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Problemy prawno-spoteczne w przedmiocie
orzekania o niepetnosprawnosci u oséb
neuroréznorodnych

Wstep

Prawna ochrona zdrowia psychicznego nieuchronnie musi pozostawac
w zwigzkach z tzw. administracja $wiadczacy, bedaca skadinad rezultatem
twdrczej mysli E. Forsthoffa. W latach 30. XX w. oznaczato ono, najogélniej rzecz
biorgc, troske o sprawy bytowe’.

Koncepcja ta oczywiscie ewoluowata z biegiem czasu. Wspotczesnie poje-
cie to obejmuje dwie sfery dziatan administracji publicznej - §wiadczen mate-
rialnych i niematerialnych. Pierwsza jest zwigzana z zapewnieniem minimum
materialnych warunkéw zycia w spoteczenstwie, druga obejmuje za$§ m.in.
$wiadczenia z zakresu publicznej opieki zdrowotnej?.

Kolejne zagadnienie stanowi system ochrony zdrowia, obejmujacy od
strony funkcjonalnej zorganizowany i skoordynowany zespét dziatan zdrowot-
nych, nastawiony na realizacje $wiadczen i ustug profilaktyczno-leczniczych
i rehabilitacyjnych w celu zabezpieczenia i poprawy zdrowia jednostek oraz
zbiorowosci. Od strony instytucjonalnej bedzie to za$ ogét podmiotéw i instytu-
cji powotanych do organizowania, finansowania i udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej. Na system ochrony zdrowia sktadaja sie ponadto?:

— sfera opieki zdrowotnej (medycyna lecznicza, ktéra obejmuje dziatania
z zakresu indywidualnej prewencji, leczenia, naprawy, rehabilitacji, wzmacnia-
nia zdrowia, jak rowniez opieke terminalng);

" Dr Przemystaw Charzewski, Collegium Witelona Uczelnia Pafistwowa w Legnicy, Wydziat
Nauk Spotecznych i Humanistycznych; ORCID: 0000-0003-3760-7992.

1 E. Forsthoff, Die Verwaltung als Leistungstraeger, Stuttgart—-Berlin 1938, [za:] D. Cendro-
wicz, O wspétczesnym zakresie znaczeniowym pojecia administracji Swiadczqcej w nauce prawa
administracyjnego, [w:] W. Jakimowicz (red.), Aktualnos¢ pojec¢ prawa administracyjnego, Warsza-
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— sfera ochrony zdrowia (dziatania na rzecz zdrowia, ktére s3 realizowa-
ne zaréwno przez wyspecjalizowane stuzby zdrowia publicznego, jak i przez
stuzby medyczne i inne sektory zycia spoteczno-gospodarczego, odpowiadajgce
za stwarzanie wtasciwych warunkéw zdrowotnych).

Z kolei w zakresie zagadnien ochrony zdrowia psychicznego na grun-
cie prawa publicznego wystepuje pewien problem, poniewaz ustawa z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego nie definiuje tego poje-
cia, wskazujac jedynie na podmioty odpowiedzialne i dziatania przez nie po-
dejmowane.

Nie ulega jednak watpliwosci, Ze przedmiot ustawy obejmuje m.in. dziata-
nia podejmowane wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Wéréd tych ostat-
nich, zgodnie z art. 3 ust. 1 u.0.z.p., wyrdznia sie:

— osoby chore psychicznie,

— osoby upos$ledzone umystowo,

— osoby wykazujace inne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgod-
nie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a oso-
ba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki nie-
zbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

1. Neuroréznorodno$¢/neuroatypowos¢
i zagadnienia powigzane

Neuroréznorodnos$¢/neuroatypowos¢ to pojecia tradycyjnie odnoszo-
ne do autyzmu (dzis méwi sie o spektrum autyzmu - P. Ch.)*. Z czasem jednak
zaczeto rozszerzac ich tre$¢ m.in. na osoby z ADHD, zaburzeniami osobowosci
typu borderline, a nawet z dysleksja.

»,Neuroréznorodnos¢” (ang. neurodiversity) to termin stworzony w 1998 r.
przez bedaca w spektrum autyzmu socjolog Judy Singer. Oznacza on nieogra-
niczong zmiennos$¢ funkcjonowania neurokognitywnego u ludzi. Stanowi tez
zaprzeczenie istnienia jednego normalnego/wiasciwego typu mézgu czy osoby.
Wyraza tez swego rodzaju ,,walke” os6b neurodywergentnych o mozliwo$¢ pro-
wadzenia w tym $wiecie zycia na takich samych prawach jak osoby, u ktérych
nie stwierdza sie podobnych odmiennosci (w Swietle norm spoteczno-kulturo-
wych). Co za tym idzie, osoby neuroréznorodne tez majg prawo do tego, by ich

* Zob. np. E. Furgau, Neuroréznorodni. Jak zmieniato sie myslenie o autyzmie?, ,Znak” 2019,
nr 766,s.22-27.
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potrzeby byly respektowane®, tak jak respektuje sie dzisiaj np. prawa mniejszo-
$ci religijnych czy seksualnych.

