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1. Wprowadzenie  

1.1. Informacje o projekcie 

Opracowanie ĂModelu  Mieszkalnictwa Wspomaganego Skierowanego do Os·b  

z NiepeğnosprawnoŜciŃ IntelektualnŃ, w tym z zespoğem Downaò, zwanego dalej Modelem, 

powstağo w zwiŃzku z realizacjŃ projektu partnerskiego pn. ĂW poszukiwaniu modelowych 

rozwiŃzaŒò realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw·j, 

wsp·ğfinansowanego ze Ŝrodk·w Europejskiego Funduszu Spoğecznego na lata 2014-2020,  

OŜ Priorytetowa II Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, 

Dziağanie 2.8 Rozw·j usğug spoğecznych Ŝwiadczonych w Ŝrodowisku lokalnym.  

Celem projektu, poza opracowaniem modelowych rozwiŃzaŒ z zakresu mieszkalnictwa 

wspomaganego, jest ich pilotaŨowe wdroŨenie w piňciu jednostkach samorzŃdu terytorialnego 

wojew·dztwa podlaskiego, a takŨe upowszechnienie wŜr·d przedstawicieli instytucji 

samorzŃdowych i podmiot·w NGO usytuowanych na terenie cağego kraju. Projekt realizowany 

jest przez trzech Partner·w tj: Regionalny OŜrodek Polityki Spoğecznej w Biağymstoku peğniŃcy 

rolň Lidera, Stowarzyszenie Inicjatyw Spoğeczno-Gospodarczych im. Kr·la Zygmunta Augusta 

w Augustowie oraz Polskie Stowarzyszenie na rzecz Os·b z NiepeğnosprawnoŜciŃ 

IntelektualnŃ  Koğo w Suwağkach.      

WiodŃcŃ intencjŃ zespoğu opracowujŃcego modelowe zasady funkcjonowania 

mieszkalnictwa wspomaganego byğo wypracowanie rozwiŃzaŒ umoŨliwiajŃcych niezaleŨne 

Ũycie osobom o specyficznych potrzebach (z r·Ũnymi schorzeniami, rodzajami 

niepeğnosprawnoŜci, w tym niepeğnosprawnoŜciŃ sprzňŨonŃ). Sformuğowane i przedstawione 

autorskie rozwiŃzania sŃ sp·jne z postulowanŃ obecnie w Polsce ideŃ deinstytucjonalizacji  

i opierajŃ siň na zağoŨeniach teoretyczno-metodycznych zawartych w dokumencie 

ĂOg·lnoeuropejskie wytyczne dotyczŃce przejŜcia od opieki instytucjonalnej do opieki 
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Ŝwiadczonej na poziomie lokalnych spoğecznoŜciò.1 Gğ·wne tezy zawarte w przytoczonym 

Ŧr·dle stanowiŃ kompendium praktycznych zasad ukierunkowujŃcych dziağania spoğeczne na 

poszukiwanie rozwiŃzaŒ sğuŨŃcych trwağemu przejŜciu os·b wymagajŃcych wsparcia od opieki 

instytucjonalnej do form alternatywnych, inicjowanych w Ŝrodowiskach rodzinnych oraz 

organizowanych na poziomie spoğecznoŜci lokalnych.  

Opracowany ĂModel Mieszkalnictwa Wspomaganego Skierowanego Do Os·b  

z NiepeğnosprawnoŜciŃ IntelektualnŃ, w tym z zespoğem Downaò zawiera informacje 

odnoszŃce siň w szczeg·lnoŜci do: 

¶ adresat·w mieszkaŒ wspomaganych; 

¶ opisu standardu lokalu uwzglňdniajŃcego zasady uniwersalnego projektowania; 

¶ rodzaju i zakresu usğug wspierajŃcych pobyt osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ 

w mieszkaniu; 

¶ rodzaju i zakresu usğug wspierajŃcych aktywnoŜĺ os·b w mieszkaniu; 

¶ opisu kadry z uwzglňdnieniem kwalifikacji i kompetencji; 

¶ zasad uŨytkowania mieszkania; 

¶ sposob·w wdraŨania, finansowania i zapewnienia trwağoŜci wypracowanych 

rozwiŃzaŒ; 

¶ maksymalnej liczby os·b korzystajŃcych z jednego mieszkania wspomaganego.  

W opracowywaniu niniejszego Modelu korzystano z rozwiŃzaŒ prawnych znamiennych 

w przypadku mieszkaŒ chronionych, dotychczasowych projekt·w krajowych w obszarze 

mieszkalnictwa spoğecznego, a takŨe doŜwiadczeŒ miňdzynarodowych. Zrealizowano takŨe 

wycinkowe badania o charakterze jakoŜciowym. Gğ·wnym celem eksploracyjnym uczyniono 

rozpoznanie potrzeb mieszkaniowych os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ, w tym  

z zespoğem Downa, w szczeg·lnoŜci zaŜ okreŜlenie ich oczekiwaŒ odnoŜnie usytuowania 

                                                           
1 http://www.power.gov.pl/strony/o-programie/dokumenty/ogolnoeuropejskie-wytyczne-dotyczace-przejscia-od-

opieki-instytucjonalnej-do-opieki-swiadczonej-na-poziomie-lokalnych-spolecznosci/ (dostňp 15.05.2019 r.). 

http://www.power.gov.pl/strony/o-programie/dokumenty/ogolnoeuropejskie-wytyczne-dotyczace-przejscia-od-opieki-instytucjonalnej-do-opieki-swiadczonej-na-poziomie-lokalnych-spolecznosci/
http://www.power.gov.pl/strony/o-programie/dokumenty/ogolnoeuropejskie-wytyczne-dotyczace-przejscia-od-opieki-instytucjonalnej-do-opieki-swiadczonej-na-poziomie-lokalnych-spolecznosci/
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mieszkania i jego fizycznego zagospodarowania, relacji z potencjalnymi wsp·ğmieszkaŒcami, 

form oferowanego wsparcia spoğecznego i  specjalistycznej pomocy.     

