezińska, 2020). Można tu 
wskazać przede wszystkim na kondycję psychiczną rodziców i opiekunów osób 
z NI (por. Dossetor i in., 2011) w obszarach pracy zawodowej. Przykładem może 
być obszar funkcjonowania zawodowego matek i ojców osób z głęboką NI w ba-
daniach Aksamit (2019, 2021). Nadal to matki dzieci z NI najczęściej rezygnują 
z pracy zawodowej, aby móc zajmować się wychowaniem dziecka (Aksamit, 2019, 
2021). Jak wskazują badania, praca zawodowa dla matek dzieci z NI to nie tylko 
podniesienie statusu ekonomicznego rodziny, ale pewnego rodzaju odskocznia od 
rodzinnej codzienności, która pozwala także na pełnienie innych ról społecznych 
niż jedynie matki dziecka z niepełnosprawnością (Aksamit, 2019, 2021). Ojcowie 
natomiast często doświadczają konsekwencji kulturowego skryptu ojcostwa, tzn. 
muszą „stanąć na wysokości zadania” i zadbać o rodzinę pod względem finan-
sowym, znaleźć rozwiązanie dla każdego problemu (Aksamit, 2021). Stanowi to 
złożone tło dla zdrowia psychicznego rodziców w tym obszarze. Ojcowie często 
są porównywani do oddania i zaradności matek, nie otrzymując komunikatów 
wspierających, a podważanie ich społecznego statusu ojcostwa może mieć nega-
tywne skutki dla ich kondycji psychicznej (Aksamit, 2021). Dla matek natomiast 
praca zawodowa stanowi czynnik wspierający w obszarze zdrowia psychicznego 
(Aksamit, 2019). Kondycja psychiczna rodziców i opiekunów będzie mieć bowiem 
znaczący wpływ na jakość relacji i zaspokajanie potrzeb dziecka. 

Złożoność sytuacji finansowych rodzin osób z niepełnosprawnościami moż-
na rozpatrywać także na płaszczyźnie politycznej. Przykładem może tu być ko-
nieczność odmówienia przyjęcia nagrody za działalność wolontariacką przez 
matkę osoby z niepełnosprawnością, ponieważ utraciłaby świadczenie pielęgna-
cyjne (por. Gmiterek-Zabłocka, 2022). Konieczność wnioskowania o różne zasiłki 
i świadczenia oraz korzystanie z nich to kolejna kwestia w omawianym obszarze. 

Mezosystem18

Wyzwania w obszarze mezosystemu to przede wszystkim charakter współpra-
cy między szkołami dla uczennic i uczniów z NI a placówkami związanymi ze 
zdrowiem psychicznym. Należy zwrócić uwagę, jak owa współpraca wygląda (czy 
w ogóle istnieje), biorąc pod uwagę również reformę psychiatrii środowiskowej. 

18  Mezosystem charakteryzują wzajemne powiązania pomiędzy poszczególnymi siedliskami 
mikrosystemu. To, co dzieje się w jednym siedlisku, ma wpływ na to, co dzieje się w innym, w którym 
funkcjonuje osoba (Bronfenbrenner, 2005; Brzezińska, 2000). 
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Na grupach na Facebooku dla rodziców osób z niepełnosprawnościami często po-
dejmowane są wątki braku wsparcia, konieczności zaciskania zębów i nie zwraca-
nia uwagi na swój kryzys psychiczny, ponieważ wsparcia nie ma (Rodzice Niepeł-
nosprawnych Dzieci – dyskusja na każdy temat). Wątki współpracy i adekwatnego 
wsparcia w obszarze zdrowia psychicznego dla uczennic i uczniów z NI, ich rodzi-
ców i opiekunów oraz rodzeństwa stanowią wyzwanie na wielu płaszczyznach tych 
oddziaływań. Należy zwrócić uwagę także na sytuację matek z NI i dostosowanych 
do potrzeb ofert wsparcia w tym obszarze (por. Wołowicz, 2021).

Mikrosystem19

Omówienie przykładów wyzwań w ramach mikrosystemu dzielę na obszar oferty 
edukacyjnej oraz obszar oferty zdrowotnej. 

W ramach oferty edukacyjnej należy podkreślić przede wszystkim brak 
rozwiązań na rzecz wspierania zdrowia psychicznego uczennic i uczniów z NI 
w szkołach (6th IASSIDD Europe Congress, 2021). Mimo że pojawiają się poje-
dyncze propozycje w wymienionym obszarze, dotyczą najczęściej osób z lekką NI 
(por.  Danielewicz, 2017). Należy także wskazać na złożoność objawów kryzysu 
zdrowia psychicznego u osoby z NI, którą nauczyciel i terapeuta powinien znać 
(por. Dossetor i in., 2011). Wiąże się to z kwestiami dotyczącymi m.in. zaciem-
nienia diagnostycznego czy też zachowań stanowiących wyzwanie dla otoczenia 
(diagnostic overshadowing, challenging behaviour) u osób z NI (por. Hemmings, 
2018). Na specjalistycznych konferencjach międzynarodowych podnoszona 
jest również kwestia złożoności przyczyn i przejawów PTSD w tej grupie osób 
(EAMHID, 2023), co stanowi dodatkowe wyzwanie w rozpoznawaniu objawów 
oraz adekwatnego wspierania i leczenia.

