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Niepelmosprawnos¢ intelektualna
miedzy dyskursem spotecznym a medycznym
- rozwazania wstepne z zaproszeniem do lektury
i wyjsScia z baniek

Dorota Podgdrska-Jachnik, Tadeusz Pietras

Niepelnosprawnos¢ intelektualna jest pewnym fenomenem umystu i funkcjo-
nowania cztowieka, ktérym zajmuja si¢ badacze i praktycy roznych dyscyplin na-
ukowych. Wsrod nich sg przedstawiciele nauk medycznych: psychiatrzy, pediatrzy,
genetycy, oraz nauk spotecznych: pedagodzy specjalni, psychologowie, pracownicy
socjalni oraz antropolodzy kulturowi i socjologowie. Coraz czgéciej problematyka
ta podejmowana bywa w jeszcze innych naukach, a takze w ujeciach wielodyscy-
plinarnych. Celem niniejszej monografii jest przedstawienie wspotczesnej wiedzy
o niepetlnosprawnosci intelektualnej z réznych perspektyw i z punktéw widzenia
roznych nauk. Inaczej fenomen niepelnosprawnosci intelektualnej ujmujg peda-
godzy specjalni, inaczej psychologowie, jeszcze inny punkt widzenie reprezentuja
lekarze. Nowym zjawiskiem wobec wielowiekowej historii gromadzenia wiedzy
0 niepetnosprawnosci, w tym intelektualnej, jest tez jej modelowanie (tworzenie
modeli) niepelnosprawnosci z intencja transdyscyplinarnej lub chocby transproble-
mowej transmisji wynikajgcych stad podejs¢. Wielodyskursywnos¢ wiedzy o nie-
pelosprawnosci intelektualnej daje mozliwos¢ szerokiego spojrzenia na omawia-
ny fenomen z r6znych perspektyw, w réoznych kontekstach i rozmaitych ujg¢ciach
paradygmatycznych. Monografia niniejsza przeznaczona jest dla szerokiego grona
odbiorcéw: od pracownikow naukowych poczawszy, przez praktykow, az do rodzin
0sOb z niepelnosprawnoscia intelektualng, a w niektorych fragmentach takze ich
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samych. Jest monografig z zakresu szeroko rozumianej psychiatrii, psychologii kli-
nicznej, pedagogiki specjalnej i antropologii kulturowej, daje przestrzen do licznych
powigzan miedzydyscyplinarnych. Stanowi kompendium aktualnej wiedzy o nie-
petosprawnosci intelektualnej, pelnigce takze funkcje nowoczesnego podrgcznika
akademickiego, do wykorzystania w wielu dyscyplinach naukowych i ksztatceniu
réznych specjalistow, zajmujacych si¢ ta problematyka.

Niepelnosprawno$¢ intelektualna w tym obszernym materiale naukowym zo-
stata przedstawiona w dwoch oddzielnych tomach — pierwszym inspirowanym dys-
kursami medycznymi/klinicznymi, i drugim — inspirowanym dyskursami spotecz-
nymi. Ma to tyle charakter porzadkujacy, co umowny (nie zawsze bylo oczywiste
przyporzadkowanie tekstu do danego tomu, do czego jeszcze wrocimy w dalszych
wyjasnieniach). Naszg intencjg jest to, by zawarto$¢ obu toméw dotarta do jak naj-
wigkszej liczby osob profesjonalnie lub prywatnie zainteresowanych problematy-
ka niepetnosprawnosci intelektualnej, ale tkwigcych w swoich wtasnych ,,bankach
wiedzy”. Z socjologicznego punktu widzenia, banki filtrujace w $wiecie zalanym
informacja ,,tacza ludzi o podobnym sposobie myslenia, lecz zamiast pola do dysku-
sji, tworzg spolaryzowane obozy” (Piekutkowski, Kostera 2022). Zjawisko baniek
informacyjnych filtrujacych dostarczang wiedze (filter bubble) wedtug sposobow
postrzegania $wiata, identyfikowanych przede wszystkim przez algorytmy podsu-
wajace wybory okreslonych tresci w przestrzeni Internetu, jest zjawiskiem obserwo-
wanym i nasilajgcym si¢ w $wiecie mediow spotecznosciowych i w polityce.

