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Review Article

EWA SIENKIEWICZ', JOLANTA SZYMANSKA?

Niepetnosprawnosé¢ — terminologia
i klasyfikacja

Streszczenie

Niepelnosprawnos¢ obejmuje trwate i okresowe naru-
szenie sprawnosci. Jest pojeciem wieloznacznym i wielo-
ptaszczyznowym. Dotyczy niemal wszystkich wymiaréw
zycia, jest relatywna w stosunku do obowigzujacych norm
i standardow spotleczno-kulturowych. Mimo istotnosci
badawczej w naukach medycznych, socjologicznych,
psychologicznych, teologicznych i pedagogicznych, wciaz
nie jest pojeciem jednolicie zdefiniowanym przez badaczy.

W literaturze istnieje wiele okres$len niepelnosprawnosci,
najbardziej adekwatng jest przekazana przez WHO, ktoéra
okresla niepetnosprawnos¢, jako konsekwencje stanu
zdrowia (choroby, zaburzenia, np. genetycznego lub urazu),
czyli ograniczenia mozliwosci w funkcjonowaniu cztowieka
na trzech poziomach jego bytowania: biologicznym,
osobowym i spotecznym.

Uzywanie wielu bliskoznacznych terminow: inwalidztwo,
kalectwo, utomnos¢, uposledzenie, defekt itp. powoduje
dowolno$¢ interpretacji, utrudnia prowadzenie badan a takze
uzyskanie przez osoby niepetnosprawne naleznych im
swiadczen i uzyskania okreslonej pomocy.

Praca stanowi przeglad terminologii
niepelnosprawnosci.

i klasyfikacji

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos¢, terminologia, klasyfi-
kacja, osoba niepetnosprawna.
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Disability — definition
and classification

Abstract

Disability includes permanent and temporary impairment
of body function and structure. It is an ambiguous and
multifaceted concept. It applies to almost all dimensions
of life, and is relative with regard to the applicable norms
and socio-cultural standards. Despite the scientific
importance in medical, sociological, psychological,
theological and pedagogical sciences, the concept is still
not uniformly defined by the researchers.

In the literature there are many definitions of disability,
the most adequate is defined by the WHO, which defines
disability as the health-related consequences (disease,
disorder, resulting from genetic reasons or trauma), i.e.
reduced possibility in functioning of man at three levels of
existence: biological, personal and social.

Using of multiple synonymous terms: disability, invalidity,
infirmity, handicap, defect, etc. causes the freedom of
interpretation, and makes it difficult to conduct research and
to obtain by people with disabilities the due benefits and
specific support.

The paper presents a review of the definition and classifi-
cation of disability.

Key words: disability, definition, classification, person with
disability.
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Nieprzerwanie trwajacy rozwdj cywilizacji i gwattowna
industrializacja niosa ze soba wiele korzysci, ale i zagrozen
dla zdrowia i zycia czlowieka. Choroby cywilizacyjne
i wypadki komunikacyjne przyczyniaja si¢ do wzrostu liczby
0sob niepelnosprawnych. Niepelnosprawno$¢ organizmu
powoduje okreslone konsekwencje w wymiarze indywidual-
nym, jak i spotecznym, co w koncowym efekcie wptywa na
funkcjonowanie spoteczenstwa.

Dazenie do wyréwnania szans w funkcjonowaniu czto-
wieka na trzech poziomach jego bytowania: biologicznego,
osobowego i spotecznego wymaga precyzyjnego definiowa-
nia niepetnosprawnosci [1]. Ewolucja terminologiczna
dokonuje si¢ rownolegle z rozwojem dziatalno$ci na rzecz
0sob niepelnosprawnych. Podejmowane dziatania ukierun-
kowane sa na wskazanie jednostce zadan do speknienia,
okreslenia obszaréw jej autonomii oraz faktycznych mozli-
wosci, w celu osiagnigcia optymalnego funkcjonowania
mimo niepetnosprawnosci.

