
Niepe nosprawno . Dyskursy pedagogiki specjalnej 
Nr 51/2023 

Disability. Discourses of special education 
No. 51/2023 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Diana Aksamit 
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej 
ORCID: 0000-0003-4169-4654 
https://doi.org/10.26881/ndps.2023.51.07 

Jaros aw Rola 
Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej 
ORCID: 0000-0001-8340-688x 
https://doi.org/10.26881/ndps.2023.51.07 

G boka niepe nosprawno  intelektualna  
w definicyjnym zwierciadle 

W Polsce obserwujemy narastaj c  tendencj  do wprowadzania coraz to nowszych koncepcji 
i wynikaj cych z nich definicji rozumienia niepe nosprawno ci intelektualnej. Jest to zmiana id ca 
w dobrym kierunku. Jednak e zauwa amy równie  pewne ryzyka, które wynikaj  bardzo cz sto 
z braku uwzgl dnienia w tym procesie wdra ania specyficznych dla naszego kraju uwarunkowa  
kulturowych, spo ecznych i ekonomicznych. Ryzyka, które zauwa amy, mog  skutkowa  nie-
mo no ci  wdro enia danego rozwi zania implementacji lub z czasem okaza  si  dzia aniem nie-
efektywnym. Poniewa , je li dane rozwi zania w jakim  kraju s  skuteczne, to uwzgl dniaj c 
wymienione przez nas uwarunkowania, u nas mog  by  mniej lub bardziej nietrafione. W szcze-
gólno ci dotyczy to rozwi za  dla osób z niepe nosprawno ci  intelektualn  w stopniu g bokim, 
które s  „mniejszo ci  w mniejszo ci”. W artykule skupimy si  na specyfice i z o ono ci g bokiej 
niepe nosprawno ci intelektualnej i podejmiemy prób  analizy danego poj cia w kontek cie 
zmian definicyjnych z ostatnich kilkudziesi ciu lat w klasyfikacjach w Polsce i na wiecie.  

S owa kluczowe: terminologia, g boka niepe nosprawno  intelektualna, klasyfikacja, godno  

Profound intellectual disability in a defining mirror 

We are seeing a growing trend in Poland toward the introduction of newer and newer concepts 
and resulting definitions for understanding intellectual disability. This is a change moving in the 
right direction. However, we also note some risks, which are very often due to the lack of consid-
eration of cultural, social and economic conditions specific to Poland in this implementation proc-
ess. The risks we note may result in the inability to implement a given implementation solution or, 
over time, prove to be an ineffective measure. Because if given solutions are effective in some 
country, taking into account the conditions we mentioned, they may be more or less inappropri-
ate in Poland. In particular, this applies to solutions for people with profound intellectual disabili-
ties, who are, "minority within a minority". In this article, we will focus on the specificity and com-
plexity of profound intellectual disability and attempt a taxonomy of the concept in question in 
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the context of the definitional changes over the past few decades in classifications in Poland and 
around the world. 

Key words: terminology, profound intellectual disability, classification, dignity 

Wprowadzenie 

G boki stopie  niepe nosprawno ci intelektualnej od lat stanowi  wyzwanie 
dla opieki i terapii. Poszukiwano odpowiedzi na kluczowe pytanie: Jak skutecznie 
wspiera  osoby z danym stopniem niepe nosprawno ci intelektualnej? Mia o to 
swoje prze o enie na dyskurs naukowy, w tym podejmowanie bada  w Polsce 
i innych krajach (Aksamit 2019; Hatton, Emerson 2004; Kowalik 2019; Kope  2013; 
Maes i in. 2004; Marcinkowska 2013; Vos i in. 2020). Wyzwania, przed jakimi sta-
wiani byli badacze, mo na sprowadzi  do kilku pyta : Jak dotrze  do tej grupy 
osób? Jak  metodologi  bada  zastosowa ? Jakimi koncepcjami i teoriami pos u-
y  si  do analizy badanego zjawiska?  

Terminologia, któr  pos ugujemy si  na co dzie , mia a i nadal ma prze o e-
nie na postrzeganie oraz miejsce osób z g bok  niepe nosprawno ci  intelektual-
n  w dyskursie naukowym i spo ecznym (Schalock i in. 2010; Wehmeyer i in. 
2017). Co ciekawe, pomimo e osoby z g bok  niepe nosprawno ci  intelektualn  
od lat stanowi y i stanowi  ,,mniejszo  w mniejszo ci” spo ecznej, to istnieje wie-
le uj  definicyjnych poj cia: g boka niepe nosprawno  intelektualna. Istotne 
jest, aby stosowana i u ywana terminologia by a precyzyjna, uwzgl dniaj ca 
godno  osoby, jej podmiotowo  i autonomi . rodowiska naukowe i spo eczne 
dzia aj ce na rzecz osób z niepe nosprawno ci  podkre laj  konieczno  u ywa-
nia okre lenia: osoba z niepe nosprawno ci . Odzwierciedla to zmian  my lenia 
i sposobu narracji na temat osób, którym w yciu towarzyszy niepe nosprawno . 
Jest to podej cie koncentruj ce uwag  na cz owieku jako osobie, której nie defi-
niuje si  wy cznie poprzez pryzmat jej niepe nosprawno ci (Turnbull i in. 2019). 
Jest to dzia anie korzystne na wielu p aszczyznach, w naszym przekonaniu 
zmniejszaj ce ryzyko procesu stygmatyzacji i utrwalonych uprzedze . W szcze-
gólno ci dotyczy to osób z g bok  niepe nosprawno ci  intelektualn , które 
przez lata pozostawa y „niewidzialne” w badaniach naukowych, jak i przestrzeni 
spo ecznej (Marcinkowska 2017). W dalszej cz ci (zob. tab. 1) przedstawiamy 
znaczenie doboru odpowiedniej terminologii, tak aby móc w pe ni realizowa  
za o enia procesu spo ecznej inkluzji. 
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Tabela 1. Terminologia i jej znaczenie w dyskursie naukowym oraz spo ecznym 