Celem praktycznym badaŒ byğo opracowanie, na podstawie uzyskanej wiedzy, modelu  

mieszkalnictwa wspomaganego dla os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ, w tym  

z zespoğem Downa, zawierajŃcego uŨyteczne rozwiŃzania sprzyjajŃce rozwijaniu ich 

samodzielnoŜci Ũyciowej w Ŝrodowisku otwartym. 

Zgodnie z zağoŨeniami metodologicznymi znamiennymi w obszarze nauk spoğecznych, 

uszczeg·ğowienie cel·w nastňpuje na etapie formuğowania problem·w badawczych. 

PrzystňpujŃc do eksploracji poszukiwano odpowiedzi na pytanie gğ·wne: W jaki spos·b badane 

osoby postrzegajŃ mieszkalnictwo wspomagane oraz jakie rozwiŃzania proponujŃ  

w potencjalnych mieszkaniach? Wygenerowano takŨe nastňpujŃce problemy szczeg·ğowe:  

¶ Jakie trudnoŜci i pozytywne elementy badani dostrzegajŃ w samodzielnym 

przebywaniu w mieszkaniach wspomaganych oraz w jaki spos·b moŨna je eliminowaĺ 

bŃdŦ wzmacniaĺ?  

¶ Jakie sŃ spostrzeŨenia i preferencje badanych os·b odnoŜnie mieszkaŒ oraz przestrzeni 

fizycznej je otaczajŃcej?  

¶ Jakie sŃ oczekiwania badanych wobec rodzaju i zakresu usğug wspierajŃcych ich pobyt 

i aktywnoŜĺ w mieszkaniu? 

¶ Jakie Ŧr·dğa wsparcia nieformalnego i formalnego moŨliwego do wykorzystania  

w sytuacjach trudnych dostrzegajŃ badane osoby?  

Ze wzglňdu na jakoŜciowy charakter badaŒ, odstŃpiono od formuğowania hipotez 

badawczych. Uznano, iŨ dokonujŃc opisu konkretnego zagadnienia, Ăpewnych zdarzeŒ czy 

sytuacji, badacz nie potrzebuje przyjmowaĺ jakichkolwiek wstňpnych zağoŨeŒ (é) Nie sprzyja 

to procesowi badawczemu, wrňcz przeciwnie, zaciemnia tok postňpowania badawczegoò.2 

                                                           
2 A. W. Maszke, Metodologiczne podstawy badaŒ pedagogicznych, Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, 

Rzesz·w 2004, s. 53-54. 
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W gromadzeniu materiağu badawczego wykorzystano elementy procedury studium przypadku.3   

Wyb·r techniki wyznaczony byğ rodzajem zastosowanej metody, ale teŨ intencjŃ zespoğu 

badawczego, tj. dŃŨeniem do poznania postaw i przeŨyĺ rozm·wc·w.4 Materiağ gromadzono 

wykorzystujŃc technikň wywiadu swobodnego, prowadzonego wedğug przygotowanych 

dyspozycji (zağŃcznik nr 1). W odr·Ũnieniu od zestawu pytaŒ, nie narzucağy one przebiegu 

rozmowy. Analizie poddano treŜĺ szesnastu wywiad·w swobodnych przeprowadzonych  

z czterema osobami z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ, czterema z zespoğem Downa oraz ich 

opiekunami. Kryterium doboru celowego stanowiğ rejon zamieszkania badanych - gmina 

wiejska (poniŨej 10.000 mieszkaŒc·w), miejsko-wiejska (poniŨej 10.000 mieszkaŒc·w), 

miejska od 10.000 do 100.000 mieszkaŒc·w, duŨe miasto (powyŨej 100.000 mieszkaŒc·w) ï 

planowana lokalizacja wdraŨania wypracowanych w ramach projektu modelowych rozwiŃzaŒ.  

WstňpnŃ interpretacjň oparto na analizie wertykalnej przeprowadzonej w obrňbie 

poszczeg·lnych przypadk·w, kt·ra polegağa na cağoŜciowym czytaniu tekst·w oraz 

wyr·Ũnieniu tematycznych segment·w. Kolejnym etapem byğa analiza horyzontalna 

(przekrojowa, por·wnawcza) polegajŃca na scalaniu danych w obrňbie wszystkich 

przypadk·w5  oraz ich por·wnaniu pod wzglňdem r·Ũnic i podobieŒstw.  