Niepelnosprawnos¢

Problem definicji niepetnosprawnosci stanowi nadal
przedmiot licznych debat specjalistow w Polsce. Brak precy-
zyjnych kryteriow okre$lenia i pomiaru tego zjawiska stwa-
rza problemy zwiazane z dostgpem osob dotknietych niepet-
nosprawnoscia do okreslonych $wiadczen i przystugujacych
im uprawnien. W sytuacji wycofania si¢ panstwa z jego
funkcji opiekunczych, w okresie po transformacji ustrojo-
wej, precyzyjnos¢ tego pojecia jest bardzo wazna.

Wedlug WHO niepelnosprawnosé, to ,,wynikajace
z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu ogranicze-
nie lub brak zdolnosci do wykonywania czynno$ci w sposob
lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka [2].

Istnieja rozne definicje opracowane do réznych potrzeb
i przez réznych autorow, akcentujacych punkt widzenia
uprawianej przez siebie nauki.

W definicjach niepetnosprawnosci, ktore zostaty sformu-
lowane przez przedstawicieli nauk medycznych, zwlaszcza
rehabilitacji [3], dla celow poznawczych i zabiegowych
w tych dziedzinach wiedzy, podkresla si¢ biologiczny
i strukturalno-funkcjonalny aspekt tego zjawiska. W tym
ujeciu  punkt cigzkosci stanowig podloza ograniczen
czynnosciowych i ich etiologii.

Potoczne rozumienie niepetnosprawnos$ci jest zwigzane
z organem somatycznym - narzagdem ruchu, zmystu, central-
nym uktadem nerwowym i staro$cia, natomiast sporadycz-
nie okresla ono obnizong sprawnos¢ jednostki w realizacji
ol spotecznych.

Niepelnosprawnos¢ somatyczna, wedlug Larkowej [4],
Zabtockiego [5], Maciarza [6] ma swoje nastgpstwa psycho-
logiczne. Badania dowodza, ze niepetnosprawnos¢ wywiera
ogromy wplyw na zycie psychiczne cztowieka i mozna na tej
podstawie wyrozni¢ typowe cechy osob dotknigtych tym
ograniczeniem.

Kowalik [7] proponuje tworzenie definicji niepetno-
sprawnosci, jako utraty zdolnosci do funkcjonowania nie
tylko na poziomie biologicznym, ale rowniez na poziomie
psychologicznym 1 spotecznym. Jego zdaniem obejmuje
ona:
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1. dysfunkcjonalnosé, jako defekt biologiczny, polegajacy
na niezdolnosci do wypelniania wiasciwych funkcji przez
caly organizm lub poszczegolne uktady lub narzady;

2. skutki spoteczne, wynikajace z niezdolnosci cztowieka do
pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym: petnienia rol
spotecznych, wywiazywania si¢ z zadan zyciowych oraz
aktywnosci spolecznej;

3. konsekwencje psychologiczne polegajace na catkowitej
lub czgsciowej utracie zdolnosci do podmiotowego dzia-
lania, utrudniajac lub uniemozliwiajac zaspokojenie wia-
snych potrzeb oraz oczekiwan spotecznych.
Socjologowie akcentuja inne aspekty niepetnosprawno-

$ci, analizujac problemy z punktu widzenia ograniczenia

sprawnosci, nie tylko w spotecznym funkcjonowaniu (zycie
rodzinne, zawodowe, seksualne, towarzyskie), ale i aspekcie
ucigzliwosci, wyniklych z niedostosowania $rodowiska

zewngetrznego do potrzeb osob niepetnosprawnych [8-10].