W ramach oferty zdrowotnej dostrzegalne są kolejne wyzwania. Przede 
wszystkim klasyfikacje diagnostyczne zaburzeń 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) są w Polsce nieprzetłumaczone. Stawia to pytanie 
o ich stosowanie w naszym kraju. Należy bowiem zauważyć, że stosowanie kry-

19  Mikrosystem stanowi zróżnicowaną część środowiska osoby, który oddziałuje na nią bezpo-
średnio. W ramach mikrosystemu można wyróżnić różne siedliska funkcjonowania osoby, tj. rodzi-
nę, szkołę czy grupę rówieśniczą (Bronfenbrenner, 2005; Brzezińska, 2000). 
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teriów diagnostycznych, które biorą pod uwagę specyfikę objawów u osoby z NI, 
znacząco zwiększa wykrywalność kryzysów zdrowia psychicznego w tej grupie 
osób (Fletcher i in., 2016), co przekłada się na adekwatną organizację wsparcia 
terapeutycznego, psychoterapeutycznego, psychoedukacyjnego, w obszarze edu-
kacji oraz leczenia. Należy także zwrócić uwagę na sytuację osoby z NI, która ko-
rzysta z komunikacji alternatywnej oraz doświadcza kryzysu zdrowia psychiczne-
go (por. Preambuła Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych (2012, lit. k). 
Nadal postuluje się przede wszystkim zbieranie wywiadu psychiatrycznego od 
rodzica/opiekuna osoby z NI (por. Myrbakk i von Tetzchner, 2008), dla samej oso-
by z NI pozostawiając status bezwolnego doświadczania licznych oddziaływań na 
jej rzecz20. Wsparcie w aktywnym przygotowaniu do wizyt u psychologa czy psy-
chiatry, wyjaśnienie na podstawowym poziomie, co w danym momencie się dzieje 
(przy użyciu alternatywnej komunikacji danej osoby), wsparcie w zrozumieniu 
i uczestnictwie choćby na najbardziej podstawowym poziomie sytuacji konsultacji 
lekarskiej w sposób dostosowany do osoby na pewno byłby czynnikiem wspiera-
jącym redukcję stresu u osoby z NI, z uwzględnieniem perspektywy jej podmioto-
wości21. Kolejnym ważnym wątkiem jest potrzeba tworzenia testów diagnostycz-
nych dostosowanych m.in.  do zróżnicowanych potrzeb ruchowych osoby, które 
będą znacząco wpływały na ich wyniki (por. Kubiak, 2011).

W przywołanych przykładach w obszarze mikrosystemu na pierwszy plan wy-
suwa się organizacja życia osoby z NI z perspektywy osób w tzw. normie (por. 
Zdrodowska i Davis, 2019) i liczne ableistyczne praktyki, które będą w sposób 
znaczący oddziaływać na indywidualną ścieżkę biograficzną osoby z NI, zarówno 
w obszarze zdrowia psychicznego, jak i kryzysu zdrowia psychicznego.

20  Ważną uwagą do rozważań o zdrowiu psychicznym osoby z NI, nawiązującą do definicji 
zdrowia psychicznego zaproponowaną przez Klasyfikację diagnostyczną DC:0-5 (Kmita, 2022), jest 
zwrócenie uwagi przez Kopeć (2013, s. 30) na wątek uczenia się. Horowitz i Hariotz zwracają uwagę 
na istotę i różnorodność bodźców, jakich doświadcza osoba z NI w jej mikrosystemie, wynikających 
z ich rodzaju, intensywności i częstotliwości (Olszewski, 2005, s. 10, za: Kopeć, 2013, s. 30). Cha-
rakter owych bodźców decyduje zatem o specyfice stymulacji, jakiej doświadcza człowiek ze strony 
swojego otoczenia. Według Kopeć do mikrosystemu można zaliczyć wyróżnione przez Horowitz 
i Hariotz środowisko dostarczające różnych sposobności uczenia się (por. brak ofert wsparcia dla 
zdrowia psychicznego osób z NI w szkołach i możliwości zdobywania wiedzy o sobie w kontekście 
zdrowia psychicznego, 6th IASSIDD Europe Congress, 2021). Bardzo ważna jest bowiem „pomoc 
w interpretowaniu napływających bodźców, dostarczanie informacji zwrotnych osobie, stwarzanie 
jej możliwości do uczenia się” (Olszewski, 2005, s. 10, za: Kopeć, 2013, s. 30), także w obszarze zdro-
wia psychicznego.