Nalezy tez zwrdci¢ uwage, Zze w odniesieniu do os6b w spektrum auty-
zmu nadal trwa dyskusja, czy nalezy to ,leczy¢” jak chorobe, czy tez zaakcep-
towac jako forme réznorodnosci. Stanowisko tzw. zwolennikéw interwencji
czesto bywa razace dla $rodowisk skupiajacych osoby w spektrum autyzmu,
cho¢ z drugiej strony medyczna/terapeutyczna interwencja bywa korzystna dla
poprawy jakosci zycia, a w niektérych przypadkach jest wrecz nieunikniona.
W zwigzku z tym sprawdza sie rozwigzanie taczgce oba podejscia, tj. naturali-
styczne interwencje rozwojowe i behawioralne (NDBI - Naturalistic Develop-
mental Behavioral Interventions). W og6lnos$ci mozna powiedzie¢, ze chodzi
o behawioralng zasade pozytywnego wzmocnienia, ktéra przyjmuje prawdo-
podobienstwo powtdrzenia przez kogos zachowania, ktére doprowadzito do
pozytywnych konsekwencji. Unika sie jednak ,mechanizowania cztowieka”,
a ktadzie sie nacisk na osobiste preferencje, opinie i relacje spoteczne®. Krétko
mowiac, idea jest taka, ze ingeruje sie tylko tam, gdzie to bezwzglednie koniecz-
ne dla poprawy jakosci zycia, a rownocze$nie wspiera sie dang osobe w pozna-
waniu siebie i rozwijaniu mocnych stron - np. waskich talentéw (osoby neuro-
réznorodne czesto miewaja rézne problemy adaptacyjne, jednak rownocze$nie
dysponuja - tu kazda indywidualnie - jakim$ szczeg6lnie rozwinietym/podat-
nym na rozwdj obszarem).

Obecnie réwniez w Polsce zaczyna sie dostrzegal, ze osoby neurordzno-
rodne to nie tylko ,wyzwania zwigzane z dostosowywaniem warunkow pracy
i dodatkowymi kosztami”, ale realny kapitat spoteczny, w ktéry warto inwesto-
wac. Jak podaje M. Wiater, ,,Aktualne wyniki badan potwierdzajg, ze zatrudnienie
autystéw [0os6b w spektrum autyzmu - P. Ch.] moze wspiera¢ konkurencyjnosc¢
organizacji, przy czym wymaga odpowiedniego dostosowania warunkéw pracy,
stylu zarzadzania i sposobu komunikacji do ich potrzeb™. ]. Rola wskazywat zas,
ze wysoka jako$¢ zycia doswiadczana jest wtedy, gdy zaspakajane sa podstawowe
potrzeby jednostki oraz ma ona takie same mozliwosci samorealizacji jak inni®.

5 A. Potter, Neurodiversity and Accessibility, ,Alki: The Washington Library Association Jour-
nal” 2023,vol. 39, nr 1, s. 2.

¢ K.Sch. Rachel, D.M. Tagavi et al., Neurodiversity and Autism Intervention: Reconciling Per-
spectives Through a Naturalistic Developmental Behavioral Intervention Framework, ,Journal of
Autism and Developmental Disorders” 2022, nr 52, s. 4625 i1 4630.

7 M. Wiater, Innowacje spoteczne w obszarze neuroréznorodnosci, ,Edukacja Ekonomistow
i Menedzerow” 2022, nr 64 (2), s. 37. Autorka podaje nie tylko dane liczbowe, ale takze przytacza
przyktady organizacji zatrudniajacych w Polsce osoby w spektrum autyzmu - w tym we Wroctawiu.

8 J. Rola, Wspétczesne podejscie do problemu obecnosci depresji i zaburzen zdrowia psychicz-
nego u oséb uposledzonych umystowo, ,Psychiatria Polska” 2007, t. XVI, nr 2, s. 212.
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2. Prawna ochrona zdrowia psychicznego w Polsce

Tradycyjnie, jak to bywa przy zagadnieniach zwigzanych z ochrona zdro-
wia w sektorze publicznym, rozwazania nalezy zacza¢ od art. 68 ust. 1-5 Kon-
stytucji RP, stanowigcego, ze:

— kazdy ma prawo do ochrony zdrowia;

— obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, witadze publicz-
ne zapewniajg rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
$rodkow publicznych. Warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa;

— wiadze publiczne s3 obowigzane do zapewnienia szczeg6lnej opieki
zdrowotnej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i oso-
bom w podesztym wieku;

— wiladze publiczne sg obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych
i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska;

— wtadze publiczne popierajg rozwo6j kultury fizycznej, zwtaszcza wsrod
dzieci i mtodziezy.

Kluczowe znaczenie w przedmiocie poruszanego tematu beda miaty jed-
nak ust. 1-3. Konstytucjonali$ci R. Balicki i M. Jabtonski zauwazyli, Ze wykony-
wanie do$¢ ogdlnie sformutowanego w ust. 1 prawa do ochrony zdrowia wy-
daje sie pozostawac niezalezne od jakichkolwiek kryteriow. To za$ powoduje
watpliwosci zwigzane z tym, Ze mamy przeciez z jednej strony osoby pracujgce
i ubezpieczone, a z drugiej nieprzynalezace do tej grupy/niespetniajace tych
przestanek. Tymczasem jednak brzmienie wspomnianego przepisu sugeruje
zdaniem autoréw takie same prawa do Korzystania z finansowania pocho-
dzacego z funduszy publicznych zaréwno dla ubezpieczonych, jak i dla nie-
ubezpieczonych®. W. Skrzydto zwracat jednak uwage, Ze z jednej strony mamy
dostep do $wiadczen publicznej opieki zdrowotnej gwarantowany kazdemu,
z drugiej jednak szczegélowe warunki i zakres dostepu do wspomnianych
Swiadczen okresla ustawa'?, co znaczytoby tyle, ze nie dla kazdego musi by¢
to dostep na takich samych warunkach. Potwierdza to zreszta przyjeta juz od
wielu lat praktyka (w szczegélnoSci wtasnie przy podziale na ubezpieczonych
i nieubezpieczonych).