Aspekt Znaczenie 

Uj cie definicyjne Precyzyjne okre lenie charakterystyki g bokiej niepe nosprawno ci 
intelektualnej nie tylko w aspekcie negatywnym, lecz tak e mo liwo ci 
(aspekt pozytywny) 

Precyzja  
terminologiczna 

Pos ugiwanie si  terminami/definicjami, które odzwierciedlaj  aktualny 
stan wiedzy w obszarze g bokiej niepe nosprawno ci intelektualnej 

Poszanowanie  
godno ci i autonomii 

Narracja, podkre laj ca aspekty warto ci ka dego cz owieka bez wzgl -
du na ograniczenia 

Zapobieganie  
stygmatyzacji 

Pos ugiwanie si  terminologi , która nie zawiera negatywnych konotacji 

Realizowanie za o e  
procesu inkluzji  
spo ecznej 

Uj cia definicyjne wynikaj ce z za o e  procesu inkluzji spo ecznej – 
m.in. mo liwo ci zamiast ograniczenia, uczestnictwo zamiast „niewi-
dzialno ” 

Uwzgl dnianie zakresu 
wsparcia i potrzeb 

Indywidualny zakres i poziom wsparcia i okre lania potrzeb jednostki 

ród o: opracowanie w asne na podstawie: Linton 1998; Oliver 2013; Shakespeare 2014; Skinner, 
Weisner 2007; United Nations, 2006. 

Chocia  od lat wiadomo, e pozytywna narracja jest wa na (Goodley 2017; 
Watson i in. 2012; Tregaskis 2002), to nadal w licznych opracowaniach nauko-
wych, które opisuj  funkcjonowanie osób z g bok  niepe nosprawno ci  intelek-
tualn , podkre la si  ograniczenia osób z g bok  niepe nosprawno ci  intelektu-
aln . Przede wszystkim widoczna jest swoista tendencja do podkre lania 
biologicznego wymiaru funkcjonowania osoby z g bok  niepe nosprawno ci  
intelektualn . W jednym z opracowa  naukowych o g bokiej niepe nosprawno-
ci intelektualnej w podsumowaniu rozdzia u czytamy:  

,,Osoby z g bok  niepe nosprawno ci  intelektualn  s  ca kowicie uzale nione od innych, gdy  
nie potrafi  rozumie  otaczaj cego je wiata i nie radz  sobie ze sprawami dnia codziennego. Za-
zwyczaj nie poruszaj  si  one samodzielnie i cz sto musz  by  karmione i obs ugiwane w toalecie. 
Wymagaj  wi c przez ca e ycie opieki i piel gnacji. Ponadto nie potrafi  wyrazi  swoich potrzeb 
i uczu  w sposób zrozumia y dla otoczenia” (Bobi ska, Ga ecki, Pietras 2012: 76).  

Powstaje zatem pytanie: Co uwarunkowa o taki stan rzeczy? W Polsce, jak 
i na wiecie omawiana przez nas grupa osób przez d ugie lata funkcjonowa a 
w systemie szeroko rozumianej „instytucjonalizacji”, gdzie praktyka opieki i terapii 
sprowadza a si  jedynie do leczenia medycznego (Antaki, Finlay 2010; Braddock, 
Parish 2001; Mansell, Ericsson 1996). Skutkiem tego s  zakorzenione stereotypy 
spo eczno-kulturowe i ich prze o enie na miejsce osób z g bok  niepe nospraw-
no ci  intelektualn  w dyskursie naukowym i spo ecznym.  
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Stereotypy spo eczne w odniesieniu do osób z g bok   
niepe nosprawno ci  intelektualn  

Stereotypy spo eczne s  to przede wszystkim uproszczone, ogólne, uprze-
dzone wyobra enia, cz sto przekonania na temat jakiego  zjawiska. Dotycz  one 
najcz ciej takich aspektów, jak: rasa, narodowo , p e , status spo eczny – pozwa-
laj  na szybk  i powierzchown  klasyfikacj  na podstawie pewnych widocznych 
lub przypisywanych cech (Doli ski, Grzyb 2020; Fiske i in., 2002; Tajfel, Turner 
1979). W kontek cie podj tych rozwa a  na temat g bokiej niepe nosprawno ci 
intelektualnej pe ni  one ró ne funkcje (zob. tab. 2). 