21  Byłoby zgodne z postanowieniami Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych (2012) 
w odniesieniu m.in. do zapobiegania dyskryminacji ze względu na niepełnosprawność.
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Dyskusja

Społeczny model niepełnosprawności, który stanowi podstawę Konwencji o pra-
wach osób niepełnosprawnych, stawia pytanie o sytuację osoby z NI w obszarach 
związanych ze zdrowiem psychicznym i kryzysem zdrowia psychicznego. Przyto-
czone obszary doświadczeń w charakterze wyzwań na podstawie Bioekologicznej 
teorii systemów (Bronfenbrenner, 2005) są jedynie przykładami, jednak przykłada-
mi wyraźnie prezentującymi dwie perspektywy: ableizmu i sanizmu (Perlin, 2013; 
Wolbring, 2012) w wyróżnionym obszarze. Przywołując zapis z Konwencji (2012, 
Preambuła, lit. e) dotyczący interakcji między osobami z niepełnosprawnościami 
a barierami wynikającymi z postaw ludzkich i środowiska, które utrudniają oso-
bom z niepełnosprawnościami pełny i skuteczny udział w życiu społecznym na 
zasadzie równości z innymi osobami, możemy dostrzec, że poprzez nakreślone 
w poszczególnych obszarach funkcjonowania osoby (Bronfenbrenner, 2005) wy-
zwania społeczeństwo niejako ogranicza realizację zdrowia psychicznego osoby 
z NI. Wołowicz (2018) wskazuje, iż „niepełnosprawność intelektualna stanowi wy-
zwanie dla modelu społecznego, ponieważ wymaga, po pierwsze, uznania ich au-
tonomii i możliwości rzecznictwa w imieniu własnym i własnej grupy, po drugie – 
wymaga przełamania barier wynikających z niepełnosprawności intelektualnej, 
między innymi trudności komunikacyjnych czy poznawczych” (s. 168). Dodając 
do tego charakteru wyzwań perspektywę zdrowia psychicznego czy doświadcza-
nego kryzysu zdrowia psychicznego, można uznać, że niepełnosprawność intelek-
tualna stanowi szczególny obszar, który w wielu aspektach jest dyskryminowany, 
a perspektywa prawnoczłowiecza nadal ograniczana22. 

Próbując dokonać podsumowania (pozostawiając je w charakterze otwartym) 
wymienionych wyzwań w obszarze zdrowia psychicznego osoby z NI, odwo-
łam się do czterech form działania, które według Linton zdominowały myślenie 
o niepełnosprawności. Są to: interwencja (intervention), naprawa/przywracanie 
(remediation), opieka/ troska (care) oraz leczenie (cure) (Linton, 1998, s. 35, za: 
Fidowicz, 2020). W perspektywie interwencji wyraźnie zaznaczają się negatywne 
perspektywy dla osoby z NI związane z projektem nowelizacji Ustawy o ochronie 
zdrowia psychicznego (Projekt…, 2022). W perspektywie naprawy/przywracania 
to ciągła narracja o psychopatologii i obszarach problemowych w tej grupie osób 
(Hemmings, 2018; Kościelska, 1993; Suchariewa, 1969; WHO, 2021). Perspektywa 

22  Wobec tego, czy zasadnym staje się pytanie o sytuację osoby z NI w kontekście Konwencji: 
czy postanowienia Konwencji rzeczywiście obejmują złożoność każdej niepełnosprawności, tzn. tak-
że niepełnosprawności intelektualnej oraz niepełnosprawności wynikającej z kryzysu zdrowia psy-
chicznego (por. mental disability: Perlin, 2013)?
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oferty zdrowotnej i między innymi brak umożliwienia osobie z NI uczestnictwa 
w wywiadzie psychiatrycznym to zdominowana narracją o opiece perspektywa 
myślenia o osobie z NI w miejsce perspektywy aktywnej partycypacji i wsparcia 
(por. Wołowicz, 2018). Natomiast perspektywa leczenia to zaniedbany obszar, 
w którym formy adekwatnej diagnozy (por. Kowalewska i in., 2019; Morrison 
i Flegel, 2018) i nieobecność dostosowanych do potrzeb form wsparcia wysuwają 
się na pierwszy plan.
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https://sip.lex.pl/akty-prawne/akty-korporacyjne/projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-ochronie-zdrowia-psychicznego-290218682
https://sip.lex.pl/akty-prawne/akty-korporacyjne/projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-ochronie-zdrowia-psychicznego-290218682
https://sip.lex.pl/akty-prawne/akty-korporacyjne/projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-ochronie-zdrowia-psychicznego-290218682
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-01/Do_MZ_zdrowie_psychiczne_ustawa_nowelizacja_6.01.2023.pdf
https://bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2023-01/Do_MZ_zdrowie_psychiczne_ustawa_nowelizacja_6.01.2023.pdf
https://icd.who.int/en