Trafno$¢ wskazanej mysli znajduje swoje potwierdzenie u R. Kubiaka,
ktéry zauwaza, ze z art. 68 Konstytucji RP nie mozna wyprowadza¢ wniosku
o bezptatnosci wszystkich §wiadczen zdrowotnych dostepnych dla beneficjen-

2 ]J. Bo¢ (red.), Konstytucje Rzeczypospolitej Polskiej oraz komentarz do Konstytucji RP
z 1997 r., Wroctaw 1998, s. 126.
10°W. Skrzydto, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Krakéw 2002, s. 82-83.
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tow. Ustawodawca moze bowiem réznicowac skale odplatnosci poszczegdlnych
Swiadczen, pod warunkiem jednak, ze wskaze precyzyjnie koszyk $wiadczen
gwarantowanych?!.

Przechodzac do ochrony zdrowia psychicznego, nalezy zaznaczy¢, ze
stanowi ona jeden z istotnych elementéw systemu ochrony zdrowia'2 Pod-
kre$lenia tez wymaga, ze pozostaje ona pod szczeg6lna ochrona panstwa,
czego przejawem jest m.in. obowigzek uchwalania w drodze rozporzadzen
narodowych planéw ochrony zdrowia psychicznego, co ma swoja podsta-
we w dyspozycji art. 2 u.o0.z.p.!® Jako ostatni obowigzywal Narodowy Plan
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022%. Nowego jeszcze nie
uchwalono.

Zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego wykonuja zgodnie
z art. 1 ust. 1-2 u.0.z.p.:

— co do zasady organy administracji rzagdowej i samorzadowej oraz insty-
tucje do tego powotane;

— fakultatywnie stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fundacje,
samorzady zawodowe, koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samo-
pomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze inne osoby fizyczne i prawne.

W zakresie ust. 1 trzeba zwrdéci¢ uwage, ze mimo wszystko wiekszos¢ za-
dan obligatoryjnych z zakresu ochrony zdrowia psychicznego to zadania zle-
cone z zakresu administracji rzgdowej. Jak bowiem zauwaza M. Dercz, ustawo-
dawca ogdlnie przedstawit przyktadowe zadania ze wskazanego zakresu oraz
podmioty, ktére miatyby je wykonywac. Nie zawart jednak Zzadnych konkretow,
co powoduje tzw. odpowiedzialno$¢ rozmyta. W przypadku jednostek samorza-
du terytorialnego beda to takze zadania wtasne, ale w wiekszoSci o charakterze
fakultatywnym?.

Z obligatoryjnych wymieni¢ mozna zawarty w art. 6 ust. 1 u.0.z.p. obo-
wigzek tworzenia i prowadzenia przez samorzad wojewddztwa podmiotéw
leczniczych udzielajacych Swiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, co ma mie¢ podstawe w potrzebach wyniktych m.in. z liczby
i struktury ludnosci. Zgodnie zas z art. 6a tej samej ustawy powiat organizuje

11 R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2017, s. 14.

12 P. Lenio, M. Urbaniak, System ochrony zdrowia w Polsce, [w:] M. Urbaniak (red.), Organi-
zacyjne i prawne aspekty systeméw ochrony zdrowia wybranych panstw, Warszawa 2019, s. 77.

13 Ibidem, s. 102-103.

14 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Progra-
mu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, Dz. U. poz. 458.

15 M. Dercz, Jednostki samorzqdu terytorialnego w ochronie zdrowia - zadania wynikajq-
ce z przepisow ustrojowych i wybranych przepiséw materialnego prawa administracyjnego, [w:]
M. Dercz (red.), Prawo publiczne..., s. 149-150.
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i zapewnia ustugi w odpowiednim standardzie w domach pomocy spotecznej
dostosowanych do szczegélnych potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi
(domy te s3g tworzone na podstawie przepisow u.p.s.).

Konkretne zadania administracji rzadowej zostaty wskazane m.in.
w art. 7 ust. 3-4. Zgodnie z art. 7 ust. 3 u.0.z.p. minister wt. ds. oSwiaty i wy-
chowania w porozumieniu z ministrem wt. ds. zabezpieczenia spotecznego
i ministrem wt. ds. zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia warunki i spo-
s6b organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci i mtodzie-
zy z upo$ledzeniem umystowym w stopniu gtebokim, uwzgledniajgc potrzebe
zapewnienia jakos$ci i dostepnosci tych zajeé. Z kolei na podstawie ust. 4 mi-
nister wt. ds. zabezpieczenia spotecznego w porozumieniu z ministrem wt.
ds. zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia cele, rodzaje, zakres programo-
Wy, wymiar czasu, sposob prowadzenia i dokumentowania zaje¢ rehabilita-
cji spotecznej organizowanych w domach pomocy spotecznej dla oséb z za-
burzeniami psychicznymi oraz sposéb nagradzania uczestnikéw tych zajec,
uwzgledniajac charakter potrzeb oséb przebywajacych w tych jednostkach
oraz konieczno$¢ promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburze-
niom psychicznym.

Wydaje sie jednak, ze rozwigzania te odnosza sie jedynie do oséb w naj-
bardziej skrajnych stanach. Nowy Narodowy Plan Ochrony Zdrowia Psychiczne-
go takze prawdopodobnie nie poprawitby sytuacji, nawet gdyby zostat uchwa-
lony. Wcigz bytby to bowiem jedynie akt polityki publicznej/administracyjne;j,
wymagajacy realizacji.

Istniejq tez jednak pozytywne aspekty warte zaakcentowania. Po pierw-
sze, rozdziat 2 ustawy wprowadzit instytucje Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, ktorego nie bede tu charakteryzowat z racji znikomego zna-
czenia dla os6b neuroréznorodnych (raczej niewielu pacjentéw neurordznorod-
nych wymaga az hospitalizacji; przewaznie s3 to osoby samodzielne, gdy chodzi
o zaspakajanie podstawowych potrzeb; nie nalezy jednak pomija¢ wyjatkéw).
Niewatpliwie jednak stanowi cenne rozwigzanie, ktoére z perspektywy prawa
warto nieustannie doskonalié¢. Po drugie, ustawodawca przewidziat udziat or-
ganizacji pozarzadowych w ochronie zdrowia psychicznego. Te zas z wielkim
zaangazowaniem realizujg swojg misje'’.