Tabela 2. Funkcje stereotypów spo ecznych 

Funkcja Opis 

Uproszczenie i uogólnianie 
rzeczywisto ci 

Dostarczaj  gotowych schematów my lenia i dzia ania  

Usprawiedliwienie przyjmo-
wanych postaw i zachowa  

Uzasadnienie dla przejawianych postaw spo ecznych, podejmowa-
nych decyzji, zachowa , w sytuacji, gdy s  one dyskryminuj ce 

Wzmacnianie poczucia 
to samo ci grupowej 

Daj  poczucie przynale no ci do grupy, która my li i dzia a po-
dobnie 

Utrwalanie poczucia  
dominacji 

Utrwalaj  poczucie, e tak by o i by  powinno. Stwarzaj  poczucie 
bycia w lepszej sytuacji 

ród o: opracowanie w asne na podstawie: Allport 1954; Dovidio i in. 2010; Fiske i in. 2002; Green-
wald, Banaji 1995; Steele 1997; Tajfel, Turner 1979.  

Powszechnie istniej ce stereotypy na temat osób z g bok  niepe nosprawno-
ci  intelektualn  oparte s  na braku wiedzy i nierozumieniu specyfiki funkcjo-

nowania tej grupy osób (Scior, Werner 2015; Wehmeyer 2013). Ma to swoje kon-
sekwencje, jak spo ecznie postrzegamy t  grup , w jaki sposób rozumiemy 
sytuacj  jej cz onków. Przedstawimy kilka subiektywnie wybranych, pejoratyw-
nych stereotypów dotycz cych grupy osób z g bok  niepe nosprawno ci  inte-
lektualn .  

Wiek  

W dyskursie spo ecznym, przy okre laniu funkcjonowania osób z omawia-
nym stopniem niepe nosprawno ci intelektualnej funkcjonuje stereotyp „wiecz-
nych dzieci”. Powstaje pytanie o genez  tego sformu owania. Jednym z g ównych 
czynników do tego rodzaju postrzegania osób z g bok  niepe nosprawno ci  
intelektualn  jest wspomniana „niewidzialno ”, która zamanifestowa a si  
w braku zrozumienia, e pomimo g bokiej niepe nosprawno ci intelektualnej 
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jednostka rozwija si  i wkracza w poszczególne stadia rozwojowe (Aksamit 2019). 
Percepcja cz owieka jako „wiecznego dziecka” mo e wynika  z permanentnej 
zale no ci wobec innej osoby, co jest typowe dla okresu wczesnego dzieci stwa. 
Gdyby jednak zosta  uwzgl dniony aspekt ró nicowania stopnia, poziomu i za-
kresu wsparcia jakiego potrzebuj  poszczególne osoby z g bokim stopniem nie-
pe nosprawno ci intelektualnej, prawdopodobnie dany stereotyp nie mia by 
miejsca lub te  takiego znaczenia.  

J zyk 

J zyk, jakim przez lata pos ugiwano si  do opisywania z o ono ci i specyfiki 
funkcjonowania osób z g bokim stopniem niepe nosprawno ci intelektualnej, 
a w nim umiejscowione pejoratywne porównania do „ro lin” czy w literaturze 
angloj zycznej do „zadowolonego psa” (McMahan 2002: 153), wiadczy o g boko 
zakorzenionych uprzedzeniach i stereotypach nie tylko w Polsce, lecz tak e na 
wiecie. Prace Jeffa McMahana i Petera Singera (krytyka m.in. w pracach: Kittay 

2005, 2010; McMahan 2002, 2009; Singer 1993, 2009) spotykaj  si  z negatywn  
ocen  w rodowisku akademickim za promowanie takich uproszcze  i dyskrymi-
nuj cych porówna  w stosunku do osób z g bokim stopniem niepe nosprawno-
ci intelektualnej. Spotykamy si  równie  z tendencj  do uto samiania g bokiej 

niepe nosprawno ci intelektualnej z chorob  psychiczn . Konsekwencj  tego stereotypu 
spo ecznego jest ci g e akcentowanie potrzeby interwencji medycznej, leczenia 
jako wiod cej terapii w stosunku do osób z g bok  niepe nosprawno ci  intelek-
tualn . Na tej p aszczy nie tak e determinowa  utrzymuj cy si  latami medyczny 
model niepe nosprawno ci, który k ad  nacisk przede wszystkim na leczenie 
i rehabilitacj , pomijaj c kwestie psychologiczne, spo eczne i ich znaczenie w 
ca o ciowym rozwoju cz owieka (Scior, Werner 2015). 

