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STRESZCZENIE

W artykule podjeto probe prezentacji wspotczesnej koncepcji niepetnosprawnoscei intelektu-
alnej w kontekscie spotecznego modelu niepetnosprawnosci. Zwrocono uwage na definicj¢ nie-
petosprawnosci intelektualnej, jej zalozenia oraz podstawowe wymiary funkcjonowania osdb
z niepetnosprawnoscia intelektualna, a takze starano si¢ ocenic¢ ich zgodnos¢ z postulatami zawarty-
mi w spotecznym modelu niepetnosprawnosci. W rezultacie przeprowadzonej analizy stwierdzono,
iz potozenie wigkszego nacisku w koncepcji niepetnosprawnosci intelektualnej na wspotzaleznosé
miegdzy tym, jak jest postrzegana, i tym, kim staje si¢ osoba z niepelnosprawnoscia intelektualna,
sprzyjatoby w wigkszym zakresie podkresleniu roli otoczenia spolecznego w jej rozwoju, a takze
zachgcato do udzielania wsparcia i utrwalato tendencje do postrzegania niepetnosprawnosci intelek-
tualnej w wymiarze socjopedagogicznym.

Stowa kluczowe: poj¢cie niepetnosprawnosci intelektualnej, spoteczny model niepetnospraw-
nosci, osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna

W rozwazaniach nad niepelosprawnosciag dominujg dwie perspektywy — me-
dyczna i spoteczna (Wehmeyer i in. 2008, s. 314). Obie zajmujg skrajne pozycje
na kontinuum réznych sposobow analizowania tego zjawiska.

Zmiany w koncepcji niepelnosprawnosci intelektualnej, ktére miaty miejsce
w ostatnich latach, zachgcaja do podjecia proby ich oceny w kontekscie modelu
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niepetnosprawnosci. Uzasadnieniem zajecia si¢ tym problemem jest dominujgce
we wspolczesnym podejsciu do rehabilitacji ukierunkowanie na integracj¢ spo-
leczng oséb z niepelnosprawnoscia, co powinno wigzaé si¢ z eksponowaniem
modelu spolecznego.

Odniesienie zmian w koncepcji niepetnosprawnosci intelektualnej do mode-
lu spotecznego pozwolitoby na oceng¢ ich znaczenia dla podejmowania dziatan
na rzecz integracji spotecznej osob z niepetnosprawnoscig intelektualng, a takze
sprzyjato uzasadnianiu i wyjasnianiu réznych inicjatyw podejmowanych w celu
wspierania rozwoju tych osob.

SPOLECZNY MODEL NIEPELNOSPRAWNOSCI

Spektrum spotecznych reakcji na niepetnosprawnos¢ jest bardzo szerokie. Ste-
reotypy, uprzedzenia i zachowania dyskryminujace uktadajg si¢ u kazdego czto-
wieka w niepowtarzalne konfiguracje, a indywidualne doswiadczenia w kontak-
tach z osobami z niepelnosprawnoscia jeszcze bardziej poglebiaja wyjatkowosc¢
tych ustosunkowan. Pomimo tego zréznicowania ostateczny efekt mozna wyrazi¢
za pomocg postaw, ktore wyrazaja sktonnos¢ do nawigzywania relacji interper-
sonalnych. Generuje to potrzeb¢ ksztattowania wtasciwych postaw spotecznych,
a wigc takich, ktore z jednej strony beda sprzyjaty inkluzji, z drugiej za$ — elimino-
waniu stereotypow, uprzedzen i praktyk dyskryminacyjnych. Dla rozwoju wigzi
spotecznych miedzy osobami z niepetnosprawnoscia i petnosprawnymi dziatania
te maja kluczowe znaczenie, zwlaszcza ze akceptacja osob z niepetnosprawnoscia
przez otoczenie spoteczne w wigkszym zakresie sprzyja ich wszechstronnemu
rozwojowi niz koncentrowanie si¢ wylacznie na oddziatywaniach, ktére podej-
mowane s3 w ramach wasko rozumianej rehabilitacji indywidualnej. Spoteczne
postrzeganie niepelnosprawnosci okazuje si¢ niestety czgsto powazniejszym pro-
blemem dla 0s6b z niepetnosprawnos$cia niz sama niepetnosprawnos¢. Pomijanie
zadan formulowanych w ramach rehabilitacji spotecznej moze dodatkowo sprzy-
ja¢ utrwalaniu si¢ stereotypowego wizerunku spotecznego tych osob.