16 Zob. M. Kulesza, D. Szescito, Polityka administracyjna i zarzqdzanie publiczne, Warszawa
2013, s. 26.

17 Zob. m.in. Stowarzyszenie Attentio, https://attentio.org.pl/stowarzyszenie/ [dostep
2.12.2023]; Fundacja Neuroréznorodni, https://neuroroznorodni.pl/?page_id=1355 [dostep
2.12.2023].
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3. Prawne przestanki orzekania o niepetnosprawnosci
przez organy administracji publicznej w zakresie
zdrowia psychicznego

Te czes¢ rozwazan trzeba poprzedzi¢ pewnym wstepem. Mianowicie, jak
juz wspomniano, zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt a-b u.0.z.p. wéréd os6b z zaburzenia-
mi psychicznymi wyroéznia sie:

— osoby chore psychicznie, tj. wykazujace zaburzenia psychotyczne;

— osoby uposledzone umystowo;

— osoby wykazujace inne zaktdcenia czynnos$ci psychicznych, ktére zgod-
nie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych,

a osoby te wymagaja swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy

i opieki niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym lub spotecznym.

Wydaje sie, ze kluczowa trudno$¢ polega na tym, ze ustawodawca zde-
finiowat jedynie pojecie zaburzen psychicznych, pozostawiajac prawnikom
(a przede wszystkim specjalistom psychiatrii/psychologii) problem rozréz-
niania poszczeg6lnych, wskazanych juz pozioméw zaawansowania tych zabu-
rzen. Orzecznictwo sgdowe, cho¢ moze nie jest ubogie w tym przedmiocie,
nie poswieca zbyt wiele miejsca kwestiom pojeciowym/terminologicznym.
W jednym z postanowien z 2016 r. Sad Apelacyjny w Krakowie wskazat, Ze
zaprzestano uzywania terminu ,,choroba psychiczna” na rzecz ,zaburzen psy-
chicznych”, co byto podyktowane nie tylko niedookreslonoscia tego pierw-
szego oraz pltynnymi granicami, ale takze licznymi nieporozumieniami stad
wynikajacymi. Przyjeto zatem, Ze powinno sie méwic¢ raczej o zaburzeniach
psychicznych, przez ktoére rozumie sie wszystkie zaburzenia przebiegajace
z objawami psychotycznymi: omamami, urojeniami, ciezkimi zaburzeniami
nastroju i emocji'®. Tymczasem SN rok wczesniej dokonat wyktadni przepisu
art. 3 pkt 1 u.0.z.p., przyjmujac, iz przez osobe z zaburzeniami psychiczny-
mi nalezy rozumiec¢ osobe chorg psychicznie z uposledzeniem umystowym?*?,
co nieuchronnie naraza na perturbacje wskazane przez SA w Krakowie - nie
da sie bowiem w sferze psychicznej ustali¢ ogdlnej granicy, gdzie w kazdym
przypadku od konkretnego momentu mozna bytoby méwi¢ wtasnie o choro-
bie sensu stricto. We wczesniejszym orzecznictwie koresponduje z tym nieja-
ko wyrok SN z 2013 1., z tresci ktorego mozna wnioskowac¢ np. o koniecznosci
indywidualnej oceny kazdego przypadku oraz niezbednosSci specjalistycznej

18 Postanowienie SA w Krakowie z dnia 14 marca 2016 r., I AKz 53/16, KZS 2016, nr 9,
poz. 33.
19 Uchwata SN z dnia 26 lutego 2015 r,, [II CZP 102/14, OSNC 2015, nr 12, poz. 139.
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wiedzy?. Za przyjeciem takiego stanowiska przemawiaja takze inne przykta-
dy z orzecznictwa sadowego?'.

Zwroémy uwage na wielkie znaczenie nie tylko indywidualnego przypad-
ku, ale nawet grupy spotecznej, ktérg bierze sie pod uwage. Za przyktad niech
postuza tu postanowienia art. 1 ustawy o postepowaniu wobec os6b z zabu-
rzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie Zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych os6b??, ktory, jak orzekt SN w 2015 r., majac na uwadze uza-
sadnienie projektu ustawy, traktuje o zaburzeniach niebedacych chorobg psy-
chiczna, a zatem rozréznia te dwa pojecia®.

Aktem prawnym poruszajacym problematyke niepetnosprawnosci jest
m.in. u.rz.s.?* Zgodnie z brzmieniem art. 2 pkt 10 przez niepelnosprawnos¢
nalezy rozumie¢ trwatg lub okresowa niezdolnos¢ do wypeiniania rél spotecz-
nych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu,
w szczegblnosci powodujaca niezdolno$¢ do pracy. Ponadto na podstawie pkt 5
przez uczestnictwo w zyciu spotecznym nalezy rozumie¢ mozliwos¢ petnienia
rél spotecznych oraz pokonywania barier, w szczeg6lnosci psychologicznych,
architektonicznych, urbanistycznych, transportowych i w komunikowaniu sie.