Procesy poznawcze 

Kolejnym stereotypem jest okre lanie osób z g bok  niepe nosprawno ci  in-
telektualn  jako jednostek nieposiadaj cych zdolno ci do uczenia si . Wynika z tego, e 
jest to grupa, która nie potrafi przyswaja  wiedzy, zdobywa  nowych umiej tno-
ci. Wspó cze nie na podstawie dost pnych bada  wiadomo, e czas, jakiego 

potrzebuj  osoby z g bok  niepe nosprawno ci  intelektualn , aby móc zdoby  
wiedz , umiej tno ci, mo e si  ró ni  w zale no ci indywidualnych mo liwo ci 
percepcyjno-poznawczych (Oliver, Sapey 2006). W Polsce zakorzeniony jest ste-
reotyp osoby z g bok  niepe nosprawno ci  intelektualn  jako nierokuj cej edukacyj-
nie/rozwojowo. Inaczej osoby, której mo liwo ci rozwojowe i funkcjonalne defi-
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niowane by y jako ograniczone do stopnia, w którym nie przewiduje si  post pu. 
Efektem tego utrwalonego stereotypu by o stosowane na szerok  skal  w naszym 
kraju zwalnianie z realizacji obowi zku szkolnego a  do 1997 roku. Jednym 
z g ównych czynników, który przyczynia  si  do ukszta towania i podtrzymywania 
danego stereotypu, by  wspomniany model medyczny niepe nosprawno ci. Mo-
del ten skupia  si  na ograniczeniach i dysfunkcjach fizycznych, intelektualnych 
osoby. Jednocze nie akcentowa  percepcj  niepe nosprawno ci jako problemu 
indywidualnego, wymagaj cego leczenia lub rehabilitacji, co cz sto prowadzi o 
do ignorowania aspektów spo ecznych, edukacyjnych i psychologicznych rozwo-
ju jednostki, w szczególno ci osób z g bok  niepe nosprawno ci  intelektualn .  

Funkcjonowanie spo eczno-emocjonalne 

Istnieje równie  przekonanie, które ujmiemy jako stereotyp spo eczny, e osoby 
z g bok  niepe nosprawno ci  intelektualn  cechuje brak zdolno ci do nawi zywania 
relacji. Zakorzenione w nim jest przekonanie, e osoby z g bok  niepe nosprawno-
ci  intelektualn  nie s  zdolne do tworzenia g bokich wi zi emocjonalnych lub 

nawi zywania relacji spo ecznych. W rzeczywisto ci wiele z tych osób wykazuje 
g bokie przywi zanie do bliskich i potrafi nawi zywa  relacje z innymi, cho  
mog  potrzebowa  dodatkowego wsparcia w rozwijaniu i utrzymywaniu tych 
relacji. 

Kolejnym stereotypem jest za o enie, e w przypadku tej grupy osób istnieje 
sta a zale no  wobec innych osób. Istnieje przekonanie, e osoby z g bok  nie-
pe nosprawno ci  intelektualn  s  ca kowicie zale ne od innych w ka dym 
aspekcie ycia i nie s  zdolne do jakiejkolwiek samodzielno ci. Oczywi cie zga-
dzamy si , z tym e s  to osoby, które przez ca e swoje ycie wymagaj  wsparcia 
osób trzecich. Jednak e poziom i zakres wsparcia zale  od mo liwo ci i ograni-
cze  danej osoby. Wiele osób z g bok  niepe nosprawno ci  intelektualn  jest w 
stanie rozwija  umiej tno ci w zakresie samodzielno ci: m. in. w zakresie ubiera-
nia, rozbierania, jedzenia, toalety, co wymaga wsparcia w rodowisku domowym, 
edukacyjnym i terapeutycznym (Beart i in. 2005). 

Istniej  inne liczne stereotypy na temat osób z g bok  niepe nosprawno ci  
intelektualn , jak równie  samego zaburzenia. Powinni my jednak d y , aby 
mo liwie jak najcz ciej koncentrowa  si , co jest zasobem jednostki (pozytywny 
wymiar funkcjonowania), a nie jej ograniczeniem (negatywny wymiar funkcjo-
nowania) (Goodley 2011; Wehmeyer 2013). W dalszej cz ci rozwa a  przedsta-
wimy wybrane uj cia terminologiczne dotycz ce g bokiej niepe nosprawno ci 
intelektualnej w odniesieniu do najbardziej znanych klasyfikacji w Polsce, jak i na 
wiecie w kontek cie zaistnia ych zmian.  
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Uj cie definicyjne – terminologia 

Rozwa ania na temat wybranych uj  definicyjnych klasyfikuj cych g boki 
stopie  niepe nosprawno ci intelektualnej rozpoczniemy od analiz, co podaje 

wiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO). Z uwagi na 
ich angloj zyczne brzmienie, przytoczymy wersj  angielsk  definicji, jak i doko-
namy jej t umaczenia. WHO podaje nast puj c  deskrypcj  g bokiej niepe no- 
sprawno ci intelektualnej:  

“The IQ of individuals in this category is estimated to be under 20, which means that in practice, 
affected individuals are severely limited in their ability to understand or comply with requests or 
instructions. Most such individuals are immobile or severely restricted in mobility, incontinent, 
and capable at most of only very rudimentary forms of non-verbal communication. They possess 
little or no ability to care for their own basic needs and require constant help and supervision” 
(WHO – World Health Organization, 1992: 230). 