Niestety, o pewnej analogii do tego zjawiska mozemy mowic takze w $wiecie
nauki. Cho¢ intencjg 0sob tworzacych wiedz¢ naukowa i wymogiem etyki nauki jest
obiektywizm, ktory w pierwszej kolejnosci wymaga od badacza poznania roznych
punktow widzenia, to coraz czgsciej w Swiecie akademickim badacze sami two-
rzg swoje banki zwolennikow i przeciwnikéw réznych podejsé, teorii naukowych.
Bywa, ze role¢ baniek filtrujacych tworzg dziedziny i dyscypliny naukowe, paradyg-
maty czy modele myslowe zjawisk, stanowigcych przedmiot wieloaspektowych ba-
dan. W jakims$ stopniu zauwazamy to takze w odniesieniu do niepelnosprawnosci,
jako przedmiotu zainteresowan naukowych, gdy badacze, jako zwolennicy swoich
dyscyplin, paradygmatow, modeli niepetnosprawnosci, zamykajg si¢ na inne gltosy i
punkty widzenia, zwalczajac je, czy nawet dyskredytujac, zamiast dostarcza¢ wza-
jemnej inspiracji, tak w badaniach podstawowych, jak i rozwigzywaniu realnych
problemoéw. To, co cheieliby$Smy osiagnaé¢ za posrednictwem tej monografii, to stwo-
rzenie okazji do dostrzezenia i wymiany pogladow i dyskursow, tworzacych wspot-
czesng wiedze o niepetnosprawnosci intelektualnej; to zaproszenie do sympozjum,
jako najskuteczniejszej metody obrony przed zamykaniem si¢ w bankach. Nasze
wcezesniejsze plany stworzenia interdyscyplinarnej monografii dotyczacej niepetno-
sprawnosci intelektualnej zobaczyliSmy w zupetie innym $wietle po przeczytaniu
krotkiego, ale niezwykle trafthego tekstu Jaremy Piekutowskiego i Moniki Kostery
na temat baniek informacyjnych. Autorzy ukazuja m.in. proces rozpadu spoleczen-
stwa na mate czastki, gdy w $wiecie nadmiaru informacji ,,jednostki, wyposazone
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w nowoczesne technologie komunikacyjne, indywidualizujg si¢, okreslajac i ogla-
szajac swoje tozsamosci” (Piekutkowski, Kostera 2022). Destrukcja moze dotyczy¢
takze nauki narazonej na entropi¢ informacyjna, co juz jest dostrzegalne w formie
postprawd, teorii spiskowych czy innych negatywnych zjawisk podwazajacych za-
ufanie do nauki (Sliwerski 2025). Przeciwdziatanie rozpadowi wiaze sie z koniecz-
no$cig odwrocenia entropii. Ratunku Piekutkowski i Kostera upatruja w ludzkiej
roznorodnosci i komunikacji, a ,,sprawdzonym sposobem na uzdrowienie proceséw
komunikacji” jest wedlug nich uniwersytet — ten prawdziwy. Trudno nam bylo si¢
oprze¢ przed zamieszczeniem tu cytatu tak trafnie oddajacego nasze intencje zwia-
zane z podjeciem trudu tej publikacji:

Istnieje wiele naukowych punktow widzenia i zestawienie ich ra-
zem nie musi zadnego unicestwia¢. Godny przeciwnik, nawet bar-
dzo odmienny, w gruncie rzeczy pomaga nam zrozumie¢ lepiej nasz
wiasny punkt, udoskonali¢ go, rozwina¢ — zindywiduowaé w kon-
tekscie zbiorowosci. Nie ,,zarazamy si¢” pogladami, ktorych nie wy-
znajemy, lecz argumentujemy wobec nich swoje wilasne. Im lepiej
argumentujemy, tym bardziej krystalizujemy to, w co wierzymy jako
jednostki. Korzysta na tym cata zbiorowos¢, bo rozwija si¢ bogactwo
ztozonos$ci nauki (...). Nie jest tak, ze jeden musi wygra¢, a pozo-
stali — przegra¢. Dobry uniwersytet uczy szacunku dla réznorodno-
$ci 1 ztozonosci, rozmawiania z innymi (...). Akademicy §wiata nie
uzdrowig — ale mogg pomoéc ludziom nauczy¢ si¢ rozmawiac ze sobg
(Piekutkowski, Kostera 2022).

Nie chcemy baniek w budowaniu wiedzy o niepetnosprawnosci. To zbyt wazne
zagadnienie, by zamkna¢ je w obrebie jednego modelu myslowego, jednej dyscy-
pliny, i zbyt wazne wyzwanie spoteczne, by zlekcewazy¢ mozliwos¢ zjednoczenia
sit w tworzeniu wielospecjalistycznego wsparcia. Dlatego w przestrzeni dyskursyw-
nej stworzonej w tych dwoch tomach znajda si¢ rozdziaty opracowane przez przed-
stawicieli tak wielu nauk i r6znych obszardéw praktyki. Mimo roéznych perspektyw
faczy ich na pewno jedno wspolne przekonanie: we wspolczesnym $wiecie zmie-
nia si¢ sposob patrzenia na osoby z niepetnosprawnos$cig intelektualna, co zwigk-
sza potencjal wsparcia spotecznego i podnosi szanse na ich inkluzje. Mozna i warto
wykorzysta¢ zasoby reprezentowanych przez siebie obszaréw nauki lub praktyki,
by podnies¢ jakos¢ ich zycia i upodmiotowi¢ je w roli jego autoréw (Gtodkowska
2014). Mozna taczyc¢ te zasoby i dziata¢ wspodlnie — nawet zachowujac pewna odreb-
no$¢ pogladdéw na samg istote tej niepelnosprawnosci — pod warunkiem, ze znamy
1 rozumiemy swoje podejscia. Temu ma stuzy¢ ta ksigzka.