1.2.  Sytuacja spoğeczno-demograficzna os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ  

Problem wğaŜciwej realizacji zapis·w Konwencji o prawach os·b niepeğnosprawnych,6 

gwarantujŃcej osobom z niepeğnosprawnoŜciŃ prowadzenie samodzielnego Ũycia, stanowi duŨe 

wyzwanie dla polityki spoğecznej. Tworzone rozwiŃzania systemowe powinny uwzglňdniaĺ 

                                                           
3 T. Pilch, Zasady badaŒ pedagogicznych, Wydawnictwo Ăŧakò, Warszawa 1995, s. 48. 
4 Ibidem, s. 76 i 82. 
5 M. Modrzejewska-świgulska, Tw·rczoŜĺ codzienna w narracjach pedagog·w, Wydawnictwo Uniwersytetu 

Ğ·dzkiego, Ğ·dŦ 2014, s. 61-62. 
6 Konwencja ONZ o Prawach Os·b Niepeğnosprawnych sporzŃdzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 roku, 

ratyfikowana 6 wrzeŜnia 2012 roku (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). 
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fundamentalne zasady stanowiŃce nastňpstwo przemian dokonujŃcych siň  

w okresie ostatniego szeŜĺdziesiňciolecia.7 DotyczŃ one przede wszystkim zmiany 

paradygmatu postrzegania i traktowania osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ - z podopiecznego na 

peğnoprawnego i niezaleŨnego uczestnika Ũycia spoğecznego, z osoby charakteryzowanej  

w kontekŜcie trudnoŜci rozwojowych i posiadanych umiejňtnoŜci na okreŜlanie jej 

symptomatycznych sposob·w funkcjonowania w otoczeniu.8  

Wymieniĺ moŨna trzy istotne fazy w procesie zmiany paradygmatu: poczynajŃc od 

modelu medycznego, instytucjonalnego, ukierunkowanego na opiekň w zamkniňtych 

instytucjach o charakterze totalnym, poprzez model rozwojowy, zwany konsumenckim 

propagujŃcy dziağania sğuŨb Ŝrodowiskowych, do modelu obywatelskiego, opartego na idei 

praw czğowieka i peğnym uczestnictwie osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ w Ũyciu spoğecznym. 

Aktualny spos·b postrzegania os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ, zgodny  

z rekomendacjami spoğecznymi paŒstw i narod·w, w tym z ratyfikowanymi przez Polskň 

dokumentami prawa miňdzynarodowego, przyjňto w niniejszym Modelu jako podstawň 

odniesienia do analizy ich sytuacji Ũyciowej i moŨliwoŜci zaspokajania potrzeb indywidulnych. 

Ewolucjň podejŜcia wobec tej grupy odbiorc·w dziağaŒ spoğecznych moŨna zobrazowaĺ  

w nastňpujŃcy spos·b:  

¶ era instytucjonalizmu (model instytucjonalny): w centrum uwagi - osoba  

z niepeğnosprawnoŜciŃ postrzegana jako pacjent; miejsce pobytu ï zakğad z rygorami 

zaleŨnoŜci, segregacji; pomoc ï sprawowanie opieki; kontrola realizacji programu ï 

zadanie profesjonalist·w, zwykle lekarzy; priorytet ï podstawowe potrzeby bytowe; cel 

ï opieka i/lub leczenie (gğ·wnie jako podawanie lek·w). Model dominowağ do koŒca 

lat 60., ale w dalszym ciŃgu funkcjonuje w niekt·rych Ŝrodowiskach lokalnych. 

                                                           
7 A. Firkowska-Mankiewicz, Zmiana paradygmatu w postrzeganiu osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ ï 

podopiecznego na peğnoprawnego i niezaleŨnego uczestnika Ũycia spoğecznego, (w:)  B.E. Abramowska (red.),  

Z Warsztat·w Terapii Zajňciowej do pracy ï rozwiŃzania systemowe. Materiağy konferencyjne, Warszawa 2006, 

s. 11-23, Ŧr·dğo:  https://images.app.goo.gl/DNjrQjp41bDwn1kG6  (dostňp 15.08.2019 r.). 
8 Ibidem. 

https://images.app.goo.gl/DNjrQjp41bDwn1kG6
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¶ era deinstytucjonalizmu (model rozwojowy, rehabilitacyjny, konsumencki): w centrum 

uwagi ï klient, konsument; miejsce pobytu ï hostel, szkoğa specjalna, WTZ; pomoc ï 

realizacja programu; kontrola realizacji programu ï interdyscyplinarny zesp·ğ; priorytet 

ï rozwijanie sprawnoŜci, kontrola zachowania; cel ï zmiana zachowania jednostki. 

Model dominowağ w latach 70. i 80., aczkolwiek w wielu Ŝrodowiskach lokalnych 

funkcjonuje nadal. 

¶ era uczestnictwa (model obywatelski ï indywidualnego wspierania, wğŃczania):  

w centrum uwagi ï obywatel, czğonek spoğecznoŜci; miejsce pobytu ï dom rodzinny, 

publiczna szkoğa, zakğad pracy; pomoc ï indywidualne wspieranie; kontrola realizacji 

programu ï w gestii osoby niepeğnosprawnej; priorytet ï samostanowienie i relacje  

z innymi osobami; cel ï zmiana postaw spoğecznych. Model realizowany  

z powodzeniem w coraz wiňkszej liczbie Ŝrodowisk lokalnych.9    

W niniejszym Modelu jako standard przyjňto postrzeganie os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 

intelektualnŃ, w tym z zespoğem Downa w nowym paradygmacie, ze szczeg·lnym 

uwzglňdnieniem takich element·w, jak: 

¶ peğne uczestnictwo w Ũyciu rodzinnym i spoğecznoŜci lokalnej; 

¶ istnienie wiňzi miňdzyludzkich (trwağych przyjaŦni, wolontariatu); 

¶ funkcjonalne programowanie i indywidualizacja; 

¶ elastyczne i zindywidualizowane formy wsparcia (wspomagane mieszkalnictwo, 

asystentura). 