P. Hunt (1998, s. 11) zauwaza, iz ,,normalnos$¢” jest tak czgsto przedstawia-
na jako cel dla ludzi z jakimi$ szczegdlnymi utomno$ciami, ze zaczgliémy uzna-
wac ja za dogmat, zapominajgc, ze osiaggnigcie ,,normy” w niektorych obszarach
jest dla wielu 0sob z niepetnosprawnos$cia zupetlie niemozliwe (na przyktad pod
wzgledem fizycznym). Oznacza to, ze psychospoteczny wymiar funkcjonowania
osoby z niepelnosprawnoscig uksztattowany zostaje przede wszystkim przez oto-
czenie spoleczne.

Trzeba sobie jednoczes$nie zdawaé sprawe, iz osoby, ktore uwazaja, ze nie-
petnosprawnos$¢ jest bardzo wazna cecha, ujawniaja czesto sktonnosé¢ do ignoro-
wania innych cech (Yuker 1988, s. 262), stad w oddziatywaniach rehabilitacyj-
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nych realna staje si¢ koncentracja na jednostce i jej ograniczeniach biologicznych
z pomini¢ciem oddzialywan skierowanych na otoczenie spoteczne.

Idee zawarte w modelu spolecznym stanowia gltéwne oparcie dla koncepcji
integracji spotecznej osob z niepelnosprawnoscia, gdyz odrzucajg dominujaca
role czynnikow biologicznych w etiologii niepelnosprawnosci (Siebers 2008,
s. 72-73). Niepetnosprawnos$¢ postrzegana z tej perspektywy wymaga wigc nie
tyle leczenia, ile zmian w spoteczenstwie.

Podejscie to wypracowali na przetomie lat 70. i 80. XX w. niepelnosprawni
aktywiSci oraz organizacje skupiajgce osoby z niepelnosprawnoscia, stwierdza-
jac, 1z to spoteczenstwo w najwigkszym stopniu okalecza ludzi, nadajac im status
osoby niepetnosprawnej. Warto przypomnie¢, ze w tamtym czasie podejscie do
niepetnosprawnosci byto zdominowane przez poglad, ze zaréwno diagnoza, jak
1 pomoc powinny opiera¢ si¢ na wiedzy z zakresu medycyny, a wszelkie klasy-
fikacje skupiaty si¢ na rozpoznaniu rodzaju biologicznego ograniczenia. Zmiana
perspektywy byta wiec radykalna i znaczaca dla sytuacji osob z niepelnospraw-
no$cig (Barnes, Mercer, Shakespeare 1999, s. 20, 27). Odmiennos¢ podejscia
spotecznego w stosunku do podejscia medycznego dobrze ilustruje ponizszy ze-
staw pytan, ktore pomagajg rozpozna¢ podstawowe roznice. Pytania zestawiono
w pary. Pierwsze z nich wyraza myslenie o niepetnosprawnosci w konwencji mo-
delu medycznego, a drugie odpowiada perspektywie spotecznej:

1. Czy mozesz mi powiedziec, co jest z tobg nie tak? Czy mozesz mi powie-
dzie¢, co jest nie tak ze spoteczenstwem?

2. Co sprawia ci klopoty w trzymaniu, chwytaniu lub obracaniu przedmio-
tami? Jakie defekty w konstrukcji przedmiotow codziennego uzytku, tj. stoiki,
puszki, butelki, sprawiajg, ze masz trudno$ci w trzymaniu, chwytaniu lub obraca-
niu?

3. Czy twoje trudnosci w rozumieniu ludzi sg gldéwnie spowodowane proble-
mami ze stuchem? Czy twoje trudnosci w rozumieniu ludzi s spowodowane ich
niezdolnoscig do komunikowania si¢ z tobg?

4. Czy masz blizng, blizn¢ badz deformacjg, ktora ogranicza twoja codzienng
aktywnos$¢? Czy reakcje ludzi na skaze, skazg lub deformacje, ktorg posiadasz,
ograniczaja twojg codzienng czynnos¢?

5. Czy uczgszezates do szkoly specjalnej z powodu dlugoterminowego pro-
blemu ze zdrowiem lub niepelnosprawnosci? Czy uczeszczates do szkoty specjal-
nej z powodu polityki wladz oswiatowych dotyczacej wysylania osdb z twoim
problemem zdrowotnym/niepetnosprawnoscig do takich miejsc?

6. Czy twoj problem zdrowotny/niepetnosprawno$¢ sprawia, ze nie mozesz
wychodzi¢ tak czesto lub tak daleko jak bys chciat? Dlaczego lokalne srodowisko
sprawia, ze jest ci trudno poruszaé si¢ w najblizszym sasiedztwie?