Niepelnosprawnos¢ intelektualna to okreslenie pewnej kondycji cztowieka,
obnizajacej jego zdolnosci adaptacyjne, ktore doczekato si¢ wlasnej dhugiej i ztozo-
nej historii: od trudnego do zrozumienia i akceptacji szalenistwa, skutkujacego czesto
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wykluczeniem i banicja, czy nawet pozbawieniem zycia, do naukowo objasnionego
zaburzenia neurozwojowego, czesciowo (czesto deklaratywnie) podlegajacego in-
kluzji, cho¢ ciagle jeszcze szukajacego spoltecznego uznania oraz takiego wsparcia,
ktore umozliwia w miarg samodzielne funkcjonowanie, a przede wszystkim spotecz-
ne uczestnictwo — bycie wsrdd innych i z innymi.

Niepelnosprawnos¢ intelektualna, niegdy$ kojarzona z chorobami psychicz-
nymi i szalenstwem, nie stanowi zdaniem wspotczesnych badaczy zadnej okreslone;j
jednostki chorobowej. Nie jest chorobg — cho¢ jej diagnoza i podejmowanie pierw-
szych srodkow zaradczych zawsze w mniejszym lub wigkszym stopniu angazuje
lekarza lub nawet lekarzy réznych specjalnosci. Jest klasyfikowana naukowo jako
zaburzenie neurorozwojowe, ale tak naprawde mozna mowi¢ o niejednorodnej gru-
pie zaburzen o r6znej etiologii, obrazie klinicznym oraz przebiegu (Wolowicz-Rusz-
kowska 2012), oraz o jeszcze bardziej zréznicowanym obrazie psychologicznym
1 spolecznym. Podregczniki psychologiczne i pedagogiczne od wielu lat przedstawia-
ja kilkunasto-, a nawet kilkudziesigciostronicowe charakterystyki tego zaburzenia/
tych zaburzen, jeszcze z podzialem na poszczegdlne stopnie (Doroszewska 1981;
Kostrzewski, Wald 1981; Koscielak 1989; Koscielska 1995; Cierpiatkowska 2007;
Bobinska, Pietras, Gatecki 2012). To juz $wiadczy o ogromnej ztozonosci tego, co
kryje si¢ pod okresleniem niepetnosprawnos¢ intelektualna. Aspekt funkcjonowania
zyciowego 0sob z ta niepelnosprawnoscia, a wiec uwzglednienie tych wszystkich
kontekstéw spotecznych, ktore decyduja o ostatecznej sytuacji poszczegolnych jed-
nostek, czyni ten aspekt jeszcze bardziej ztozonym.

Niepelnosprawnos¢ intelektualna to pojecie, ktore dotyczy okoto 2,5% popu-
lacji ludzi, ktérzy nie mieszczac si¢ w normatywnej ramie spotecznych oczekiwan,
doswiadczaja swego rodzaju innos$ci, r6znego rodzaju ograniczen i potrzeby wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, ale przeciez zyja, czuja, doswiadczaja emocji, ko-
chaja i sg kochani. Niektorzy uwazaja, ze nawet ,,bardziej kochani”. Budzg sympatie,
zdziwienie, rozbawienie, wspotczucie, strach, czy inne pozytywne lub negatywne
emocje — i patrza na innych z odczuwana po swojemu sympatia, zdziwieniem, rozba-
wieniem, wspotczuciem, strachem, czy innymi pozytywnymi lub negatywnymi emo-
cjami. Wymagaja wiekszej uwagi, bo ich zycie oraz jego jako$¢ w wiekszym stopniu
zalezne sg od innych, ale przeciez — mimo r6znego rodzaju stopnia samodzielnosci
i autonomii — kazdy cztowiek potrzebuje uwagi i kazdy jest (w jaki§ sposob) uza-
lezniony od innych. Zyjemy w $wiecie symetrycznych i niesymetrycznych ludzkich
relacji, a potencjat tych relacji spotecznych stanowi cenny zasob kazdego z nas. Tak-
ze kazdej osoby z niepetnosprawnos$cig. Takze intelektualng. Wiele nas rézni — i to
warto zrozumie¢. Wiele nas taczy — i to warto wykorzysta¢. Przy tym uzyty w tych
sformutowaniach podzial na ,,my” i ,,0ni” jest czysto retoryczny. Bo to nie jest tylko
ksigzka ,,pelnosprawnych o niepetnosprawnych” oraz ,,specjalistow o laikach”. Cho¢
jej cel i formuta majg charakter naukowy, to w swoim zamysle stanowi ona zbiorowy
wysitek ukazania aktualnych dyskursow fenomenu niepelnosprawnosci intelektual-
nej z réznych perspektyw: naukowcodw — badaczy tego zjawiska, terapeutéw, nauczy-
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cieli, wychowawcow, przedstawicieli innych zawodéw pomocowych, ale rowniez
rodzicow, rodzenstwa, przyjaciot (niektorzy wystepuja w dwoch lub wiecej z wy-
mienionych ro6l), czy nawet samych osob z niepelnosprawnoscig intelektualng. Tak,
one takze zgodzily si¢ przyja¢ zaproszenie do wspotautorstwa czesci tej monografii,
co uznajemy za novum w pisarstwie naukowym, ale takze konieczno$¢ w obecnych
czasach 1 przy obecnym rozumieniu zjawiska niepelnosprawnosci.