W j zyku polskim przyjmuje ona nast puj ce brzmienie: 

„IQ [osób] w tej kategorii szacuje si  na mniej ni  20, co w praktyce oznacza, e osoby dotkni te 
chorob  maj  powa nie ograniczon  zdolno  rozumienia lub przestrzegania pró b lub instrukcji. 
Wi kszo  takich osób jest unieruchomiona lub powa nie ograniczona ruchowo, nietrzymaj ca 
moczu i zdolna co najwy ej do bardzo prymitywnych form komunikacji niewerbalnej. Posiadaj  
one niewielk  lub adn  zdolno  do dbania o w asne podstawowe potrzeby i wymagaj  sta ej 
pomocy i nadzoru” (t umaczenie w asne WHO – World Health Organization, 1992: 230). 

wiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w swojej definicji akcentuje negatywny 
wymiar funkcjonowania osób z g bok  niepe nosprawno ci  intelektualn , wska-
zuj c przede wszystkim na aspekt medyczny i ograniczenia z tego wynikaj ce. Nie 
podkre la, a wr cz nie zach ca do mo liwo ci analizowania funkcjonowania osób z 
g bok  niepe nosprawno ci  intelektualn  w kontek cie rozpoznawania zasobów, 
mo liwo ci. Jednocze nie przez wiele lat WHO, podaj c opis definicji g bokiej 
niepe nosprawno ci intelektualnej, podkre la o, e jest to grupa osób, których iloraz 
inteligencji nie przekracza 19 punktów w skali IQ (przy u yciu testu do badania 
ilorazu inteligencji Termana-Merrilla) (World Health Organization, 2001).  

ICD  

Mi dzynarodowa Klasyfikacja Chorób (International Classification of Diseases) 
zosta a opracowana przez wiatow  Organizacj  Zdrowia (WHO). Podkre li  
warto,  ICD jest klasyfikacj  funkcjonuj c  w Polsce, jak i na wiecie. S u y 
przede wszystkim do diagnozowania ró nych chorób, ale jednocze nie do anali-
zowania statystyk epidemiologicznych. Pozwala jako narz dzie klasyfikowa  
niepe nosprawno  intelektualn  (pomimo e niepe nosprawno  intelektualna 
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nie jest chorob ). W kraju zosta a zaimplementowana w momencie, kiedy Polska 
zosta a cz onkiem WHO. Wprowadzi o to potrzeb  przestrzegania procedur dia-
gnostycznych zgodnych z mi dzynarodowymi standardami (World Health Or-
ganization, 1992, 2007, 2019). W ICD g boka niepe nosprawno  intelektualna jest 
obecna od wielu lat. Klasyfikacja wci  ewoluuje, przez co uj cia definicyjne rów-
nie  ulegaj  zmianom. Jako przyk ad w ICD-9 (1977) g boka niepe nosprawno  
intelektualna (okre lana wówczas jako g bokie upo ledzenie umys owe) by a 
jedn  z kategorii, która opiera a si  g ównie na ocenie IQ poni ej 20–25. 

W obowi zuj cym od 1992 roku wydaniu ICD-10 przy definiowaniu g bokiej 
niepe nosprawno ci intelektualnej oprócz ilorazu w skali inteligencji (poni ej 
20 punktów) wzi to pod uwag  zdolno ci adaptacyjne i funkcjonowanie w ró -
nych rodowiskach osób z g bok  niepe nosprawno ci  intelektualn . G boka 
niepe nosprawno  intelektualna zosta a sklasyfikowana jako znaczne ogranicze-
nie funkcjonowania, wymagaj ce intensywnego wsparcia w codziennym yciu. 
W ICD-10 g boka niepe nosprawno  intelektualna jest klasyfikowana pod ko-
dem F73 jako cz  szerszej kategorii zaburze  psychicznych i zaburze  zacho-
wania. Definicja g bokiej niepe nosprawno ci intelektualnej w ICD-10 koncen-
truje si  na znacznym ograniczeniu aktywno ci intelektualnej, z ilorazem 
inteligencji (IQ) wskazywanym na poziomie poni ej 20–25. Podkre la si  równie , 
e s  to osoby, które wymagaj  ca odobowej intensywnej opieki w codziennym 

funkcjonowaniu. W definicji uwzgl dnia si  nie tylko ograniczenia w funkcjono-
waniu intelektualnym (co jest mierzone testem do badania IQ), lecz tak e bierze 
si  pod uwag  ograniczenia w adaptacyjnych umiej tno ciach spo ecznych 
i praktycznych, które s  niezb dne do codziennego funkcjonowania (WHO, 2018, 
2019). W praktyce oznacza to, e diagnoza g bokiej niepe nosprawno ci intelek-
tualnej nie opiera si  wy cznie na pomiarze IQ, ale równie  na ocenie, w jaki 
sposób ograniczenia intelektualne wp ywaj  na zdolno  osoby do funkcjonowa-
nia w spo ecze stwie oraz na potrzeb  wsparcia w ró nych obszarach ycia.  