Wskazane zagadnienia byty takze przedmiotem rozwazan doktrynalnych.
Zwraca tu uwage tradycyjne podejscie do tych doniostych spotecznie proble-
mow, co wyraza sie tez w merytorycznych, ale zarazem do$¢ powsciagliwych
wypowiedziach, jak chociazby zwracanie uwagi na to, ze niepetnosprawnos¢
w potocznym rozumieniu jest rownoznaczna z brakiem sity do podejmowania
potencjalnych dziatan czy tez z brakiem mozliwosci takiego dziatania. Podnosi
sie takze niezdolnos$¢ do petnienia rél spotecznych, przejawiajaca sie w ,,napo-
tykaniu trudnosci, ograniczen badz przeszkdd uniemozliwiajacych wykonywa-
nie czynno$ci zycia codziennego”, w tym brak mozliwosci pelnego uczestnictwa

20 Wyrok SN z dnia 5 kwietnia 2013 r,, III CSK 228/12, OSNC-ZD 2013, nr 4, poz. 82: ,Do-
konanie wyktadni art. 12 § 1 k.r.o. poprzez wskazanie definicji innego zaburzenia psychicznego
zréwnanego z pojeciem choroby psychicznej nie jest mozliwe, bowiem w kazdym wypadku usta-
lenie istnienia zaburzenia psychicznego w postaci konkretnej jednostki chorobowej, jej skutkow
i rokowan na przysztos¢ oraz wptywu na matzenstwo i potomstwo musi by¢ dokonane in casu na
podstawie zebranego materialu dowodowego, a zwtaszcza opinii biegtych z zakresu psychiatrii,
niezbednej z uwagi na konieczno$¢ wiadomosci specjalnych”.

1 Wyrok WSA w Gliwicach z dnia 18 grudnia 2006 r,, IV SA/GI 811/05, LEX nr 884603;
wyrok WSA w Gliwicach z dnia 2 lipca 2009 r,, IV SA/G1 26 /09, LEX nr 644342.

22 Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0séb z zaburzeniami psychicz-
nymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb, t.,j. Dz. U.
z 2022 r. poz. 1689.

% Postanowienie SN z dnia 16 kwietnia 2015 ., I CSK 825/14, LEX nr 1677120.

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnia-
niu os6b niepeinosprawnych, t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 100 ze zm.
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w zyciu spotecznym w zakresie danej roli — np. ucznia, pracownika. Ponadto
jako tradycyjny element niepelnosprawnosci postrzega sie w pewnym sensie
niezdolnos$¢ do pracy, choc¢ jedno z drugim nie musi by¢ powigzane. Mozna by¢
bowiem osobg niezdolng do pracy, a zatem niepelnosprawna, ale takze moz-
na by¢ osoba niepetnosprawna, ale zdolng do pracy (stanowisko M. Paluszkie-
wicz)®. Tym samym wydaje sie, ze przynajmniej cze$ciowej dezaktualizacji
ulega wspomniany poglad potoczny - i stusznie, poniewaz kwestia ta w miare
postepow w zakresie psychiatrii i psychologii jest coraz mniej zero-jedynkowa.

Za trafny nalezy uzna¢ poglad M. Paluszkiewicz, ze ustawodawca nie po-
strzega niezdolno$ci do wykonywania rél spotecznych jako czego$ nieustaja-
cego, co przeczytoby sensowi rehabilitacji spotecznej i zawodowej os6b nie-
petnosprawnych. Przyczyny tych niezdolnos$ci majg za$ leze¢ w statym lub
dtugotrwatym naruszeniu sprawnosci organizmu?®.

Przywotana autorka jest takze zdania, Ze definicja niepetnosprawnosci
na gruncie u.r.z.s. jest niepetna, poniewaz uwzglednia gtéwnie medyczny, ale
juz niekoniecznie spoteczny/biopsychospoteczny punkt widzenia. Tymczasem,
jak zaznacza, niepetnosprawno$¢ to aktualnie problem catego spoteczenstwa?’.
Za M. Paluszkiewicz warto takze zwroci¢ uwage na lit. e preambuty Konwen-
cji ONZ o prawach os6b niepetnosprawnych. Zgodnie z jej brzmieniem: ,nie-
petnosprawnos¢ jest pojeciem ewoluujgcym. [...] niepelnosprawnos$é wynika
z interakcji miedzy osobami z dysfunkcjami a barierami wynikajgcymi z postaw
ludzkich i $rodowiskowych, ktére utrudniajg tym osobom pelny i skuteczny
udzial w zyciu spoteczenstwa, na zasadzie rownosci z innymi osobami”?. Z ta-
kiego ujecia mozna w pewnym sensie wysnu¢ wniosek, Ze niepetnosprawnym
mozna kogo$ takze czyni¢. W prawie krajowym mamy tez Karte Praw Os6b Nie-
petnosprawnych, gdzie w $wietle § 1 osoby niepetnosprawne definiuje sie jako
osoby, ktérych sprawnos¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub okre-
sowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace oraz
pelnienie rol spotecznych?.

Z kolei zgodnie z § 32 ust. 1 pkt 1 2 r.o.n.s.n. przy kwalifikowaniu do znacz-
nego, umiarkowanego i lekkiego stopnia niepetnosprawnosci bierze sie pod uwa-

%5 M. Paluszkiewicz, Komentarz do art. 2, [w:] M. Whodarczyk (red.), Ustawa o rehabilitacji za-
wodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Komentarz, Warszawa 2015, LEX.

% [bidem.

27 M. Paluszkiewicz, Komentarz do art. 2, [w:] E. Bielak-Jomaa et al. (red.), Rehabilitacja zawo-
dowa i spoteczna oraz zatrudnianie 0sob z niepetnosprawnosciami. Komentarz, Warszawa 2023, LEX.

% Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych, sporzagdzona w Nowym Jorku dnia 13
grudnia 2006 r,, Dz. U. z 2012 r. poz. 1169 ze zm.