Niepelnosprawno$¢ intelektualna we wspotczesnym $swiecie to ztozony, wie-
loaspektowy fenomen, zwigzany z wieloma problemami natury medycznej, psycho-
logicznej, filozoficznej, etycznej, spolecznej czy pedagogicznej. Wielos¢ proble-
moéw teoretycznych i1 praktycznych oraz wielo$¢ dyscyplin naukowych, ktore moga
wnies$¢ co$ do postrzegania fenomenu niepelnosprawnosci intelektualnej, przyczy-
nia si¢ do rozwoju réznych dyskursow podejmujacych te problematyke, ktére nie
zawsze latwo podda¢ uspodjnieniu i syntezie. Czasem jest to nie tylko trudne, ale
wrecz niemozliwe, ze wzgledu na wykluczajace si¢ paradygmaty, czy cho¢by domi-
nujace ujecia teoretyczne, wyznaczajace perspektywy réznych nauk w spojrzeniu na
niepetnosprawno$¢ intelektualng czy tez niepelnosprawnos¢ w ogole. Obecnie takim
trudnym do scalenia zadaniem jest przede wszystkim powigzanie medycznego i spo-
lecznego modelu niepetnosprawnosci. Zreszta w przekonaniu wielu badaczy nie ma
nawet takiej potrzeby, o czym $wiadczy np. deklaratywne i jednoznaczne odcigcie
si¢ od medycyny tworcow interdyscyplinarnych, krytycznych studiow o niepetno-
sprawnosci — tzw. disability studies (Goodley 2011, 2014, 2017; por. takze: Glab
2024 oraz Wlazto 2025).

Spoteczna perspektywa disability studies wniosta wiele waznego do wiedzy
o niepetnosprawnosci, a przede wszystkim do dostrzezenia i wzmacniania proce-
sOw emancypacyjnych oséb z réznymi niepetnosprawnos$ciami, uznania ich praw,
miejsca w spoteczenstwie i dziatan na rzecz jak najpehiejszego uczestnictwa we
wszystkich obszarach zycia spoteczno$ci. Nie rozwigzata jednak (i nie rozwigze)
wszystkich problemow, doswiadczanych przez te osoby i ich rodziny, ale wyznaczy-
ta nowe podejscie do tych kwestii. Zmienita postrzeganie oso6b z niepetnosprawno-
$cig 1 stworzyla przestrzen dla ich aktywizmu (sama bedac efektem tego aktywizmu
i ruchow emancypacyjnych). Ozywita i uaktualnita dyskusje, a takze zainicjowata
wypracowanie rozwigzan — i tych doraznych, i tych systemowych — wynikajgcych
z coraz lepszego poznawania i zaspokajania rzeczywistych potrzeb tych osob. Spo-
teczny dyskurs niepelnosprawnosci powstawal w opozycji do medycznego, a $cislej
do wszystkich ograniczen i stereotypow wynikajacych z nadmiernej (podkreslenie
celowe) medykalizacji zjawiska, jak tez dychotomicznego, arbitralnego podziatu na
osoby z niepetnosprawnoscia i bez niepelnosprawnosci, chorych i zdrowych, zalez-
nych i niezaleznych.