7. Czy twoj problem zdrowotny/niepetnosprawnos¢ utrudnia ci podrdézowa-
nie autobusem? Czy istniejg jakie$ problemy zwigzane z transportem lub pie-
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niedzmi, ktore sprawiaja, ze nie mozesz wychodzi¢ tak czesto lub tak daleko jak
chcialbys?

8. Czy twoj problem zdrowotny/niepetnosprawno$¢ wplywa obecnie w jaki-
kolwiek sposob na twoja pracg? Czy masz problemy w pracy z powodu $srodowi-
ska fizycznego lub postaw?

9. Czy twoj problem zdrowotny/niepelnosprawnos¢ oznacza, ze musisz
mieszkac z krewnymi lub kim$ innym, kto pomaga ci lub si¢ Toba opickuje? Czy
pomoc od panstwa jest tak mata, ze musisz opiera¢ si¢ na krewnych lub kims$ in-
nym w celu zapewnienia sobie odpowiedniego stopnia pomocy?

10. Czy Twoje obecne miejsce zamieszkania jest w jaki§ sposob zmienione
z powodu twojego problemu zdrowotnego/niepetnosprawnosci? Czy zty projekt
twojego domu oznaczat, ze musiates dostosowac go do swoich potrzeb? (por. Bar-
nes, Mercer, Shakespeare 1999, s. 29).

Réznice migdzy modelem medycznym i spotecznym dotycza wigc bardzo
szerokiego zakresu zagadnien teoretycznych i praktycznych zwigzanych z:

— przyjmowaniem odmiennych definicji niepetnosprawnosci, implikujacych
pytania o istote bycia osobg z niepelnosprawnoscia (czy wiagze si¢ to z brakiem
mozliwosci wykonywania okreslonych czynno$ci na poziomie odpowiadajacym
oczekiwaniom spotecznym, czy raczej ze znalezieniem si¢ w sytuacji uposledza-
jacej, wytworzonej przez bariery srodowiskowe, ekonomiczne i spoteczne?),

— reprezentowaniem odmiennych pogladdéw na temat zrodet (etiologii) niepet-
nosprawnosci (czy z niepelnosprawnoscig trzeba si¢ urodzi¢, czy zawsze jest ona
efektem procesu patologizacji rozwoju, w ktorym podstawowag role odgrywaja
czynniki srodowiskowe?),

— przyjmowaniem odmiennych kryteriow oceny mozliwosci rozwoju 0sob
z niepelnosprawnoscia oraz efektow rehabilitacji (co jest nadrzgdnym celem re-
habilitacji — uzyskanie jak najwyzszego poziomu sprawnosci czy integracja spo-
leczna?),

— prezentowaniem odmiennych pogladow na temat gtéwnego podmiotu reha-
bilitacji (kto wymaga ,,leczenia” — cztowiek czy spoteczenstwo?),

— odmiennym spojrzeniem na problem specjalnych potrzeb edukacyjnych
(kto ponosi odpowiedzialno$¢ za wyniki nauczania — dziecko czy szkota?).

Istota niepetnosprawnosci wedlug modelu spotecznego stajg si¢ wigc spo-
leczne i1 ekonomiczne konsekwencje bycia innym niz wigkszo$¢ (Stubbins 1988,
s. 24).

Roéznice wynikajace z przyjecia odmiennych modeli niepelnosprawnosci
w odniesieniu do os6b z niepelnosprawnoscig intelektualng analizowat m.in.
D. FE. Stroman (1989). W analizie tej zwrécono uwage na dodatkowe konsekwen-
cje wynikajace z przyjecia okreslonego modelu niepelnosprawnosci dla osob
z niepelnosprawnoscig intelektualng. Pojawily si¢ wiec w niej zagadnienia zwia-
zane z diagnozowaniem niepetnosprawnosci intelektualnej, ilorazem inteligencji
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Tab. 1. Porownanie dwoch perspektyw analizy zjawiska uposledzenia umystowego — podejscie

medyczne i spoteczne (Stroman 1989, s. 30)

MODEL MEDYCZNY

MODEL SPOLECZNY

Inteligencja jest niezalezna od statusu spotecz-
nego.

Jesli osoba wykazuje okreslone zaburzenia
w wyniku testowania inteligencji, zachowania

Inteligencja jest zalezna od wymagan kultural-
no- historycznych epoki i systemu spotecznego.