29 Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Oséb Nie-
petnosprawnych, M. P. Nr 50, poz. 475.
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ge zakres naruszenia sprawno$ci organizmu spowodowany przez upos$ledzenie
umystowe co najmniej w stopniu umiarkowanym, jak réwniez choroby psychicz-
ne. Wérdd tych ostatnich prawodawca wyroéznit zaburzenia psychotyczne, za-
burzenia nastroju, poczawszy od zaburzen o umiarkowanym stopniu nasilenia,
utrwalone zaburzenia lekowe o znacznym stopniu nasilenia, zespoty otepienne.
Osobnym problemem praktycznym moga by¢ poszczegélne miedzynaro-
dowe Klasyfikacje choroéb i probleméw zdrowotnych, na podstawie ktérych do-
konuje sie diagnoz w poszczegélnych placowkach. W dodatku majg one tenden-
cje do zmienno$ci. Aktualnie stosuje sie przede wszystkim klasyfikacje DSM-5
(w Polsce niewiazaca, ale w praktyce stosowana, obejmuje problemy dotyczace
zdrowia psychicznego) oraz dominujgca w praktyce, ale formalnie juz nieobo-
wigzujacg ICD-10 (obejmuje wszelkie mozliwe dysfunkcje na ptaszczyznie zdro-
wotnej). Stosowanie tej ostatniej nalezatoby uwazac¢ na ten moment jedynie za
czasowe, gdyz od 1 stycznia 2022 r. obowiagzuje juz nowa klasyfikacja ICD-11
(Polska ma kilka lat na jej wdroZenie). Zagadnienie to jest problematyczne o tyle,
ze do niedawna jeszcze obie te klasyfikacje (DSM/ICD) miaty sie miedzy soba
mocno rézni¢ w przedmiocie zdrowia psychicznego. W ostatnim czasie miano
zas$ je bardziej ujednolicac (rezultaty wida¢ m.in. na gruncie ICD-11)%.
Przyktadowo, wg klasyfikacji DSM-5 spektrum autyzmu czy ADHD zali-
cza sie do zaburzen neurorozwojowych??, a w swietle klasyfikacji ICD-10 odpo-
wiednio do zaburzen rozwoju psychicznego oraz zaburzen zachowania i emocji
rozpoczynajacych sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym32. Klasyfi-
kacja ICD-11 jest w tej chwili dostepna jedynie w kilku jezykach obcych, w tym

30 Zob. FiRR Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego, https://firrorg.pl/od-stycznia-
-2022-zmiany-w-klasyfikacji-chorob-czym-icd-11-rozni-sie-od-icd-10/ [dostep 27.10.2023].

31 P. Gatecki et al. (red.), Kryteria diagnostyczne zaburzen psychicznych DSM-5, Wroctaw
2018, s. 35: Do zaburzen neurorozwojowych nalezy grupa standw zaczynajacych sie w okresie
rozwoju, zwykle na wczesnym jego etapie, czesto w wieku przedszkolnym. Grupa ta charakte-
ryzuje sie rozwojem deficytéw, ktére prowadza do uposledzenia funkcjonowania w zyciu oso-
bistym, spotecznym, szkolnym oraz zawodowym. Rézny jest zakres tych deficytow - od bardzo
wybidrczych ograniczen uczenia sie lub kontroli czynnosci wykonawczych do catosciowego upo-
Sledzenia umiejetnos$ci spotecznych lub inteligencji. Zaburzenia neurorozwojowe czesto wspot-
wystepuja, np. spektrum zaburzenia autystycznego nierzadko towarzyszy niepeinosprawnos¢
intelektualna (zaburzenie rozwoju intelektualnego), a zaburzeniu z deficytem uwagi i nadaktyw-
noscig (ADHD) - specyficzne zaburzenie uczenia sie. W obrazie klinicznym niektérych zaburzen
obserwuje sie zar6wno pewne objawy nadmiarowosci, jak i deficyty oraz opo6znienia dotycza-
ce osiggania oczekiwanych, kolejnych etapéw rozwoju. Na przyktad: spektrum zaburzenia au-
tystycznego rozpoznaje sie tylko pod warunkiem stwierdzenia charakterystycznych deficytow
komunikacji spotecznej z towarzyszacymi nadmiernie powtarzajacymi sie zachowaniami, ogra-
niczeniem zainteresowan oraz przesadng potrzeba niezmiennosci”.

32 ICD-10. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemdéw Zdrowotnych.
Rewizja dziesigta. Tom I, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia 2012, s. 248 250.
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angielskim. Wida¢ w niej jednak nawigzania do systematyki DSM-5, co wyraza
sie chociazby w przyporzadkowaniu spektrum autyzmu czy ADHD do zaburzen
neurorozwojowych ujetych w szersza grupe zaburzen psychicznych, behawio-
ralnych lub neurorozwojowych?3. Klasyfikacja ICD-11 ma by¢ tez w swoich za-
toZeniach mniej stygmatyzujaca.

Pozostaje wreszcie pytanie o standardy w zakresie kwalifikowania do po-
szczegblnych stopni niepetnosprawnosci (u oséb powyzej 16. roku zycia), ta-
kich jak - zaczynajac od najpowazniejszego - stopien znaczny, stopnien umiar-
kowany oraz stopien lekki.

Przepis § 29 ust. 1 r.o.n.s.n. stanowi, Ze standardy w zakresie orzekania
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci przewidujg nastepujgce kryteria:

1) niezdolnos$¢ do pracy, co oznacza catkowitg niezdolno$¢ do wykonywania
pracy zarobkowej z powodu fizycznego, psychicznego lub umystowego
naruszenia sprawnos$ci organizmu;

2) konieczno$¢ sprawowania opieki, co oznacza catkowita zalezno$¢ osoby
od otoczenia, polegajaca na pielegnacji w zakresie higieny osobistej i kar-
mienia lub w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych, prowadzeniu
gospodarstwa domowego oraz utatwiania kontaktow ze Srodowiskiem;

3) konieczno$¢ udzielania pomocy, w tym réwniez w petnieniu rél spotecz-
nych, co oznacza zalezno$¢ osoby od otoczenia, polegajaca na udzieleniu
wsparcia w czynno$ciach samoobstugowych, w prowadzeniu gospodar-
stwa domowego, wspotdziatania w procesie leczenia, rehabilitacji, eduka-
cji oraz w pelnieniu rél spotecznych wtasciwych dla kazdego cztowieka,
zaleznych od wieku, pici, czynnikéw spotecznych i kulturowych.