Spoteczny dyskurs niepetnosprawnosci odegrat ogromng role w nowym spoj-
rzeniu na niepetnosprawnosé (Zotkowska 2004; Rzeznicka-Krupa 2007; Borowska-
-Beszta 2012; Zuraw 2012; Podgorska-Jachnik 2013; Kurowski 2015; Ramik-Ma-
zewska 2018; Rzeznicka-Krupa2019; Cytowska 2020; Zyta 2020; Glab 2024; Wlazto
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2025 i in.). Pozwolit dostrzec wiele uwarunkowan niepetnosprawnosci w barierach
otaczajgcego $§wiata — tych fizycznych, i tych ekonomicznych, i tych mentalnych,
1 tych prawnych. Wzbudzit spoteczng odpowiedzialnos¢ za problemy do§wiadczane
przez osoby z niepetnosprawnosciami, jako problemy catych spotecznosci, a nie tyl-
ko jednostek. Zainicjowal inkluzyjne otwarcie spoteczenstwa. Zmienil nawet takze
krytykowana przez przedstawicieli disability studies medycyng, przyczyniajac si¢
do jej uspotecznienia (vide: nurt psychiatrii srodowiskowej). Szkoda, ze krytycy po-
dejécia medycznego nie doceniajg tych zmian. Jednak nie mozna pozosta¢ rowniez
zupetnie bezkrytycznym wobec wyidealizowanej wizji petnej niezaleznosci 0sob
z niepelnosprawnoscia, szczegdlnie gdy w gre wchodzi gleboka niepelnosprawnosc¢
intelektualna, czegsto sprzezona z innymi niepelnosprawnos$ciami. Pytanie, ktére
wtedy stawiamy nie dotyczy nierealistycznego pytania o catkowita autonomie, gdyz
stoimy na stanowisku, ze to figura idealna i nieosiggalna, i to nie tylko w przypad-
ku 0s6b z niepetnosprawnoscia. Cecha cztowieka, jako istoty spotecznej, jest bo-
wiem wspotzalezno$é, a nie niezaleznos$¢ (MacKenzie, Stoljar 2000). Stawiamy za-
tem pytanie o warunki do zachowania jak najpehniejszej autonomii — decyzyjnosci,
sprawczos$ci, autorstwa wiasnego zycia — w warunkach potrzeby wsparcia, czasem
catozyciowego i pytanie o warunki do zachowania godno$ci przy udzielaniu/przyj-
mowaniu tego wsparcia. Sytuujac sie pomiedzy modelem niepelnosprawnosci
skrajnie medycznym i skrajnie spolecznym, przyjmujemy jako punkt wyjscia
model relacyjny, z mediacyjng przestrzenia warunkow (nie)pelnosprawnosci
i (nie)samodzielnosci (Podgorska-Jachnik 2018). Jak zauwaza Marcin Wlazto od-
nosnie do tej propozycji:

juz wstepna analiza pojecia wspodtzaleznosci pozwolita dostrzec,
ze model relacyjny umozliwia odejscie zarowno od ,,normatywno-
$ci modelu medycznego”, jak i mato realnych lub wrecz utopijnych
zatozen niezalezno$ci sformutowanych na gruncie modelu spotecz-
nego. Model relacyjny, co mozna traktowac jako jego podstawowa
zalete, przez odpowiednie uzasadnienie mechanizmow wspotzalez-
nosci wypracowat konkretne formy wzmocnienia i upodmiotowie-
nia (empowerment) 0sob z niepetnosprawnosciami, w tym takze do-
tychczas mato obecnych w dyskursie studidow o niepelnosprawnosci,
0s0b z niepelnosprawnoscig intelektualng. Nalezy takze zaznaczyé¢,
ze w podejsciu relacyjnym w bardziej pozytywnym S$wietle, niz
w przypadku modelu spotecznego niepetnosprawnosci, znalezli si¢
takze przedstawiciele zawodoéw pomocowych [bardzo szeroko rozu-
mianych — dop. DPJ i TP] (Wlazto 2025).

Zdaniem tego autora to ptynne, wzgledne, relacyjne rozumienie niepetno-
sprawnosci tworzy przestrzen do wielu znaczacych elementow rzeczywistosci oséb
z niepelnosprawnosciami (i nie tylko takich) wymienianych przez przedstawicieli
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studiéw o niepetnosprawnosci (jak np. Goodley 2017), jak rézne formy asysten-
cji, self-adwokatury (self-advocacy), wspotzaleznego zycie 1 mieszkalnictwa (inter-
dependent living) 1 in. Elementy te przenikaja takze, zdaniem Wlazto, do krytycz-
nych, postortodoksyjnych studiow o niepetnosprawnosci dis/ablity studies (studia
o nie/sprawnosci), wykorzystujace w swej nazwie semantyczny potencjat ukosni-
ka, z efektem poréwnywalnym do przytoczonego w przywotanej koncepcji auto-
nomii relacyjnej uzycia nawiasoéw: (nie)petnosprawnos¢ (Podgorska-Jachnik 2018).
Aby nie pozostawi¢ wrazenia, iz wymienione elementy dotyczg jedynie spotecznej
rzeczywistosci osob z niepetnosprawnoscia (w tym intelektualng), dodamy takze,
iz w przestrzeni medycznej tkwi takze szereg mocy sprawczych, ktore niepetno-
sprawno$¢ moga uczyni¢ ,,mniej niepetnosprawng”. Dzieje si¢ to zarowno za sprawa
krytykowanych przez spolecznych ortodoksow terapii, ale takze wzmacniajacego
potencjat autonomii relacyjnej, a wcigz mato docenianego w psychoedukacji i zyciu
0s0b z niepelnosprawnoscig intelektualng wsparcia w samodbalosci i samoopiece,
rozwijaniu §wiadomosci zdrowotnej, zdrowego stylu zycia — stowem w ksztalto-
waniu odpowiedzialno$ci za wlasna kondycje i wlasne Zycie.