ICD-11 

Najnowsz  edycj  Mi dzynarodowej Klasyfikacji Chorób wydanej przez 
wiatow  Organizacj  Zdrowia (WHO) jest ICD-11. W tej wersji zosta y zaktuali-

zowane definicje poszczególnych niepe nosprawno ci – poprzez akcentowanie 
nie tylko negatywnego wymiaru funkcjonowania jednostki, ale – co najwa niej-
sze – poprzez akceptacj  jej zasobów, mo liwo ci. Niepe nosprawno  intelektu-
alna jest opisana w kontek cie zaburze  rozwojowych, które charakteryzuj  si  
pocz tkiem w okresie rozwojowym i obejmuj  ograniczenia w funkcjonowaniu 
intelektualnym, jak i adaptacyjnym. W porównaniu do poprzedniej wersji klu-
czow  zmian  w ICD-11 jest wi kszy nacisk na ocen  funkcjonowania adaptacyj-



Diana Aksamit, Jaros aw Rola 

 

124 

nego w ró nych rodowiskach, a nie tylko na pomiar IQ. Cho  ICD-11 dok adnie 
nie definiuje g bokiej niepe nosprawno ci intelektualnej jako oddzielnej kategorii 
z konkretnym zakresem IQ, to wskazuje na ró ne stopnie nasilenia niepe no-
sprawno ci intelektualnej, opieraj c si  na funkcjonowaniu adaptacyjnym i wspar-
ciu, jakiego osoba potrzebuje. W praktyce, diagnozowanie g bokiej niepe no-
sprawno ci intelektualnej w ramach ICD-11 wymaga oby dok adnej oceny 
ogranicze  intelektualnych, jak i adaptacyjnych, z naciskiem na potrzeb  inten-
sywnego wsparcia w ró nych obszarach ycia (WHO, 2019). 

W kontek cie zaistnia ych zmian w ICD-11 u ywany przez lata termin „upo ledze-
nie umys owe” (ang. mental retardation) zosta  zast piony terminem „zaburzenia rozwo-
ju intelektualnego” (ang. disorders of intellectual development – DID). Funkcjonuj cy od 
lat termin „umys owy” zosta  zast piony okre leniem „intelektualny”. Z kolei termin 
„opó nienie” zmieniono na „zaburzenia rozwoju intelektualnego”. Funkcjonuj cy od 
lat kod F73, okre laj cy w danej klasyfikacji g boki stopie  niepe nosprawno ci inte-
lektualnej, zosta  zast piony kodem 6A00.3. Definicja zaburze  rozwoju intelektual-
nego w stopniu g bokim jest w j zyku angielskim i polskim nast puj ca:  

“A profound disorder of intellectual development is a condition originating during the develop-
mental period, characterized by significantly below-average intellectual functioning and adaptive 
behavior that are approximately four or more standard deviations below the mean (approximately 
less than the 0.003rd percentile), based on individually administered, appropriately normed, 
standardized tests or by comparable behavioral indicators when standardized testing is unavail-
able. Affected persons possess very limited communication abilities, and their capacity for the ac-
quisition of academic skills is restricted to basic concrete skills. They may also have co-occurring 
motor and sensory impairments and typically require daily support in a supervised environment 
for adequate care. Severe and profound disorders of intellectual development are differentiated exclu-
sively on the basis of adaptive behavior differences because existing standardized tests of intelligence 
cannot reliably or validly distinguish among individuals with intellectual functioning below the 
0.003rd percentile” (https://icd.who.int/ct11/icd11_mms/en/release [dost p: 04.01.2024]).  

G bokie zaburzenie rozwoju intelektualnego jest stanem powsta ym w okresie rozwojowym, cha-
rakteryzuj cym si  znacznie poni ej przeci tnego funkcjonowaniem intelektualnym i zachowa-
niem adaptacyjnym, które s  w przybli eniu cztery lub wi cej odchyle  standardowych poni ej 
redniej (w przybli eniu mniej ni  0,003 percentyla), w oparciu o indywidualnie stosowane, od-

powiednio znormalizowane testy lub porównywalne wska niki behawioralne, gdy znormalizo-
wane testy s  niedost pne. Osoby dotkni te tym zaburzeniem maj  bardzo ograniczone zdolno ci 
komunikacyjne, a zdolno  do nabywania umiej tno ci akademickich jest ograniczona do pod-
stawowych umiej tno ci konkretnych. Mog  równie  mie  wspó wyst puj ce zaburzenia moto-
ryczne i sensoryczne i zazwyczaj wymagaj  codziennego wsparcia w nadzorowanym rodowisku 
w celu zapewnienia odpowiedniej opieki. Znaczne i g bokie zaburzenia rozwoju intelektualnego 
s  rozró niane wy cznie na podstawie ró nic w zachowaniu adaptacyjnym, poniewa  istniej ce 
standaryzowane testy inteligencji nie s  w stanie wiarygodnie lub prawid owo rozró ni  osób 
z funkcjonowaniem intelektualnym poni ej 0,003 percentyla (t umaczenie w asne). 
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Maj c na uwadze zmieniaj ce si  wersje ICD, przedstawiamy (zob. tab. 3), 
w jaki sposób zmienia a si  terminologia dotycz ca g bokiej niepe nosprawno ci 
intelektualnej.  