Roézne osoby moga by¢ uwazane za uposledzo-
ne umystowo w jednych systemach (. szkota),

ale za normalne w innych (tj. praca czy zycie
rodzinne).

przystosowawczego oraz w badaniach klinicz-
nych, wtedy jest ona uwazana za uposledzona
umystowo.

Diagnozowanie uposledzenia umystowego jest
dokonywane przez przeszkolonych profesjona-
listow, ktorzy moga wykry¢ nieprawidtowosci
niewidoczne dla laika.

Liczba 0s6b uposledzonych umystowo na da-
nym terenie moze zosta¢ naukowo okres$lona
przez wyszkolonych profesjonalistow bez
wzgledu na struktur¢ systemu spotecznego czy
jego wymagania.

Uposledzenie umystowe nie moze zosta¢ wy-
kryte, poniewaz jest wynikiem etykietowania
w okreslonych warunkach spotecznych.

Liczba 0s6b zaetykietowanych jako uposledzo-
ne umystowo jest zalezna od oczekiwan i po-
ziomu tolerancji spotecznej i moze si¢ zmieniac
(by¢ rézna w zaleznosci od podsystemu — edu-
kacja, nauka, praca, zycie rodzinne).

jako kryterium tej diagnozy oraz epidemiologig. Jak tatwo zauwazy¢, sg one ze
soba Scisle powigzane, co wskazuje, iz trudno byloby w sposob wybiorczy ko-
rzysta¢ z elementow teorii wypracowanej przez oba modele i starac si¢ taczy¢ je
ze soba. Jak podaje J. Mercer, z socjologicznego punktu widzenia ,,cztowiek jest
uposledzony umystowo, kiedy osigga status uposledzonego umystowo i odgrywa
role uposledzonego umystowo. Nie jest to osoba uposledzona z powodu posiada-
nia okreslonych cech osobistych, pomimo ze moga one odgrywac rolg w nabywa-
niu przez nig tego statusu (1976, za: Stroman 1989, s, 29).

Wprawdzie zdaniem R. Kijaka (2013, s. 16) juz na podstawie analizy definicji
niepetnosprawnosci opracowanej przez WHO w 2001 roku mozna mowi¢ o wy-
raznej zmianie perspektywy w kierunku odbiologizowania zjawiska odchylenia
od normy, jednak obecnie podejmowane dyskusje wokoét tych podstawowych dla
pedagogiki specjalnej zagadnien wskazuja, iz problem w dalszym ciagu pozostaje
aktualny (por. Wedell 2013).

WSPOLCZESNA KONCEPCJA NIEPELNOSPRAWNOSCI INTELEK TUALNE]

Obecnie obowiazujaca definicj¢ niepelnosprawnosci intelektualnej opracowat
w 2010 roku R. L. Schalock z zespotem specjalistow skupionych wokét AAIDD
(American Association on Intellectual and Developmental Disabilities). Nadano
jej tradycyjng konstrukcje nawigzujaca do wezesniejszych propozycji w tym za-
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kresie autorstwa np. R. Hebera, H. J. Grossmana czy R. Luckasson i wspotpra-
cownikow. Wedtug tej definicji ,,niepelnosprawnos¢ intelektualna charakteryzuje
si¢ istotnym ograniczeniem zaréwno w funkcjonowaniu intelektualnym, jak i za-
chowaniu przystosowawczym, ujawniajacym si¢ w poznawczych, spolecznych
1 praktycznych umiejetnosciach. Ta niepelnosprawnos¢ powstaje przed 18 rokiem
zycia” (Schalock i in. 2010, s. 1).

Okreslono takze pig¢ zatozen, ktére uznano za istotne dla wdrozenia tej defi-
nicji:

1. Ograniczenia w obecnym funkcjonowaniu muszg by¢ analizowane w kon-
tek$cie srodowiska rowiesniczego i kultury.

2. Prawidtowa ocena powinna uwzglednia¢ réznorodnos¢ kulturowg i jezyko-
wa, a takze réznice w komunikowaniu si¢ oraz czynniki sensoryczne, motoryczne
1 behawioralne.

3. W kazdej jednostce ograniczenia wspotwystepuja z mocnymi stronami.

4. Waznym celem charakterystyki ograniczen jest opracowanie profilu po-
trzebnego wsparcia.

5. Odpowiednie wsparcie osobiste udzielane osobie z niepelnosprawno$cia
intelektualng przez dtuzszy czas przynosi poprawg jej funkcjonowania (Schalock
iin. 2010, s. 1).