Rozbudowanie usğug Ŝrodowiskowych, w tym w formie mieszkalnictwa 

wspomaganego, zdaje siň byĺ wğaŜciwym narzňdziem konstytuowania procesu normalizacji 

Ũycia os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ. RealnoŜĺ zastosowania systemu opartego 

                                                           
9 A. Firkowska-Mankiewicz, Zmiana paradygmatu w postrzeganiu osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ ï 

podopiecznego na peğnoprawnego i niezaleŨnego uczestnika Ũycia spoğecznego, (w:)  B.E. Abramowska (red.),  

Z Warsztat·w Terapii Zajňciowej do pracy ï rozwiŃzania systemowe. Materiağy konferencyjne, Warszawa 2006, 

s. 17-21, Ŧr·dğo:  https://images.app.goo.gl/DNjrQjp41bDwn1kG6  (dostňp 15.08.2019 r.). 

https://images.app.goo.gl/DNjrQjp41bDwn1kG6
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na wzajemnym wsparciu oraz usğugach asystent·w osobistych, ujawniğy doŜwiadczenia kraj·w 

zachodnich, ale teŨ rozwiŃzania podjňte na gruncie rodzimym. Okazağo siň przy tym, Ũe z formy 

mieszkalnictwa wspomaganego korzystaĺ mogŃ takŨe osoby z gğňbszŃ niepeğnosprawnoŜciŃ 

intelektualnŃ i z niepeğnosprawnoŜciami sprzňŨonymi, kt·rym oferowano dotŃd niemal 

wyğŃcznie pomoc i opiekň zakğadowŃ.   

Wedğug wynik·w Narodowego Spisu Powszechnego LudnoŜci i MieszkaŒ z 2011 r. 

zbiorowoŜĺ os·b niepeğnosprawnych wynosiğa blisko 4,7 mln os·b (12,2%) wobec 5,5 mln 

grupy (14,3%) potwierdzonej w analogicznych badaniach  przeprowadzonych w  roku 2002. 

Aby dokonaĺ wğaŜciwej interpretacji danych, naleŨy uwzglňdniĺ fakt wystŃpienia 

zr·Ũnicowanego podejŜcia metodologicznego, w ramach kt·rego dokonano powyŨszych 

eksploracji. W diagnozie NSP 2011 Ŧr·dğo wiedzy na temat niepeğnosprawnoŜci stanowiğy 

wykorzystane administracyjne bazy danych oraz uog·lnione na cağŃ populacjň wyniki badaŒ 

reprezentacyjnych. Prawne potwierdzenie faktu niepeğnosprawnoŜci posiadağo w 2011 roku  

3 133,5 tys. os·b. NiepeğnosprawnoŜĺ w wymiarze prawnym i biologicznym dotyczyğa 

jednoczeŜnie 2 652,0 tys. os·b, zaŜ tylko prawnym oraz wyğŃcznie biologicznym 

odpowiednio  479,5 tys. i 1 565,6 tys. os·b. LiczebnoŜĺ zbiorowoŜci ludzi niepeğnosprawnych 

biologicznie wyniosğa 4 217,6 tys. W przypadku ostatniej z wymienionych grup, 

niepeğnosprawnoŜĺ definiowana byğa jako trwajŃce przez okres co najmniej 6 miesiňcy 

odczuwanie ograniczenia zdolnoŜci do wykonywania czynnoŜci Ũyciowych odpowiednich dla 

wieku. AnalizujŃc oba okresy sprawozdawcze z zastrzeŨeniem wspomnianego zr·Ũnicowania 

metodologicznego, moŨna zauwaŨyĺ obniŨenie og·lnej liczby os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ  

o 759,7 tys., a legitymujŃcych siň prawnym potwierdzeniem o 1 316,6 tys. MoŨliwoŜĺ 

subiektywnego opisu wğasnych moŨliwoŜci i ograniczeŒ spowodowağa znaczny wzrost 

liczebnoŜci os·b niepeğnosprawnych tylko biologicznie, bowiem o 559,0 tys.10 Jak wynika  

                                                           
10 GUS, Narodowy Spis Powszechny LudnoŜci i MieszkaŒ 2011, Ŧr·dğo https://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-

2011/nsp-2011-wyniki/ludnosc-i-gospodarstwa-domowe-stan-i-struktura-spoleczno-ekonomiczna-czesc-i-

ludnosc-nsp-2011,11,1.html (dostňp 01.06.2019 r.). 