Tabela 3. Definicja g bokiej niepe nosprawno ci intelektualnej w zmieniaj cych si  
wersjach ICD-9–ICD-11 

Wersja Definicja Akcent 

ICD-9 Klasyfikacja oparta g ównie na ocenie ilorazu inteligencji 
(poni ej 20–25), bez szczegó owego uwzgl dnienia funk-
cjonowania adaptacyjnego jednostki 

Ocena IQ 

ICD-10 G boka niepe nosprawno  intelektualna (F73) zdefinio-
wana jako znaczne ograniczenia w zdolno ciach intelektu-
alnych (IQ poni ej 20–25) oraz w funkcjonowaniu adapta-
cyjnym, wymagaj ce intensywnego wsparcia 

Ocena IQ oraz funk-
cjonowanie adepta- 
cyjne 

ICD-11 Uwzgl dnienie funkcjonowania adaptacyjnego jednostki w 
ró nych rodowiskach. Nie okre la si  dok adnego zakresu 
ilorazu inteligencji dla g bokiego stopnia niepe nospraw-
no ci intelektualnej 

Funkcjonowanie adap- 
tacyjne i potrzeby  
wsparcia 

ród o: opracowanie w asne na podstawie: Schalock i in. 2010; Shakespeare 2014.  

Zauwa amy, e wprowadzone zmiany k ad  nacisk na szczegó owe rozu-
mienie potrzeb i mo liwo ci osób z g bok  niepe nosprawno ci  intelektualn . 
B dzie to determinowa o potrzeb  nieco innej praktyki diagnostycznej, ale b dzie 
mia o w naszym odczuciu pozytywne prze o enie na planowane wsparcia dla tej 
grupy osób.  

DSM 

Klasyfikacja Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
wydawana jest przez Ameryka skie Towarzystwo Psychiatryczne (American 
Psychiatric Association). DSM – na podstawie ró nego typu objawów klinicznych 
i kryteriów – pozwala postawi  diagnoz  w kierunku konkretnego zaburzenia. 
Wed ug klasyfikacji DSM-V niepe nosprawno  intelektualna nale y do zaburze  
neurorozwojowych, które „zaczyna si  w wieku rozwojowym i obejmuje deficyty 
w intelektualnym i adaptacyjnym funkcjonowaniu w obszarze koncepcyjnym, spo ecznym i 
praktycznym” (American Psychiatric Association, 2013: 33). Odnosz c si  do g bo-
kiej niepe nosprawno ci intelektualnej w DSM IV funkcjonowanie osób z danym 
stopniem niepe nosprawno ci intelektualnej by o okre lane jedynie na podstawie 
ilorazu inteligencji (mi dzy 20 a 25 punktów). Aktualnie obowi zuj ca wersja 
DSM-5 wskazuje przede wszystkim na ograniczenia w funkcjonowaniu adapta-
cyjnym jednostki, k adzie nacisk na uwzgl dnienie zdolno ci komunikacyjnych 
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osoby. Definicja z DSM-5 podkre la mo liwo  rozumienia prostych instrukcji 
przez osoby z g bok  niepe nosprawno ci  intelektualn , co wskazuje na rozsze-
rzenie perspektywy diagnozy o aspekty nie tylko biologiczne, ale i spo eczne 
(American Psychiatric Association, 2013). Ameryka skie Stowarzyszenie ds. Nie-
pe nosprawno ci Intelektualnej i Rozwojowych (AIDD) w 2010 roku równie  
zwróci o uwag  na konieczno  wsparcia w codziennym funkcjonowaniu osób 
z g bok  niepe nosprawno ci  intelektualn , podkre laj c potrzeb  sta ej, ca o-
dobowej opieki i pomocy we wszystkich aspektach ycia (Schalock i in. 2010).  