Zaproponowany zestaw zatozen wyraznie nawigzuje do spotecznego modelu
niepetnosprawnosci, co moze pozosta¢ niezauwazone, jesli ograniczymy si¢ do
analizy samej definicji. Bardzo silnie podkreslono w nich konieczno$¢ uwzgled-
nienia kontekstu spotecznego (pkt 1 1 2), ktory nawet moze decydowaé o tym,
jaka przyjmujemy definicj¢. Niepetnosprawnos¢ intelektualna nie jest wiec zja-
wiskiem, ktore podlega tym samym kryteriom oceny w kazdych warunkach. Oto-
czenie spoleczne moze sprzyja¢ eksponowaniu réznic przez sig¢ganie po kryteria
kliniczne albo okazywac akceptacje dla odmiennosci (wygladu, zachowania, sty-
lu poznawania oraz komunikowania si¢) i marginalizowac¢ jej znaczenie.

AAIDD zaproponowato wielowymiarowy model ludzkiego funkcjonowania
jeszcze w 1992 roku. Obecnie zostal on rozwiniety i dopracowany. Mozna w nim
wyodrebni¢ dwa gtdéwne komponenty: (1) pig¢ wymiardw (zdolnosci intelektual-
nych, zachowania adaptacyjnego, zdrowia, uczestnictwa i kontekstu) oraz (2) opis
znaczenia wsparcia dla ludzkiego funkcjonowania. Zwigzek tych dwoch elemen-
tow ma charakter dynamiczny i przektada si¢ na funkcjonowanie osoby z niepet-
nosprawnoscig intelektualng (por. Schalock i in. 2010, s. 14—15). Tak wigc o tym,
jak bedzie ona sobie radzita w zyciu, decyduje wiele czynnikdéw, wsrdd ktorych
podstawowa role pelni odpowiednie wsparcie.

Koncepcja ta jest zgodna z modelem International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF) zaproponowanym przez WHO w roku 2006.
Wedhug tego modelu termin ,,ludzkie funkcjonowanie” jest okresleniem ogol-
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nym dla catej dziatalnosci zyciowej i obejmuje budowg i funkcje ciata, aktyw-
no$¢ osobistg i uczestnictwo, ktore sg z kolei zwigzane ze zdrowiem danej osoby
oraz czynnikami $srodowiskowymi lub kontekstualnymi. Ograniczenia w ludzkim
funkcjonowaniu sg etykietowane jako ,,niepelnosprawno$¢”, co moze by¢ rezul-
tatem zaro6wno probleméw zwigzanych z budowa i funkcjonowaniem ciata, jak
1 z osobistg aktywnoscig. Odnoszac t¢ klasyfikacje do kryteriow diagnostycznych
niepelnosprawnosci intelektualnej, w obszarze funkcji ciata identyfikowaliby-
$my uszkodzenie funkcji intelektualnych, natomiast ograniczenia w zachowaniu
adaptacyjnym odnosityby si¢ do aktywnosci jednostki (por. Schalock i in. 2010,

s. 15).

Tab. 2. Wymiary funkcjonowania 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualna i ich charakterysty-
ka (na podstawie: Schalock i in. 2010, s. 15-18).

Wymiar I: Inteligencja jest ogdlna zdolnoscia umystowa. Zawiera zdolno$¢ rozumo-
Zdolnosci intelek- | wania, planowania, rozwigzywania problemow, myslenia abstrakcyjnego,
tualne rozumienia ztozonych pojeé, szybkiego uczenia si¢ 1 uczenia si¢ na pod-

stawie doswiadczenia (Gottfredson 1997). Inteligencja nie jest wigc tylko
waska akademicka umiejetnoscig lub umiejgtnoscig rozwigzywania testow.
Raczej wiagzac ja nalezy z szersza i glgbsza zdolno$cia rozumienia naszego
otoczenia — odczytywania znaczen lub znajdowania rozwigzan. Stad odwo-
tywanie si¢ do inteligencji pomaga wyjasnia¢ réznice mi¢dzy jednostkami
w zakresie rozumienia ztozonych poje¢, adaptacji sSrodowiskowej, uczenia
si¢ z doswiadczenia, komunikacji czy zaangazowania w réznorodne formy
pokonywania trudnosci (Neisser i wsp. 1996).