https://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2011/nsp-2011-wyniki/ludnosc-i-gospodarstwa-domowe-stan-i-struktura-spoleczno-ekonomiczna-czesc-i-ludnosc-nsp-2011,11,1.html
https://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2011/nsp-2011-wyniki/ludnosc-i-gospodarstwa-domowe-stan-i-struktura-spoleczno-ekonomiczna-czesc-i-ludnosc-nsp-2011,11,1.html
https://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2011/nsp-2011-wyniki/ludnosc-i-gospodarstwa-domowe-stan-i-struktura-spoleczno-ekonomiczna-czesc-i-ludnosc-nsp-2011,11,1.html
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z analiz GUS, najczňŜciej wystňpujŃcym rodzajem niepeğnosprawnoŜci sŃ uszkodzenia  

i choroby narzŃdu ruchu, kt·re dotykajŃ 59% os·b niepeğnosprawnych ğŃcznie wedğug definicji 

prawnej i niepeğnosprawnych biologicznie. Niemal poğowa os·b deklaruje posiadanie schorzeŒ 

ukğadu krŃŨenia (47%), neurologicznych  (38%) oraz uszkodzeŒ i chor·b narzŃdu wzroku 

(35%). Co piŃta osoba niepeğnosprawna potwierdziğa dysfunkcjň narzŃdu sğuchu (19%), zaŜ co 

dziesiŃta ï schorzenia psychiczne (11%). NiepeğnosprawnoŜĺ intelektualna stanowi zaledwie 

5% wszystkich dysfunkcji ujawnionych przez respondent·w. W zwiŃzku  

z dğuŨszym trwaniem Ũycia kobiet, czňstotliwoŜĺ wystňpowania poszczeg·lnych schorzeŒ jest 

wyŨsza w ich zbiorowoŜci niŨ w grupie mňŨczyzn, z wyjŃtkiem wystňpowania 

niepeğnosprawnoŜci intelektualnej.    

PrzystňpujŃc do opracowania Modelu, uwagň szczeg·lnŃ naleŨağo skupiĺ na 

wyjaŜnieniu terminu niepeğnosprawnoŜĺ intelektualna, kt·ry stosunkowo od niedawna jest 

upowszechniany i nadal nie w peğni uporzŃdkowany. Jego zakres podlega pewnej zmiennoŜci 

zaleŨnie od kryteri·w medycznych, spoğecznych czy pedagogicznych. Ze wzglňdu na spoğeczne 

uzasadnione odchodzenia od pojňĺ stygmatyzujŃcych i dyskryminujŃcych osoby  

z niepeğnosprawnoŜciŃ, w wielu Ŝrodowiskach i krajach zaczňto unikaĺ uŨywania termin·w 

znamiennych dawniej w diagnostyce psychiatrycznej, takich jak: upoŜledzenie umysğowe, 

niedorozw·j umysğowy, obniŨenie sprawnoŜci umysğowej, oligofrenia.11 

Obecnie rezygnuje siň r·wnieŨ ze stosowania pojňĺ jak: osğabienie rozwoju 

umysğowego, upoŜledzenie rozwoju psychicznego, zahamowanie rozwoju psychicznego, 

obniŨona sprawnoŜĺ psychiczna oraz stopni - debilizm, imbecylizm, idiotyzm.12 

Wykorzystywanie przy opisie deficyt·w intelektu terminu ĂobniŨona sprawnoŜĺ psychicznaò 

                                                           
11 Zob. L. Korzeniowski, S. PuŨyŒski (red.) , Encyklopedyczny sğownik psychiatrii, PWN, Warszawa 1986, s. 585. 

Ta definicja w pierwszej wersji zostağa zaproponowana przez R. Hebera w 1959 r. i stanowiğa podstawň do prac 

WHO nad definiowaniem niedorozwoju umysğowego. 
12 W obowiŃzujŃcych klasyfikacjach Miňdzynarodowej Klasyfikacji Chor·b, Uraz·w i Przyczyn Zgon·w ICD-10 

oraz i DSM-IV ujňta zostağa i wciŃŨ jest uŨywana definicja ĂupoŜledzenie umysğoweò. W tej formie stosowana 

jest w medycynie i rehabilitacji. 
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powodowağo w spoğecznym odbiorze utoŨsamianie niepeğnosprawnoŜci intelektualnej  

z chorobŃ psychicznŃ. Zaleca siň obecnie zastňpowanie powyŨej wymienionych okreŜleŒ 

terminem niepeğnosprawnoŜĺ intelektualna.13 Jest to Ăzaburzenie rozwoju intelektualnego 

charakteryzujŃce siň deficytami og·lnych sprawnoŜci umysğowych, takimi jak wnioskowanie, 

rozwiŃzywanie problem·w, planowanie, myŜlenie abstrakcyjne, myŜlenie krytyczne, uczenie 

siň w szkole oraz uczenie siň na podstawie doŜwiadczenia. Takie deficyty powodujŃ 

upoŜledzenie funkcji przystosowawczych, przez co osoba nie osiŃga odpowiedniego poziomu 

samodzielnoŜci w Ũyciu osobistym oraz zdolnoŜci do ponoszenia odpowiedzialnoŜci w Ũyciu 

spoğecznym. UpoŜledzenia dotyczŃ co najmniej jednego z aspekt·w Ũycia codziennego, takich 

jak sprawnoŜĺ komunikacji, udziağ w Ũyciu spoğecznym, uczenie siň, wykonywanie pracy,  

a takŨe samodzielnoŜĺ osobista w domu lub w Ŝrodowisku spoğecznymò.14 W dyskusji 

publicznej naleŨağoby wiňc uŨywaĺ jedynie pojňcia osoba z niepeğnosprawnoŜciŃ 

intelektualnŃ,15 traktujŃc tň cechň jej funkcjonowania jak kaŨdŃ innŃ. Oznacza to poszanowanie 

godnoŜci jednostki, respektowanie jej podmiotowoŜci oraz roli peğnionej w Ũyciu spoğecznym, 

rodzinnym i publicznym, na poziomie r·wnym z innymi czğonkami spoğeczeŒstwa.  