W dalszej kolejnosci wystepuje stopiet umiarkowany. W § 30 r.o.n.s.n.
przewidziano dwa nastepujace kryteria:

1) czasowa pomoc w petnieniu rél spotecznych, co oznacza koniecznos¢
udzielenia pomocy, o ktérej mowa w § 29 ust. 1 pkt 3 r.o.n.s.n., w okresach
wynikajacych ze stanu zdrowia;

2) czeSciowa pomoc w petnieniu rél spotecznych, co oznacza wystgpienie co
najmniej jednej okolicznosci, o ktérych mowa w § 29 ust. 1 pkt 3 r.o.n.s.n.
W ostatniej kolejnosci pozostato scharakteryzowac stopien lekki. Stano-

wigcy o nim § 31 przewiduje nastepujace kryteria:

1) istotne obniZenie zdolno$ci do wykonywania pracy, co oznacza naruszona
sprawno$¢ organizmu powodujacg ograniczenia w wykonywaniu pracy
zarobkowej znacznie obnizajace wydajno$¢ pracy na danym stanowisku

3 ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics, https://icd.who.int/browsel1/l-m/en
[dostep 27.10.2023].
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w poréwnaniu do wydajnosci, jaka wykazuja osoby o podobnych kwalifi-
kacjach zawodowych z petng sprawnoscig psychiczng i fizyczng;

2) ograniczenia w petieniu rél spotecznych, co oznacza trudnos$ci doswiad-
czane przez osobe zainteresowang w relacjach z otoczeniem i $rodo-
wiskiem wedtug przyjetych norm spotecznych jako skutek naruszonej
sprawnosci organizmu.

Podsumowanie

W przypadku spektrum autyzmu obserwuje sie dysfunkcje zaréwno od
strony neurologicznej, jak i psychicznej. Jako przyktady mozna podac zaburze-
nia odbioru i przetwarzania bodZcéw sensorycznych, co wprawdzie stanowi
obszar wilasciwy neurologii, ale juz zaburzenia zwigzane z tzw. teorig umystu
majg charakter poznawczy, dotycza wiec sfery psychicznej*.

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) sta-
nowi stan kliniczny, ktéremu towarzyszy uposledzenie funkcjonowania w wielu
dziedzinach, powodujac problemy w nauce, zaburzone relacje z bliskimi, trud-
nosci spoteczne i wystepowanie réznych problematycznych zachowan. Do nie-
dawna jeszcze byt tez utozsamiany gtéwnie z dzie¢mi®.

Osoby neurordéznorodne nie sg grupg jednolita. Nie ma dwdch takich sa-
mych osdéb ze spektrum autyzmu czy ADHD (inne mozliwe zaburzenia pomi-
jam). Orzekanie o niepetnosprawnosci ma tymczasem bardzo sformalizowany
przebieg. To za$, czego nie wida¢ gotym okiem, w praktyce niezbyt dtugiego
posiedzenia sktadu orzekajacego o niepetnosprawnosci traktowane bywa jak
nieistniejgce.

Jedna z podstawowych trudnosci wydaje sie duze zréznicowanie wsrod
0s0b neuroréznorodnych. Tymczasem przyjeto sie raczej, ze jezeli mierzy sie
czyjas niepetnosprawno$¢, to jest ona namacalna i szybko dostrzegalna. Tym
samym wiele 0s6b z autentycznymi problemami nie zawsze jest powaznie trak-
towanych, a ich diagnozy sa postrzegane nieufnie, a nawet bywajg lekcewazone
jako niemajace pokrycia w rzeczywistosci.

Zwré6émy tez uwage na kompetencje 0sob zasiadajacych w sktadach orzeka-
jacych o niepetnosprawnosci. Przepis § 18 ust. 1 ro.n.s.n. stanowi, ze cztonkami

34 Synapsis. Fundacja dla dzieci i dorostych z autyzmem, Informacje praktyczne: https://
synapsis.org.pl/autyzm/informacje-praktyczne/ [dostep 27.10.2023].

35 P. Brudkiewicz, Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) u do-
rostych: https://www.mp.pl/pacjent/psychiatria/choroby/74504,zespol-nadpobudliwosci-psy-
choruchowej-z-deficytem-uwagi-adhd-u-doroslych [dostep 27.10.2023].
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zaréwno powiatowego, jak i wojewddzkiego zespotu s przewodniczacy, sekre-
tarz, lekarze, psycholodzy, pedagodzy, doradcy zawodowi i pracownicy socjalni.
Takie ujecie nie przesadza jednak o znajomosci wszystkich aktualnych wyzwan
zwigzanych z medycyna. Zatem dla dobra pacjentéw warto zastanowi¢ sie nad
poprawa tego stanu rzeczy. Do tej pory bowiem zdarzaja sie lekarze psychiatrzy,
ktorych stan wiedzy zatrzymat sie na latach 90. XX w. To zresztg tylko przyktad.

Wskazane obawy umacniajg réwniez normy zawarte w przepisach
§ 20 r.o.n.s.n,, traktujace o ocenie stanu zdrowia przez cztonkdw powiatowego
i wojewddzkiego zespotu w ramach specjalizacji. Sp6jrzmy na przyktad psycho-
loga, ktéry ma sporzadzac ocene na podstawie nastepujacych kryteriow (§ 20
pkt 2 ppkt a-f r.o.n.s.n.):

— wystepowanie dysfunkcji psychicznych warunkujacych trudnosci w sa-
modzielnym funkcjonowaniu, z uwzglednieniem zaburzen w zakresie procesow
poznawczych oraz emocjonalno-motywacyjnych;

— poziom inteligencji;

— zaburzenia zachowania werbalnego oraz ruchowego;

— zaburzenia w interakcjach interpersonalnych;

— poziom krytycyzmu i samokrytycyzmu;

— wystepowanie ograniczen, odpowiednio do wieku, w zakresie umiejetno-
$ci przystosowawczych, z uwzglednieniem: zdolnosci do samoobstugi, sa-
modzielnego zaspokajania wtasnych potrzeb i uspotecznienia.