Wymiar II: Zachowanie adaptacyjne jest zbiorem poznawczych, spotecznych i prak-
tycznych umiejetnoscei, ktore zostaty wyuczone i sag wykorzystywane przez
Zachowanie ada- | ludzi w codziennym zyciu. Ta koncepcja zachowania adaptacyjnego jest
ptacyjne kontynuacja zwrdcenia uwagi na zachowanie adaptacyjne w diagnozie
uposledzenia umystowego/niepelnosprawnosci intelektualnej. Koncepcja
umiejetnosci adaptacyjnych obejmuje przekrdj réznych kompetencji i jest
podstawa dla trzech kluczowych zagadnien: (a) ocena zachowania adapta-
cyjnego jest oparta na wykonywaniu przez jednostke typowych, codzien-
nych czynnosci z uwzglednieniem okolicznosci, a nie na maksymalnym
dostepnym poziomie wykonania; (b) ograniczenia w zakresie jednych
umiejetnosci adaptacyjnych czesto wspotwystepuja z mocnymi stronami
w zakresie innych obszaréw umiejetnosci adaptacyjnych; (c) zarowno
mocne, jak i stabe strony zachowania adaptacyjnego jednostki powinny
by¢ dokumentowane w kontekscie zwyktego srodowiska spotecznego,
typowego dla os6b w tym samym wieku w powigzaniu z indywidualnymi
potrzebami wsparcia.
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Wymiar I1I: WHO (1999) zdefiniowata zdrowie jako stan kompletnego fizycznego,
umystowego i spoltecznego dobrostanu. Zdrowie jest komponentem zinte-
Zdrowie growanego rozumienia funkcjonowania jednostki, poniewaz stan zdrowia

jednostki moze oddziatywaé na jej funkcjonowanie bezposrednio lub
posrednio w dowolnym pojedynczym lub wszystkich czterech wymiarach
ludzkiego funkcjonowania. U 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualna
wplyw zdrowia oraz zdrowia umystowego moze si¢ r6zni¢ ( moze wigc
utatwia¢ lub utrudnia¢ funkcjonowanie jednostki). Niektore jednostki ciesza
si¢ bardzo dobrym zdrowiem bez zadnych widocznych ograniczen aktyw-
nosci, co pozwala im uczestniczy¢ w pelnym zakresie w rolach spotecznych
(zwiazanych z praca, rekreacja lub rozrywka). Jednoczesnie inne osoby
moga mie¢ roznorodne, znaczne ograniczenia zdrowotne (np. epilepsje,
porazenie mozgowe), ktore znaczaco ograniczaja funkcjonowanie ciala

w takich obszarach, jak poruszanie si¢ (przemieszczanie) oraz odzywianie,

i ktore powaznie ograniczajg osobista aktywnos¢ i spoteczne uczestnictwo.
Aktywno$¢ jednostki moze by¢ takze ograniczona wystegpowaniem choroby
umystowej. Wigkszo$¢ 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng jest po-
miedzy tymi skrajno$ciami.

Wymiar IV: Uczestnictwo odnosi si¢ do aktywnego funkcjonowania jednostki

w zyciu spotecznym. Uczestnictwo w codziennych czynnosciach jest waz-
ne z punktu widzenia indywidualnego uczenia sig, a takze jest podstawa
Uczestnictwo rozwoju (Bronfenbrenner 1999; Dunst, Bruder, Trivette i Hamby 2006).
Uczestnictwo odnosi si¢ do rdl i interakcji w obszarach zycia domowego,
pracy, edukacji, czasu wolnego, duchowosci i dziatan kulturalnych. Obe;j-
muje ono takze role spoteczne, ktore sg waznymi dzialaniami o charakterze
normatywnym dla okreslonej grupy wiekowej. W ocenie uczestnictwa nale-
zy wigc bra¢ pod uwage nastepujace obszary:

1) uczestnictwo w dziataniach, zdarzeniach i organizacjach, 2) interakcje

z przyjaciolmi, rodzing, rowiesnikami i sasiadami, 3) role spoteczne pet-
nione w domu, szkole, spotecznosci, sSrodowisku pracy, zwigzane z czasem
wolnym i rekreacja.

Wymiar V: Kontekst odnosi si¢ do warunkow zycia i nawigzuje do perspektywy
ekologicznej, ktdra obejmuje co najmniej trzy poziomy (Bronfenbrenner
Kontekst 1979): (a) bezposrednie warunki spoleczne obejmujace osobg, rodzing,

i/lub rzecznikéw (mikrosystem); (b) sasiedztwo, spoteczno$¢ lub organiza-
cje prowadzace ksztatcenie lub wsparcie rehabilitacyjne (mezosystem);

(c) podstawowe wzorce kultury, spoteczenstwo, wigksze grupy w populacji,
kraj 1 wpltywy socjopolityczne (makrosystem). Te réznorodne $§rodowiska
sa wazne dla osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng, poniewaz determi-
nuja to, co ta osoba robi, gdzie ona to robi, kiedy to robi i z kim.