Zesp·ğ Downa jest najczňstszŃ wadŃ o podğoŨu genetycznym, wynikajŃcŃ z nadmiaru 

materiağu genetycznego, tj. dodatkowego chromosomu 21.16 Zesp·ğ ten pojawia siň u ludzi 

wszystkich ras, we wszystkich krajach na Ŝwiecie, ze ŜredniŃ czňstotliwoŜciŃ 1/700 urodzeŒ. 

NajczňŜciej wiŃŨe siň z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ. Lekarz pediatra jest w stanie 

sprawnie zdiagnozowaĺ zesp·ğ Downa niezwğocznie po urodzeniu dziecka. O jego 

wystňpowaniu ŜwiadczŃ takie charakterystyczne cechy, jak: skoŜnie ustawione szpary powiek, 

                                                           
13 Definicje niepeğnosprawnoŜci intelektualnej zamieszczono w grupie zaburzeŒ neurorozwojowych . Zob.  

P. Gağecki, M. Pilecki, J. Rymaszewska, A. Szulc, S. Sidorowicz, J. Wci·rka (red. wyd. polskiego), Kryteria 

Diagnostyczne ZaburzeŒ Psychicznych DSM-5, Edra Urban & Partner, Wrocğaw 2018, s. 38. 
14 Ibidem, s.35. 
15 W ICD-11 niepeğnosprawnoŜĺ intelektualnŃ opisuje siň jako zaburzenia rozwoju intelektualnego. 
16 Wstňpne rozpoznanie zespoğu Downa powinno byĺ potwierdzone w badaniach genetycznych w poradni 

genetycznej, w kt·rej rodzice bŃdŦ opiekunowie otrzymujŃ poradň genetycznŃ oraz informacjň o moŨliwej 

diagnostyce prenatalnej. 
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kr·tki grzbiet nosa, mağe i nisko poğoŨone mağŨowiny uszne, kr·tkie dğonie i stopy, poprzeczny 

przebieg linii gğ·wnej na dğoniach, obecnoŜĺ tzw. bruzdy sandağowej na podeszwie, duŨy 

odstňp pomiňdzy paluchami oraz drugimi palcami obu st·p. TypowŃ cechŃ zespoğu Downa jest 

wiotkoŜĺ miňŜni cağego ciağa (powodujŃca m.in. specyficzny ch·d) oraz sğaboŜĺ miňŜni jňzyka 

(stwarzajŃca utrudnienie w karmieniu piersiŃ). Dzieci z takŃ wadŃ szybciej teŨ marznŃ, wskutek 

trudnoŜci w utrzymaniu wğaŜciwej temperatury ciağa.  

Osoby z zespoğem Downa posiadajŃ czňsto inne wsp·ğistniejŃce choroby (m. in.  

wzroku, sğuchu, serca, przewodu pokarmowego, zaburzenia endokrynologiczne, 

hematologiczne, immunologiczne, ukğadu kostnego, wzrostu i wagi, a takŨe zwiňkszone ryzyko 

wystŃpienia chor·b nowotworowych). W obecnych czasach komfort ich Ũycia znaczŃco wzr·sğ 

ze wzglňdu na rozw·j nowych metod leczenia wielu wad i jednostek chorobowych, 

wypracowanie skutecznych sposob·w wspomagania os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ w sferze 

spoğeczno-zawodowej, a takŨe zmianň postrzegania ich wizerunku przez spoğeczeŒstwo. 

Obecnie osoby te ŨyjŃ znacznie dğuŨej, do okoğo 56 roku Ũycia.17 

U prawie wszystkich os·b z zespoğem Downa wystňpujŃ zaburzenia poznawcze.  

Zazwyczaj we wczesnym rozwoju obserwuje siň op·Ŧnienie w zakresie psychoruchowym. 

Dzieci osiŃgajŃ niekt·re umiejňtnoŜci p·Ŧniej niŨ ich zdrowi r·wieŜnicy, takie jak: siadanie, 

chodzenie, m·wienie. W ich rozwoju, czňŜciej niŨ w og·lnej dzieciňcej populacji, wystňpujŃ 

r·Ũnego rodzaju zaburzenia funkcjonowania i problemy psychologiczne. W przypadku 7% 

rozpoznawany jest autyzm. 

WiňkszoŜĺ os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ jest diagnozowana w celu 

podjňcia rehabilitacji. Diagnoza oparta jest na pozytywnych aspektach ich funkcjonowania. 