Oprocz modelu relacyjnego, istotne jest dla nas takze przyjecie podejscia bio-
psychospolecznego do uwarunkowan zdrowia czlowieka, choroby i niepelno-
sprawnosci. Dostrzegamy i znaczenie, 1 interakcje trzech grup czynnikow ujetych
w tym podejsciu (Sipowicz, Pietras 2017). Te dwa modele niepelnosprawnosci: re-
lacyjny (autonomii relacyjnej) i biopsychospoteczny, w przestrzeni zmagajacych si¢
koncepcji stanowig pewna opcje¢ srodka. Nie znaczy to, ze w przedstawionych Czy-
telnikowi dwu obszernych tomach dojdzie do jakiegos ,,usrednienia pogladéw” na
niepetnosprawnos¢ intelektualna, gdyz usrednic si¢ tego nie da. Intencjg wspotpracu-
jacych ze sobg 0s6b z zespohu redakcyjnego, byto nie tylko pokazanie jak najszerszej
problematyki niepetnosprawnosci intelektualnej, ale takze pokazanie jej z r6znych
perspektyw zawodowych, a takze teoretycznych. Dostrzegajac wielos¢ dyskurséw
wokot tej problematyki, postanowiliSmy stworzy¢ intelektualng przestrzen do ich
zebrania i wyrazenia w jednym miejscu.

Zaproszenie do publikacji w tej monografii przedstawicieli réznych nauk, jak
tez pokonania w tym zakresie nieco sztucznej bariery nauka—praktyka, wynikato
nie tylko z przekonania zespotu redakcyjnego o potrzebie wychodzenia poza wasko
rozumiane dyscypliny czy nawet dziedziny nauk, ale takze z wieloletnich osobi-
stych doswiadczen we wspodtpracy interdyscyplinarnej, gdyz takiej wlasnie wyma-
gaja obecne ramy dziatan wspierajacych osoby z niepetnosprawno$ciami. Zebranie
najnowszej wiedzy o niepelnosprawnosci intelektualnej z réznych obszaré6w nauk
tez jest rodzajem wzajemnego wsparcia, jak tez odpowiedzi na wyrazne zapotrzebo-
wanie spoleczne na tego typu publikacje.

Za swoiste wyzwanie przyjeliSmy tez krytyke najobszerniejszej jak dotad na pol-
skim rynku wydawniczym monografii Niepetnosprawnosc intelektualna — etiopa-
togeneza, epidemiologia, diagnoza, terapia (2012) pod redakcja Kingi Bobinskiej,
Piotra Galeckiego i Tadeusza Pietrasa. Krytyka dotyczyta dominujacego medycz-
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nego podejscia do problematyki, co zdaniem Amadeusza Krause miato mie¢ nawet
szkodliwy wplyw na ksztatcenie specjalistow z zakresu niepetnosprawnosci inte-
lektualnej, przede wszystkim pedagogdéw specjalnych (Krause 2023). Trzeba jed-
nak przyznaé, ze faktyczna dominacja aspektow medycznych w tej pracy sprzed
trzynastu lat wynikata zarowno z okresu, w jakim powstawal tamten podrecznik
akademicki (model spoteczny niepetnosprawnosci dopiero si¢ ,,przebijat” do dys-
kursu naukowego w naszym kraju), jak i sktadu autorskiego (rozdziaty pisali gtow-
nie lekarze). Mimo bezposredniego zaproszenia do wspolpracy ze strony redakcji
tamtej ksiazki, zainteresowanie przedstawicieli nauk spolecznych byto niewielkie.
Kilka osob odmoéwito wspotpracy, choc¢ byta to znakomita okazja do przetamania
zarzucanego ksigzce patologicznego obrazu brakow i ograniczen. Z wdzigcznoscia
przyjete zostaty wtedy przez redaktorow naukowych rozdziaty dotyczace np. tera-
pii (pedagogicznej), systemu ksztatcenia czy opieki socjalnej nad osobami z niepet-
nosprawnoscig intelektualng, cho¢ to na pewno bylo zbyt mato, by zréwnowazy¢
przedstawiony tam obraz medyczny zjawiska. Ale to nie lekarze ponosza odpowie-
dzialno$¢ za t¢ nicobecnos¢.