Funkcjonowanie cztowieka jest wzmacniane dzigki wsparciu zaréwno $rod-
kiem, jak i strategia, ktorej celem jest promowanie rozwoju, edukacji, zaintereso-
wan i1 osobistego dobrostanu osoby oraz poprawianie jej funkcjonowania. O for-
mach wsparcia decyduje kontekst. Wsparcie musi wigc opierac si¢ na podstawach
kontekstualnych, ale rowniez ekologicznych (harmonii miedzy jednostka a oto-
czeniem) i egalitarnych (przekonaniu o réwnos$ci spotecznej wszystkich ludzi).
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Jednoczes$nie zwraca si¢ uwage, iz narzucajace si¢ i przesadne wsparcie moze by¢
trudne do wyeliminowania lub zredukowania i moze prowadzi¢ do stygmatyzo-
wania. Wsparcie powinno wigc by¢ zawsze tak bardzo ograniczane, jak to tylko
mozliwe (por. Shalock 2010, s. 18).

KONSEKWENCIJE ZMIAN W KONCEPCIJI NIEPELNOSPRAWNOSCI
INTELEKTUALNEJ

Analizujac zmiany w aktualnej koncepcji niepetnosprawnosci intelektualne;,
trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, iz nie sg one tak znaczgce, jak na przyktad te, ktore
zostaly zaproponowane w 1992 roku przez R. Luckasson i wspotpracownikow.
W obszarze samej definicji zastgpiono tylko glowny termin, pozostawiajac pozo-
stalg jej cze$¢ w niezmienionej postaci (takiej samej jak w definicji z 2002 roku).

Na tej podstawie mozemy uznac, iz niepetnosprawnos$¢ intelektualna to syno-
nim okres$lenia ,,niedorozwodj umystowy” (oligofrenia). Mozna si¢ zastanawiac,
czy ta zmiana nie bedzie implikowata co najmniej dwoch niepokojacych zjawisk:
1) postrzegania osob z niepelnosprawnoscia intelektualng przede wszystkim
w perspektywie nizszego ilorazu inteligencji i 2) jeszcze wigkszego rozmycia gra-
nic migdzy niepelnosprawnosciag intelektualng i chorobg psychiczng (obnizenie
sprawnosci intelektualnej moze by¢ jednym z objawdéw chorobowych). Ograni-
czajac si¢ wylacznie do tresci definicji, wydaje sie, iz daleko jest temu ujeciu
do perspektywy spotecznej. Trudno sobie w tej chwili wyobrazi¢ badania reakcji
spotecznych na zjawisko okreslane terminem ,,niepetnosprawnos¢ intelektualna”,
bo nie ma zadnej pewnosci, ze zostatoby trafnie rozpoznane. W literaturze znane
sa badania nad postawami wobec 0s6b uposledzonych umystowo uwzgledniajace
zmiany uzywanej terminologii. Wynika z nich, ze uzycie bardziej neutralnego
okreslenia (uposledzony umystowo) w przeciwienstwie do terminologii wywo-
dzacej si¢ z trojstopniowe;j klasyfikacji (debil) generuje bardziej pozytywne po-
stawy spoleczne. O tym, Ze zmiana terminu sprzyja zmianie postaw, wskazujg np.
wyniki badan przeprowadzonych przez zespot (Siperstein, Budoff i Bak 1980),
ktory ustalit, ze wystepowatly roznice wowczas, gdy w badaniach postaw postugi-
wano si¢ etykieta ,,debil” lub ,,uposledzony umystowo” na korzys¢ tego drugiego
okreslenia (za: Horne 1985, s. 136). To wtasnie moze dowodzi¢ nieprawidtowe;j
identyfikacji obiektu postawy. Gdyby obiekt postawy zostat prawidlowo zidenty-
fikowany, to prawdopodobnie nie wystapityby réznice mi¢gdzy postawami. Oczy-
wiscie w dluzszej perspektywie mozemy obserwowac zmiany w obszarze postaw,
jednak wowcezas gdy badania podejmowane sg w krotkim czasie od wprowadze-
nia nowej definicji trudno rozstrzygnac, czy sa wyrazem postawy wobec uzywa-
nej w niej terminologii, czy wobec osob, ktore okresla. Nie kwestionuje faktu,
iz zmiana terminologii moze by¢ takze wyrazem zmiany postaw, zwlaszcza gdy
wynika z potrzeby wprowadzenia mniej stygmatyzujacego terminu wigzacego si¢
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z wyrazeniem sprzeciwu wobec negatywnej etykietyzacji. Nie dotyczy to jednak
nigdy catej populacji, biorac pod uwage tempo przemian w zakresie postrzegania
spotecznego.