OkreŜlane sŃ w jej ramach korzystne wğaŜciwoŜci Ŝrodowiska konkretnej jednostki oraz 

potrzeby i sposoby jej funkcjonowania we wszystkich wymiarach Ũycia. Elementem 

docelowym w procesie wspomagania jest osiŃgniňcie przez osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ 

                                                           
17 https://www..mp.pl/pacjent/pediatra/choroby/genetyka/152284,zespol-downa, (dostňp 27.04.2019 r.). 

https://www..mp.pl/pacjent/pediatra/choroby/genetyka/152284,zespol-downa
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intelektualnŃ stabilizacji Ũyciowej oraz samodzielnoŜci i niezaleŨnoŜci w pğaszczyŦnie 

rodzinnej, spoğecznej i zawodowej.  WaŨne jest zatem wczesne stymulowanie ich rozwoju  

w formie terapii logopedycznej, bŃdŦ psychologicznej.  MoŨe byĺ ona realizowana m.in.  

w oŜrodkach wczesnej interwencji zakğadanych w ramach poradnictwa rodzinnego przy 

poradniach psychologiczno-pedagogicznych lub plac·wkach powstağych z inicjowany 

Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Os·b z NiepeğnosprawnoŜciŃ IntelektualnŃ (PSONI).  

Osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ, w tym zespoğem Downa diagnozowana sŃ 

zazwyczaj na poziomie niepeğnosprawnoŜci intelektualnej w stopniu umiarkowanym lub 

znacznym (ze wzglňdu na widocznŃ potrzebň stağej opieki). MocniejszŃ stronŃ w ich rozwoju 

jest inteligencja praktyczna (rozwiŃzywanie konkretnych problem·w, myŜlenie konkretno-

obrazowe), sğabszŃ natomiast myŜlenie abstrakcyjne, matematyczne.  

Dzieci oraz doroŜli z zespoğem Downa rozwijajŃ siň i uczŃ wolniej, we wğasnym 

specyficznym tempie. PosiadajŃ r·wnieŨ, analogicznie jak inni ludzie, indywidualne 

osiŃgniňcia rozwojowe, Ũyciowe sukcesy i wybi·rcze zdolnoŜci artystyczne (np. aktorskie, 

muzyczne, plastyczne, sportowe). Rodzaj i wielkoŜĺ dokonaŒ Ũyciowych tych os·b zaleŨy od 

rodzaju i intensywnoŜci wsparcia otrzymywanego w Ŝrodowisku lokalnym w zakresie edukacji 

wğŃczajŃcej, stanu zdrowia oraz efekt·w leczenia i rehabilitacji.  

Osoby z zespoğem Downa i z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ w stopniu lekkim  

z powodzeniem radzŃ sobie w Ũyciu rodzinnym i spoğecznym. LegitymujŃ siň zazwyczaj 

wyksztağceniem podstawowym, gimnazjalnym lub zawodowym,  prowadzŃ  aktywne Ũycie 

rodzinne, zawodowe i spoğeczne. ZakğadajŃ trwağe zwiŃzki uczuciowe, koleŨeŒskie, 

mağŨeŒskie, rodzinne, z pomocŃ i wsparciem w Ŝrodowisku lokalnym wychowujŃ potomstwo. 

Dzieci dwojga rodzic·w z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ w stopniu lekkim mogŃ urodziĺ 

siň zar·wno w peğni sprawne, jak i z r·Ũnymi zaburzeniami rozwojowymi. Przebieg ciŃŨy 

zaleŨy nie od stopnia niepeğnosprawnoŜci intelektualnej, a od dodatkowych sprzňŨeŒ 
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chorobowych.18 Osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ, w tym z zespoğem Downa majŃ 

wiňc, przy odpowiednim do ich potrzeb wsparciu w Ŝrodowisku lokalnym, szansň na 

satysfakcjonujŃce, samodzielne i niezaleŨne Ũycie.  

Dotychczasowe analizy dotyczŃce funkcjonowania os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 

intelektualnŃ obejmowağy gğ·wnie zagadnienia zwiŃzane z ocenŃ systemu formalnej edukacji, 

ksztağcenia zawodowego, zatrudnienia na rynku chronionym oraz pomocy 

zinstytucjonalizowanej. Rzadko analizowana byğa natomiast problematyka jakoŜci ich Ũycia,  

w tym moŨliwoŜci dokonywania wyboru uczestnictwa w spoğecznej przestrzeni. Takie 

podejŜcie byğo zgodne z funkcjonujŃcym medycznym modelem niepeğnosprawnoŜci, w kt·rym 

byğa ona interpretowana przez pryzmat deficyt·w i ograniczeŒ. Stwarzağo to niebezpieczeŒstwo 

traktowania os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ jako jednostek Ădobrze przystosowanychò  

do oczekiwaŒ otoczenia oraz skazanych na ograniczenie w rozwoju osobniczym i spoğecznym. 

Dynamizacja spoğecznego modelu niepeğnosprawnoŜci, stanowiŃcego krytykň jej wczeŜniejszej 

medykalizacji, przyczyniğa siň do stopniowej zmiany myŜlenia i postrzegania os·b  

z niepeğnosprawnoŜciŃ przez spoğeczeŒstwo. Stağ siň on teŨ podstawŃ do rozwoju holistycznego 

analizowania zjawiska niepeğnoprawnoŜci, w myŜl kt·rego akcentuje siň moŨliwoŜĺ 

zwiňkszenia udziağu os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ w Ũyciu spoğecznym, ale teŨ  adaptacyjne 

otwarcie siň na tň grupň przez ludzi sprawnych.19    

Zgodnie z dokumentem ĂOg·lnoeuropejskie wytyczne dotyczŃce przejŜcia od opieki 

instytucjonalnej do opieki Ŝwiadczonej na poziomie lokalnych spoğecznoŜciò,20 termin 

niezaleŨne Ũycie jest czňsto uŨywany w kontekŜcie aktywnoŜci os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ  

w spoğecznoŜci.  ĞŃczy siň on ze zdolnoŜciŃ dokonywania wybor·w i podejmowania decyzji, 