Z pedagogicznego punktu widzenia, niepelnosprawnos¢
ma najistotniejszy wplyw na rozwdj jednostki i jej ksztatce-
nie [11,12]. Okres$lajac niepetnosprawnosc¢ i osoby, ktorych
dotyczy, najczesciej uzywa si¢ w tej dziedzinie nastgpuja-
cych okreslen: jednostka odchylona od normy, ograniczona
W rozwoju, osoba o specjalnych potrzebach edukacyjnych.
Brak jednomyslnosci dotyczacy zakresu znaczeniowego ter-
minu ,,niepelnosprawnos¢” wsrod psychologéow i pedago-
gow wskazuje, ze niektérzy z nich, odnosza go do 0sob,
ktére maja w sposob widoczny naruszong sprawnos¢ psy-
chofizyczna, np. dysfunkcja narzadu ruchu, uposledzenie
umystowe, niedowidzenie, niedostuch. Oznacza to, ze w sto-
sunku do o0s6b z lekkim uposledzeniem organow czy funkcji,
np. osob niedowidzacych, niedostyszacych, z wadami
Wymowy, nie powinno si¢ stosowac terminu niepetnospraw-
ny, poniewaz trudnosci ich nie wynikaja jednoznacznie z
obnizenia sprawnosci jakiego$ organu.

Niepelnosprawnos¢ jest stanem braku, w odroéznieniu od
procesu chorobowego. Dlatego 0sob z niepetnosprawnos$cia
nie mozna okre$la¢ osobami chorymi i przeciwstawiac ich
zdrowym i pelnosprawnym. Brak dolnej konczyny jest nie-
petnosprawnoscia fizyczng a nie jest choroba. T. Witkowski
[13] okresla taki deficyt jako ,,stan”, ktory nalezy odréznic¢
od choroby, ktora jest ,,procesem” majacym wyrazne etapy:
zajscie, przebieg, 1 zejscie.

Zaleta wielo$ci uje¢ terminologicznych, dotyczacych nie-
petnosprawnosci jest mozliwo$¢ doktadniejszego poznania
problemu i szczegdtowego przeanalizowania.

Klasyfikacje niepelnosprawnosci

Zaleznie od przyjetych kryteriow spotyka si¢ wiele klasy-
fikacji niepelnosprawnosci, ktore okreslaja zakres tego poje-
cia. Odchodzg one juz jednak od ustalania przyczyn, koncen-
trujac si¢ raczej na konsekwencjach w funkcjonowaniu
fizycznym, psychicznym i spotecznym cztowieka. Przykta-
dem takiej klasyfikacji jest przyjeta i opublikowana w 1980
roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health
Organization, WHO) — Migdzynarodowa Klasyfikacja
Uszkodzen, Niepetnosprawnosci i Uposledzen. Stanowi ona
wzorzec okreslania roznorodnych mozliwych konsekwencji
wrodzonych lub nabytych deficytéw zdrowotnych. Dokona-
no w niej rozgraniczenia w zaleznosci od tego, czy dana nie-
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petnosprawnos¢ jest uszkodzeniem w wymiarze medycz-
nym, niezdolno$cia do wykonywania funkcji zyciowych,
czy uposledzeniem w sensie spotecznym. Przyjmujac za
podstawe podziatu trzy aspekty — biologiczny, funkcjonalny
i spoteczny — wyodregbniono trzy podgrupy: a) uszkodzenie
(impairment), b) niepelnosprawnos¢ (disability), c) upo-
sledzenie (handicap) [14].

Uszkodzenie oznacza wszelka stratg lub wadg (nieprawi-
dlowos¢) psychicznej, fizjologicznej lub anatomicznej struk-
tury albo czynnos$ci. Niepelnosprawnosc, to wszelkie ograni-
czenie lub brak (wynikajacy z uszkodzenia) zdolno$ci do
wykonywania czynno$ci w sposéb lub w zakresie uznawa-
nym za normalny dla istoty ludzkiej. Uposledzenie, oznacza
niekorzystng (gorsza) sytuacj¢ danej osoby wynikajaca
z uszkodzenia lub niepetnosprawnosci. Istota uposledzenia
polega na ograniczeniu lub uniemozliwieniu wypelniania
1ol, ktore uwazane sa za normalne, gdy brane sa pod uwage
wiek osoby, jej pteé¢, czynniki kulturowe i spoteczne. Oma-
wiane tu pojgcia — uszkodzenie, niepetnosprawnos$¢, uposle-
dzenie — wynikaja, z siebie i wspoélzaleza od siebie. Zalez-
no$¢ miegdzy tymi pojgciami mozna uja¢ w nastgpujaca
sekwencje¢ przyczynowo-skutkowa:

uszkodzenie — niepetnosprawnos¢ — uposledzenie.