ICF 

Mi dzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepe nosprawno ci i Zdro-
wia (ang. International Classification of Functioning, Disability and Health), zosta-
a opracowana przez wiatow  Organizacj  Zdrowia (WHO). W przeciwie stwie 

do klasyfikacji ICD czy te  DSM – ICF skupia si  przede wszystkim, jak zdrowie 
cz owieka przek ada si  na jego codzienne funkcjonowanie w ró nych sferach 
ycia. Uwzgl dnia i analizuje bariery, jak i czynniki wspieraj ce. Klasyfikacja ICF 

nie definiuje bezpo rednio, czym jest g boka niepe nosprawno  intelektualna. 
W danej klasyfikacji u ywa si  przede wszystkim uniwersalnego j zyka i systemu 
kodowania funkcjonowania jednostki na postawie wybranych komponentów 
(dotyczy to równie  osób z g bok  niepe nosprawno ci  intelektualn ) (World 
Health Organization, 2019). W tabeli 4 przedstawiamy komponenty wraz z czyn-
nikami kontekstowymi, które s u  w danej klasyfikacji opisowi i analizie funk-
cjonowania cz owieka 

Tabela 4. ICF – komponenty i czynniki kontekstowe 
KOMPONENTY ICF 

Funkcjonowanie i niepe nosprawno  
funkcje i struktury cia a Dotycz  fizjologicznych funkcji ca ego organizmu (w tym funkcji 

umys owych) 
aktywno  
i uczestniczenie 

Wskazuj  i odnosz  si  do mo liwo ci i zakresu wykonywanych 
zada  / podejmowanych aktywno ci. 
Okre laj  charakter/stopie  zaanga owania osoby w ró ne sytuacje 

Czynniki kontekstowe 
rodowiskowe Obejmuj : charakter/rodzaj/poziom wsparcia spo ecznego, z jakie-

go korzysta i jakiego potrzebuje jednostka ludzka; ukazuj  bariery 
architektoniczne i postawy spo eczne maj ce znaczenie dla funk-
cjonowania konkretnej osoby 

osobowe Odnosz  si  do konkretnej jednostki i obejmuj  mi dzy inny: wiek, 
p e , do wiadczenia yciowe 

ród o: opracowanie w asne na podstawie: Batshaw i in. 2013; Oliver 2013; World Health Organiza-
tion 2019. 
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ICF okre la funkcjonowanie osób z g bok  niepe nosprawno ci  intelektual-
n , uwzgl dniaj c przede wszystkim ró ne obszary ich funkcjonowania, bez ak-
centowania medycznych aspektów omawianej niepe nosprawno ci. Stwarza 
mo liwo  opisywania i analizowania funkcjonowania jednostki poprzez zobrazo-
wanie poziomu/zakresu wsparcia, jakiego potrzebuje ze wzgl du na indywidulane 
mo liwo ci i ograniczenia. Pozwala to spojrze  na osob  z g bok  niepe no-
sprawno ci  ca o ciowo – bez pomini cia czynników kontekstowych ( rodowis-
kowych i osobistych). 

Podsumowanie 

Przez lata osoby z g bok  niepe nosprawno ci  intelektualn  pozostawa y 
„niewidzialne” w sferze spo ecznej, jak równie  w badaniach naukowych. Rów-
nie  w systemie edukacji u nas s  dopiero od 1997 roku (moment wej cia w ycie 
Rozporz dzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie zasad organizowania 
zaj  rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i m odzie y upo ledzonych umy-
s owo w stopniu g bokim, Dz. U. z 1997 r. Nr 14, poz. 76). W literaturze angloj -
zycznej znajdujemy potwierdzenie, e omawiana przez nas grupa osób z powodu 
towarzysz cej jej niepe nosprawno ci intelektualnej jest grup  najbardziej margi-
nalizowan  w badaniach naukowych, ale równie  w yciu spo ecznym (Boxall, 
Ralph 2010). Pomimo wielu pozytywnych zmian, podnosz cych jako  ycia osób 
niepe nosprawno ci , jest to grupa, która z ró nych przywilejów spo ecznych 
najmniej korzysta. Powstaje zatem pytanie: czy korzystanie wy cznie ze wsparcia 
finansowego (renta lub inne dofinansowania) mo e by  uznane za podmiotowe 
traktowanie? Warto równie  przyjrze  si  obecno ci osób z g bok  niepe no-
sprawno ci  intelektualn  w ró nego rodzaju debatach publicznych i politycz-
nych. Panuje spo eczne przekonanie, e jest to grupa ma o liczna i do  specyficz-
na w swoim funkcjonowaniu. Istniej ca od lat narracja w opracowaniach 
naukowych zagranicznych i krajowych na temat g bokiej niepe nosprawno ci 
intelektualnej jest „negatywna”, opisuj ca i wskazuj ca na defekty i uszkodzenia. 
Nie jest to z a wola badaczy, problem polega na tym, e brakuje nowych bada , 
które pozwoli yby spojrze  z innej perspektywy na osob  i sam  istot  g bokiej 
niepe nosprawno ci intelektualnej. Zak adamy jednak, e zmieniaj ce si  klasyfi-
kacje na szczeblu mi dzynarodowym, a pó niej krajowym przyczyniaj  si  do 
zmiany istniej cej terminologii w dyskursie naukowymi spo ecznym. Jednocze-
nie ukazywany jest nowy sposób/model podej cia do osób z g bok  niepe no-

sprawno ci  intelektualn , co z kolei mo e by  pocz tkiem konceptualizacji no-
wych bada  w tym obszarze. 
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