Monografia wypetnita jednak pustke wydawnicza, odpowiadajac na ogromne
zapotrzebowanie spoteczne, i mimo sugestii umieszczenia jej w ,,wykazie ksiag za-
kazanych” (Krause 2023) na dtugi okres stata si¢ wiodacym podrgcznikiem w wigk-
szosci osrodkow akademickich ksztatcacych oligofrenopedagogow — pedagogow
specjalnych pracujacych z osobami z niepelnosprawnoscia intelektualng, bo po pro-
stu w swojej pracy potrzebuja takze (podkreslenie celowe) perspektywy medyczne;.
Co wigcej, mimo tak ostrej krytyki, srodowisko pedagogow specjalnych, w tym naj-
aktywniejszych krytykow wspominanego podrecznika, do tej pory nie podjelo zad-
nych konstruktywnych dziatan, zwigzanych z przygotowaniem alternatywnej oferty
wydawnicze] zawierajacej porownywalne zakresem kompendium wiedzy o niepet-
nosprawnosci intelektualnej. I to wiedzy niezamknigtej w jednej bance. Owszem, s3
na rynku wydawniczym znakomite pozycje pedagogdw specjalnych, ktore pokazuja
nowe, spoteczne myslenie o tej problematyce, przede wszystkim przez przetamanie
wizerunku niepelnosprawnosci opartego na patologii (np. publikacje autorow wspo-
mnianych na poczatku tego rozdziahu: Zétkowskiej 2004; Rzeznickiej-Krupy 2007;
Zuraw 2012; Rzeznickiej-Krupy 2019; Borowskiej-Beszty 2012; Podgorskiej-Jach-
nik 2013; Kurowskiego 2015; Ramik-Mazewskiej 2018; Rzeznickiej-Krupy 2019;
Cytowskiej 2020; Zyty 2020; Glaba 2024; Wlazto 2025 i in.). Jednak Zyja one swoim
wlasnym zyciem izolowanych publikacji, znane gléwnie osobom funkcjonujacym
we wspolnej bance wiedzy wewnatrzdyscyplinarnej (a nawet subdyscyplinarnej).
Nie daja Czytelnikom wyobrazenia o szerokim zakresie zainteresowan fenomenem
niepetnosprawnosci intelektualnej przedstawicieli réznych nauk, nie mapujg w spo-
sob catosciowy aktualnych probleméw i wyzwan kumulujacych si¢ wokot zjawiska
niepetnosprawnosci intelektualnej. Mozna powiedzie¢, ze nawet utrwalaja trwanie
w odrebnych bankach. Monografia Niepetnosprawnosé intelektualna. Miedzy dys-
kursem medycznym a spotecznym w interdyscyplinarnym sktadzie redakcyjnym
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1 autorskim jest takg préba. Jest probg zaproszenia do wyjscia z baniek; jest proba
refleksyjnego przyjecia krytyki (przynajmniej w pewnym zakresie, bo jednak nie
zawsze bylta ona zasadna); jest tez probg wypelnienia powstajgcej coraz wickszej
luki wydawniczej wobec oczywistej — i postgpujacej nadal z roku na rok — dezaktu-
alizacji pewnych tresci.