Uszkodzenie i1 niepelnosprawnos¢ dotycza fizycznych
i psychicznych wymiaroéw funkcjonowania jednostki. Nato-
miast uposledzenie odnosi si¢ do zwigzkéw somatopsy-
chicznych i konsekwencji spotecznych (interakcji ze $rodo-
wiskiem spotecznym i fizycznym).

Klasyfikacja traktujac uszkodzenie, jako zrodlo wszel-
kich trudnos$ci, ograniczen i probleméw osoby z niepetno-
sprawnoscia zaktadala, ze interwencja medyczna i rehabili-
tacja ma zasadnicze znaczenie dla jej usunigcia Iub
ztagodzenia. Przyjmujac w tej klasyfikacji, ze osoba niepet-
nosprawna ma dostosowac si¢ do zaistnialej sytuacji, nie
wzigto pod uwage koniecznosci dostosowania Srodowiska
spotecznego i fizycznego do potrzeb tejze osoby. W zwiazku
z tym, wspomniana klasyfikacja spotkata z krytyka przyje-
tych dla niej standardéw pojmowania osoby niepetnospraw-
nej, jak i z punktu widzenia godnego jej funkcjonowania w
Srodowisku.

Powszechnie na $wiecie jest juz przyjeta Miedzynarodo-
wa Klasyfikacja Statystyczna Chorob i Zwiagzanych z Nimi
Problemow Zdrowotnych, okreslana w skrocie jako ICD-10
[15]. WHO zaleca do stosowania Migdzynarodowa Klasyfi-
kacj¢ Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia okre-
$lang jako ICF. W Polsce jej wprowadzenie jest kwestig nie-
dalekiej przysztosci. Jest klasyfikacja nastepstw chorob
W postaci obecnosci zaburzen funkcjonowania organizmow,
przy czym nalezy zaznaczy¢, ze moze takze dotyczy¢ ludzi
zdrowych. Obie te klasyfikacje wzajemnie si¢ uzupehniaja.

Klasyfikacja ICF klasyfikuje cechy charakterystyczne
stanu zdrowia cztowieka w kontekscie jego indywidualnej
sytuacji zyciowej oraz wptywu $rodowiska. Sktada si¢ ona
z dwoch czesci, podzielonych na dwie grupy:

Cz. 1. Funkcjonowanie i niepelnosprawnosc:

* Funkcje i struktury (budowa) organizmu,
» Aktywno$¢ (dzialanie) i uczestnictwo;
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Cz. II. Czynniki kontekstowe:

e Czynniki srodowiskowe,

e Czynniki indywidualne.

Klasyfikacja ICF obejmuje trzy plaszczyzny:

4. dotyczy uszkodzenia budowy anatomicznej i funkcjono-
wania organizmu, czyli wymiaru biologicznego. Uszko-
dzenie stanowi podstawe do okreslania ograniczenia dzia-
ania i uczestnictwa;

5. obejmuje aktywno$¢ jednostki, poziom jej funkcjonowa-
nia oraz uczestniczenie w zyciu spotecznym oraz relacje
w spoleczenstwie;

6. dotyczy zalezno$ci migdzy otoczeniem (Srodowiskiem),
okresla utrudnienia ograniczajace uczestniczenie, ich roz-
miar a takze mozliwo$¢ utatwien.

Klasyfikacja ICF ocenia u osoby niepetnosprawnej
niepelnosprawnos¢ w ujeciu uszkodzenia struktur oraz
uposledzenia sprawnosci jak rowniez zakres funkcjonowania
(aktywnosci 1 uczestniczenia) poprzez ocen¢ wykonywania
1 mozliwosci w okreslonych warunkach $rodowiskowych.
Wazna cecha podejscia ICF jest ,,uniwersalizacja” pojecia
niepelnosprawnosci. Nie ogranicza okreslenia kto jest a kto
nie jest niepelnosprawny, pozwala rozpoznawacé aspekty
i stopnie niepetnosprawno$ci w przekroju catej populacji
ijej srodowiska. Jest nie tylko narzedziem statystycznym ale
réwniez klinicznym, badawczym, edukacyjnym, ekonomi-
cznym ale rowniez stuzacym do ustalania celow polityki
spotecznej [15].