Zmiany podkreslajg takze, ze w celu zrozumienia potrzeb osob uposledzo-
nych wazne jest nie tylko dostrzeganie ich mozliwosci rozwojowych (dynamiki),
ale takze warunkow, ktore w wigkszym stopniu determinujg obraz zmian niz wy-
posazenie biologiczne. Bardzo wyraznie do tych zatozen nawigzuje wspolcze-
sna klasyfikacja czynnikow etiologicznych towarzyszacych niepetnosprawno-
sci intelektualnej, eksponujaca zagrozenia wynikajace z braku odpowiedniego
wsparcia. Przyktadowo w czg$ci poswigconej czynnikom edukacyjnym zagra-
zajacym rozwojowi dziecka umieszczono: brak przygotowania do rodzicielstwa
(w okresie prenatalnym), brak podstawowych ustug medycznych i ustug w zakre-
sie wezesnej interwencji (w okresie perinatalnym), a takze dotyczacych noworod-
kow 1 niemowlat, poza tym sp6zniong diagnoze, nicodpowiednie oddziatywania
interwencyjne i edukacyjne oraz nieodpowiednie wsparcie dla rodzin (w okresie
postnatalnym) (por. Shalock 2010, s. 60).

Powodzenie w ksztalceniu ucznidéw z niepetnosprawnoscig intelektualng
nalezy obecnie taczy¢ z rozwojem edukacji wlaczajacej. Zmiany koncepcji nie-
petnosprawnosci intelektualnej sprzyjaja mysleniu o upowszechnianiu tej formy
ksztatcenia i dostarczajag odpowiednich podstaw teoretycznych. Definicja pod
wzgledem konstrukcji i tresci wyraznie nawigzuje do wezesniejszych propozycji
AAMD i AAMR, co sprawia, ze zdecydowanie r6zni si¢ od duzo wczesniejszych
1 jednoznacznie opartych na modelu spotecznym propozycji np. M. Golda (1980,
za: Rapley 2004, s. 211) czy J. R. Mercer (1973, za: D. L. MacMillan 1982, s. 47).

Do modelu spotecznego wyraznie nawiagzuja natomiast inne elementy aktu-
alnej koncepcji niepetnosprawnosci intelektualnej. Mam tu na mysli nie tylko
opisane juz zatozenia, ale takze etiologi¢ (bardzo silnie eksponujaca zagrozenia
w postaci czynnikéw spotecznych zwigzanych z zachowaniem i czynnikow edu-
kacyjnych, ktére moga oddziatywa¢ w okresie prenatalnym, perinatalnym i post-
natalnym) oraz klasyfikacj¢ (zachgcajaca do wielowymiarowej analizy sytuacji,
w jakiej znalazta si¢ osoba z niepelnosprawnoscig intelektualng, oraz do unikania
w charakterystyce postugiwania si¢ uproszczeniami w postaci stopni niepetno-
sprawnosci, okreslanych na podstawie wynikow badania ilorazu inteligencji).
Potozenie wigkszego nacisku w definicji na wspolzaleznos¢ migdzy tym jak jest
postrzegana i tym czym staje si¢ niepetnosprawno$¢ intelektualna, sprzyjatoby
podkresleniu roli otoczenia spotecznego w rozwoju, zachecatoby do udzielania
wsparcia i1 utrwalaloby tendencje do postrzegania niepetnosprawnosci intelektu-
alnej w wymiarze socjopedagogicznym.
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SUMMARY

The present article undertakes an attempt to present the contemporary concept of intellectual
disability in the context of the social model of disability. Attention was focused on the definition of
intellectual disability, its assumptions and the basic dimensions of the functioning of people with
intellectual disability. In addition, it was attempted to assess their compatibility with the postulates
included in the social model of disability. As a result of the analysis, it was established that placing
a stronger emphasis in the concept of intellectual disability on the interrelations between how it is
perceived and who a person with intellectual disability becomes would promote stressing the role of
the social environment in their development, in addition to encouraging the support and strengthe-
ning the tendency to perceive intellectual disability in the socio-educational dimension.

Key words: concept of intellectual disability, social model of disability, people with intellectual
disability