                                                           
18 https://www.mp.pl/pacjent/ciaza/lista/70940,czy-kobieta-z-zespolem-downa-moze-zajsc-w-

ciaze?autoseealso=1 (dostňp 27.04.2019r.) 
19 P. Tomaszewski, K. Bargiel-Matusiewicz, E. Pisula, Miňdzy patologiŃ a kulturŃ: spoğeczne uwarunkowania 

niepeğnosprawnoŜci ï wprowadzenie, (w:) Kulturowe i spoğeczne aspekty niepeğnosprawnoŜci, P. Tomaszewski, 

K. Bargiel-Matusiewicz, E. Pisula (red.), Wydawnictwo UW, Warszawa 2015, s. 9-11. 
20 http://www.power.gov.pl, ...op. cit.   

https://www.mp.pl/pacjent/ciaza/lista/70940,czy-kobieta-z-zespolem-downa-moze-zajsc-w-ciaze?autoseealso=1
https://www.mp.pl/pacjent/ciaza/lista/70940,czy-kobieta-z-zespolem-downa-moze-zajsc-w-ciaze?autoseealso=1
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m.in. w zakresie miejsca zamieszkania, moŨliwoŜci doboru wsp·ğmieszkaŒc·w oraz sposob·w 

organizacji Ũycia codziennego. Urzeczywistnienie postulat·w zawartych w dokumencie 

wymaga dostňpnoŜci architektonicznej, komunikacyjnej, zapewnienia transportu, sprzňtu 

wspomagajŃcego i pielňgnacyjnego, a takŨe dostňpu do usğug Ŝwiadczonych w spoğecznoŜci 

lokalnej. Do czynnik·w wzmacniajŃcych niezaleŨnoŜĺ moŨna niewŃtpliwie zaliczyĺ takŨe 

dostňpnoŜĺ do wğaŜciwie rozwiniňtej infrastruktury mieszkalnictwa wspomaganego, kt·re 

naleŨağoby traktowaĺ jako docelowŃ formň zamieszkiwania w Ŝrodowisku, alternatywň dla 

domu pomocy spoğecznej, miejsce czasowego wsparcia oraz formň treningu samodzielnoŜci.  

Meritum zmian dokonujŃcych siň w obszarze polityki spoğecznej wynika ze 

zrozumienia koniecznoŜci zaprzestania kontynuacji dominujŃcych dotychczas dziağaŒ 

osğonowych i interwencyjnych na rzecz inicjatyw ukierunkowanych na wspieranie os·b z 

niepeğnosprawnoŜciŃ w ich dŃŨeniach do samodzielnego organizowania wğasnego Ũycia. Idea 

ta, wyrastajŃca z prawa os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ do niezaleŨnego Ũycia, ğŃczy siň 

nieodzownie z przeciwdziağaniem ich wykluczaniu z przestrzeni spoğecznej, przeğamywaniem 

krzywdzŃcych stereotyp·w na ich temat, budowaniem pozytywnych postaw spoğecznych oraz 

ksztağtowaniem ŜwiadomoŜci wğadz lokalnych. Stanowi przy tym wyraz spoğecznej 

odpowiedzialnoŜci i potwierdzenie faktycznie (aczkolwiek nadal wolno) dokonujŃcej siň 

deinstytucjonalizacji oferowanych dotŃd tradycyjnych form pomocy.  
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Wykres 2. Sytuacja mieszkaniowa wedğug rodzaju niepeğnosprawnoŜci i wieku  

 

ťr·dğo: PaŒstwowy Fundusz Rehabilitacji Os·b Niepeğnosprawnych, Badanie potrzeb os·b 

niepeğnosprawnych, Warszawa 2015, s. 104. 

 

Z dotychczasowych analiz PFRON wynika, Ũe zdecydowana wiňkszoŜĺ os·b  

z niepeğnosprawnoŜciŃ dzieli gospodarstwo domowe z innymi czğonkami, zaŜ jedynie 16% 

prowadzi je indywidualnie. Ponad poğowa mieszka z wğasnŃ rodzinŃ (57%), zaŜ co czwarty 

niepeğnosprawny z opiekunami. WŜr·d os·b, kt·re obecnie prowadzŃ dom wsp·lnie  

z rodzicami lub opiekunami prawie poğowa deklaruje (46%), iŨ chciağaby mieszkaĺ 

samodzielnie. Szczeg·lnie wyraŦnŃ gotowoŜĺ w tym zakresie ujawniğy osoby z dysfunkcjami 

sğuchu, wzroku i ruchu (ponad 50%). 

Zdecydowana wiňkszoŜĺ opiekun·w os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ nie chciağaby, 

aby ich podopieczni zamieszkali oddzielnie. SpoŜr·d os·b, kt·re dopuszczajŃ takŃ 

ewentualnoŜĺ, jedna trzecia nie wierzy, Ũe bňdzie to rzeczywiŜcie moŨliwe (29%). 
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