Osoba niepelnosprawna

Wedlug WHO ,,Za niepelnosprawne uwaza si¢ osoby,
ktore nie moga, czgsciowo lub calkowicie, zapewni¢ sobie
mozliwosci samodzielnego normalnego zycia indywidual-
nego i spolecznego na skutek wrodzonego lub nabytego
uposledzenia sprawnosci fizycznych lub psychicznych”.

W 1994 roku, Europejskie Forum Niepetosprawnosci
Parlamentu Europejskiego zdefiniowato osobg¢ niepetno-
sprawna jako ,,jednostke¢ w petni swych praw, znajdujaca si¢
w sytuacji uposledzajacej ja na skutek barier srodowisko-
wych, ekonomicznych i spotecznych, ktorych z powodu
wystepujacych u niej uszkodzen nie moze przezwycigzy¢
w taki sposob, jak inni ludzie” [16].

Najnowsza i bedaca w powszechnym uzyciu jest definicja
osoby niepelnosprawnej, zawarta w ustawie sejmowej
z sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, ktora brzmi:
,,Niepetnosprawnymi sa osoby, ktorych stan fizyczny,
psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia,
ogranicza badz uniemozliwia wypehianie rol spotecznych,
a w szczegodlnosci ogranicza zdolnosci do wykonywania
pracy zawodowej” [17].

Grupa definicji ogdélnych zawiera definicje osoby z nie-
petnosprawnoscia zawarte w Karcie Praw Osob Niepetno-
sprawnych oraz z ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku
o ,,Rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b z niepetlnosprawnoscia”. Pierwsza uznaje za osoby nie-
petnosprawne ,,0soby, ktorych sprawno$¢ fizyczna, psy-
chiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ograni-
cza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, pracg oraz
petnienie rol spotecznych, zgodnie z normami prawnymi
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i zwyczajowymi” [18]. Z kolei ustawa dotyczy osob, ktorych
»stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale Iub okreso-
wo utrudnia, ogranicza badz uniemozliwia wypehianie rol
spotecznych, a w szczegdlnosci zdolnosci do wykonywania
pracy zawodowej” [17].

Istniejg rowniez definicje precyzyjne, uzywane dla okre-
Slonych celow, np. definicja osoby zawodowo niepetno-
sprawnej przyjeta przez Miedzynarodowa Organizacje
Pracy, ktora brzmi: ,,0soba zawodowo niepelnosprawna
oznacza jednostke, ktorej szanse¢ uzyskania, utrzymania
i awansu we wilasciwym zatrudnieniu sa powaznie ograni-
czone na skutek fizycznej lub psychicznej niepelnosprawno-
$ci oficjalnie orzeczonej” [19].

Do tych celow mozna zaliczy¢ na przyklad: cele
rehabilitacji zawodowej, zatrudnienia chronionego, réznych
$wiadczen czy przywilejow, szkolnictwa specjalnego.

Ostatnig grupa sa definicje poszczegodlnych grup osob
z niepetnosprawnos$cia, tworzone w zaleznosci od: rodzaju
(kategorii) niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktorym ona
wystapila oraz stopnia niepelnosprawnosci.

Jesli za kryterium podziatu przyjmuje si¢ rodzaj niepetno-
sprawnos$ci, wowczas wyrdzni¢ mozna: osoby z niepeino-
sprawnosciag sensoryczna, czyli z uszkodzeniem narzadow
zmystowych (osoby niewidome i stabowidzace oraz osoby
ghluche i stabostyszace); osoby z niepetnosprawnoscia fizycz-
na, czyli z dysfunkcjami motorycznymi (z uszkodzeniem
narzadow ruchu) i z przewleklymi schorzeniami narzadow
wewnetrznych; oraz osoby z niepetnosprawnoscig psychicz-
na, czyli z niepelnosprawnoscia intelektualng i chorobami
psychicznymi (osoby umystowo uposledzone z niepetno-
sprawnoscig intelektualna, osoby psychicznie chore z zabu-
rzeniami osobowosci i zachowania) oraz osoby z niepetno-
sprawnoscia ztozong, wystapi¢ tu moga potaczenia réznych,
wyzej wymienionych niepelnosprawnosci.