Odczytujac wspotprace inter- i transdyscyplinarng jako warto$¢, zainicjowaliSmy
prace nad publikacje, gdzie w jednej przestrzeni — jak juz zostalo powiedziane — mo-
gliby si¢ spotkac przedstawiciele roznych nauk, a zatem takze i r6znych stanowisk.
Struktura pracy jako catos¢ i w obrebie kazdego tomu jest intencjonalna: podziat na
tomy wynika z przeciwstawianych sobie modeli, zatem jeden z nich poswiccony
jest dyskursom (bardziej) medycznym, drugi (bardziej) spotecznym. Nasza inten-
cja bylo zaprosi¢ do wspdlpracy nad wspdlng problematykg tych, ktérzy zazwyczaj
wypowiadajg si¢ i publikujg w innych przestrzeniach, i cho¢ praktyka wspierania
0s0b z niepetnosprawnoscig intelektualng powoduje przecinanie si¢ ich aktywnosci
zawodowych — czesto nie spotykaja si¢ na poziomie wymiany pogladow, nie zna-
ja swoich stanowisk, inspirujacych ich koncepcji i lektur. Wykonuja przypisane im
czynnosci zawodowe, ale nie rozwigzuja wspdlnych dylematow, probleméw teo-
retycznych. Toleruja potencjalne dysonanse, nie probujac wniknagé w perspektywy
innych. Powstrzymuja si¢ od wyrazania swego zdania i zamykaja na krytyke innych.
Tym samym tkwig z w bankach i utrwalajg banki. Wspoétczesnie formutujac zasady
wspotpracy roznych specjalistow chetnie powotujemy si¢ na inter- i transdyscypli-
narnos$¢, ale w obu przypadkach konieczny jest jaki§ rodzaj rzeczywistej wymiany
i przenikania. Rzadko przybiera to forme prawdziwie refleksyjnego przemyslenia za-
rzadzania pracg wielospecjalistycznego zespotu (Piszczek 2000; Trochimiak 2010).
Niestety, doswiadczenia ucza, ze poza warstwg deklaratywng czesto jest to tylko
wspotpraca multidyscyplinarna — wymuszona prawem i utrwalona obyczajem. In-
tencjg zespotu redakcyjnego (multidyscyplinarnego, ktoremu w naszej ocenie udato
si¢ sta¢ zespolem transdyscyplinarnym) jest zaproszenie do wymiany, do dyskusji
skupionej na wspolnym obiekcie zainteresowan: na fenomenie niepetnosprawnosci
intelektualne;j.

Nie ingerujemy w poglady naukowe naszych wspotautoréw: w zakresie naszych
redakcyjnych ustalen byt zamyst merytoryczny publikacji oraz wspdlne przekona-
nie, ze warto 1 nalezy podejmowac dialog i wspodtprace. Wspdlnym celem byto tez
zgromadzenie jak najbardziej aktualnej wiedzy naukowej. Byla to takze zgoda na
krytyke i konstruktywne podejscie do niej. Nie ze wszystkimi pogladami wszystkich
Autoréw udato si¢ nam zgodzié, ale otwieramy si¢ i podejmujemy probe wzajemne-
go zrozumienia si¢. Do tego zachgcamy takze Czytelnikow i Czytelniczki. Wyjdzmy
z naszych baniek!

Podziat na dwa tomy nie miat za zadanie rozdzielenia przedstawicieli nauk me-
dycznych i spotecznych. Zresztg nie zawsze byto to takie oczywiste, gdzie umiescic¢
ten czy inny rozdzial. Na przyktad rozdziat psychologiczny trafit do tomu o dyskur-
sach medycznych, cho¢ psychologia jest nauka spoteczna, ze wzgledu na ukazang
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perspektywe kliniczng i $cislg wspodtprace psychologdéw klinicznych z psychiatra-
mi. Rozdziat o stymulacji wechu — cho¢ na pierwszy rzut oka na tytul wybitnie
biomedyczny — trafil do tomu o dyskursach spotecznych ze wzgledu na catkowicie
innowacyjne wykorzystanie wechu w przestrzeni edukacyjno-terapeutycznej osob
z niepelnosprawnoscia intelektualna.

Innym problemem zwigzanym ze strukturg pracy bylo zamknigcie pewnych tre-
$ci w jednym jedynym rozdziale: oczywiscie nie zawsze byto to mozliwe. Zdajemy
sobie sprawe¢ z tego, ze niektore watki powtarzaja sie, cho¢ w nieco innych ujeciach,
a ich autorzy reprezentujg nieco inny punkt widzenia. Powstrzymalismy tez pokuse
ingerencji w reprezentowane stanowiska i narzucania ujednolicenia pewnych zary-
sowujacych sie rozbieznosci, gdyz w mysl cytatu zamieszczonego na wstepie (Pie-
kutkowski, Kostera 2022) postrzegamy to jako wartos$¢. Poza tym upowaznia nas do
tego perspektywa dyskursywna. Naszym zdaniem uzyskali$my na tyle warto$ciowe
zestawienie wspolczesnych dyskursow medycznych i spolecznych, ze mamy na-
dzieje, iz Czytelnicy znajda co$ dla siebie w obu tomach bez wzgledu na swoje wla-
sne wyksztalcenie i intencje, z jaka siggng po to dzieto. Bardzo do tego zachgcamy
i aby dotrze¢ z naszym przestaniem do kazdego Czytelnika, zdecydowali$my si¢ na
nietypowe rozwigzanie: zamieszczenie tych rozwazan wstgpnych zarowno w tomie
pierwszym, jak i tomie drugim. Nie przeoczcie tego: chcemy widzie¢ si¢ wzajemnie
i liczymy na wzbudzenie podobnej motywacji i cickawosci u naszych Czytelnikow.

L6dz, 11.10.2025 1.

W imieniu catego Zespotu Redakcji Naukowej
Dorota Podgorska-Jachnik i Tadeusz Pietras
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