Przyjmujac za kryterium podziatu okres zycia, w ktorym
dana niepelnosprawno$¢ wystapita, wymienia si¢: osoby
z niepetnosprawnoscia od urodzenia lub bardzo wczesnego
dziecinstwa, osoby z niepelnosprawnoscia nabyta w réznych
okresach zycia, wérod ktorych sa osoby z niepelnosprawno-
Scig z powodu réznych chorob, z powodu choréb zawodo-
wych i wypadkow przy pracy, z powodu wypadkow (urazow)
pozazawodowych, z powodu dzialan wojennych oraz
z powodu zmian spowodowanych starzeniem si¢ organizmu
i schorzeniami wieku starczego.

Jezeli natomiast chodzi o stopnie niepelnosprawnosci
to zostaty one wprowadzone — zamiast trzech grup inwalidz-
twa — na podstawie ustawy o ,,Rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b z niepetnosprawnoscia”
(Dz.U. nr 123, poz. 776). Stuza one dla celow pozarento-
wych, a sg to: stopief niepelnosprawnosci znaczny, umiar-
kowany oraz lekki [17].

Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢
osob¢ majaca naruszong sprawnos¢ organizmu, niezdolng
do podjecia zatrudnienia lub zdolng do wykonywania zatrud-
nienia w zaktadzie pracy chronionej albo w zaktadzie akty-
wizacji zawodowej, wymagajaca niezbednej w celu pehnie-
nia rol spotecznych statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwo-
$cig samodzielnej egzystencji. Przez ,,ograniczong mozli-
wos¢ samodzielnej egzystencji” rozumie si¢ tu ,,naruszenie

415

sprawnosci organizmu w stopniu uniemozliwiajgcym zaspo-
kajanie, bez pomocy innych osob, podstawowych potrzeb
zyciowych, za ktore uwaza si¢ przede wszystkim samoob-
stuge, poruszanie si¢, komunikacj¢ i komunikowanie si¢”
[17].

Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza
si¢ osob¢ o naruszonej sprawno$ci organizmu, zdolng do
wykonywania zatrudnienia na stanowisku pracy przy-
stosowanym odpowiednio do potrzeb i mozliwosci
wynikajacych z niepetnosprawno$ci, wymagajaca w celu
petnienia rdl spotecznych czesciowej lub okresowej pomocy
innej osoby w zwiazku z ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji.

Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢ osobg
0 naruszonej sprawnosci organizmu, zdolng do wykonywania
zatrudnienia, niewymagajaca pomocy innej osoby w celu
petnienia rol spotecznych.

Status prawny 0so6b niepelnosprawnych jest oparty o obo-
wigzujace regulacje prawne. Zarowno Konstytucja RP z dnia
02.04.1997 r. jak i nowa ustawa z dnia 21.08.1997 r. o reha-
bilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b nie-
petnosprawnych traktuja o prawach i obowiazkach osob nie-
petnosprawnych. Dopetieniem sa regulacje prawne zawarte
w ustawie z dnia 12.03. 2004 r. o pomocy spotecznej oraz
w ustawie z dnia 28.11. 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
i ustawie z dnia 07.09. 2007 r. o pomocy osobom uprawnio-
nych do alimentow. Biorac jednak pod uwage ogdlnikowosc,
nieprecyzyjnos¢ i sprzeczno$¢ z ustawa zasadnicza, unormo-
wania wyzej wymienionych aktéw prawnych utrudniaja
osobom niepetnosprawnym realizacj¢ przystugujacych im
praw, wplywajac w sposob negatywny na ich sytuacje i inte-
gracj¢ spoteczng [20].
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