Na pierwszy rzut oka laikowi moze sie wydawac, ze wszystko jest w po-
rzadku. Kryteria sprawiaja wrazenie wyczerpujacych. Problem jest jednak
stricte praktyczny, a dotyczy cho¢by samej dysproporcji czasowej miedzy ob-
serwacjg sktadu orzekajacego a tym, ile faktycznie trwa sam proces diagnozy
np. spektrum autyzmu w normalnych warunkach. Dokonanie takiej diagnozy
to nawet kilka dwugodzinnych spotkan z profesjonalnym diagnostg (w sumie
ok. 6-8 godzin spotkan?¢). Tymczasem sktad orzekajacy ma, piszagc w pewnym
uproszczeniu, dokumentacje medyczng i w przyblizeniu ok. godziny obserwa-
cji/wywiadu w ramach posiedzenia.

36 Zob. np. Ginemedica, Diagnostyka autyzmu: https://ginemedica.pl/diagnostyka-auty-
zmu/ [dostep 3.12.2023]. Do zamieszczonego na stronie pytania dot. przebiegu diagnostyki za-
burzen spektrum autyzmu jest nastepujgca odpowiedz: ,Diagnostyka zaburzen spektrum auty-
zmu opiera sie na przeprowadzeniu 3-4 spotkan z dzieckiem lub osoba dorostg, podczas ktorych
przeprowadzana jest obserwacja z wykorzystaniem protokotu ADOS-2. Narzedzie to obejmuje
zestaw prob prowokujgcych badang osobe do okres$lonych zachowan spotecznych, co umozliwia
obserwowanie jej w trakcie naturalnie przebiegajgcej obserwacji. Zestaw testow pozwala spraw-
dzi¢ zachowania pacjenta pod katem komunikacji i interakcji spotecznych, zabawy i wyobrazni
czy zachowan stereotypowych. W rekach specjalisty jest to ztoty standard pozwalajacy na ocene
objawow autyzmu i ukierunkowanie dalszej terapii”.
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Do tego dochodzi tez kwestia kwalifikacji os6b mogacych orzekaé, o czym
stanowi § 21 r.o.n.s.n. Zgodnie z przepisem ust. 1 pkt 3, ppkt a i b lekarz musi
posiada¢ prawo wykonywania zawodu oraz stosowna specjalizacje. Psycholog
za$ - ukonczone studia magisterskie (pkt 4). Zwazmy takze, Ze na podstawie
przepisu ust. 2 cztonkowie powiatowego i wojewddzkiego zespotu sg obowia-
zani odby¢ szkolenie zgodnie z programem opracowanym w oparciu o minima
programowe i ztozy¢ z wynikiem pozytywnym test sprawdzajacy w zakresie
objetym szkoleniem.

Minima programowe zostaty uregulowane w § 27 r.o.n.s.n. Majg one jed-
nak w ocenie autora charakter prawnoadministracyjny i nie odnosza sie w za-
den sposéb do aktualnej wiedzy medycznej.

Autor z satysfakcja obserwuje jednak pewien postep dotyczacy wspar-
cia dla os6b neuroréznorodnych. Powstata bowiem nowa, szersza wobec osdb
niepetnosprawnych kategoria - 0sdb ze szczegélnymi potrzebami. W praktyce
mozna ja scharakteryzowac jako dotyczaca oséb, ktére nie musza by¢ niepet-
nosprawne w Scistym rozumieniu/nie majg orzeczenia, ale mimo to potrzebuja
wsparcia, cho¢ wskazuje sie, ze tak naprawde zakres os6b zaliczajacych sie do
tej kategorii wykracza poza problematyke niepetnosprawnosci®’.

Pojecie to na poziomie ustawowym wprowadzita jako pierwsza ustawa
o zapewnianiu dostepnos$ci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami®, w ktorej,
w mys$l art. 2 pkt 3, przez osobe ze szczegdlnymi potrzebami rozumie sie osobe,
ktéra ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne albo ze wzgledu
na okolicznosci, w ktérych sie znajduje, musi podja¢ dodatkowe dziatania lub
zastosowa¢ dodatkowe $rodki w celu przezwyciezenia bariery, aby uczestni-
czy¢ w roznych sferach zycia na zasadzie rownosci z innymi osobami (mamy
takze ustawe dot. dostepnosci cyfrowej*?). W tym samym brzmieniu zostato
ono przeniesione m.in. do regulaminu wsparcia oséb ze szczegdélnymi potrze-
bami Collegium Witelona Uczelni Panstwowej oraz Zarzadzenia Rektora UWr
dot. zapewniania dostepno$ci osobom ze szczegélnymi potrzebami®.

37 ]. Zadrozny, Komentarz do art. 2, [w:] K. Roszewska (red.), Ustawa o zapewnianiu dostep-
nosci osobom ze szczegélnymi potrzebami. Komentarz, Warszawa 2023, LEX.

3 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczeg6lnymi po-
trzebami, t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2240.

39 Ustawa z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw publicznych, t.j. Dz. U.z 2023 r. poz. 1440.

0 Zob. np. regulamin wsparcia osdb ze szczegdlnymi potrzebami oraz wydatkowania $rod-
kéw z Funduszu Wsparcia Oséb Niepetnosprawnych w Collegium Witelona Uczelnia Panstwowa:
stanowi on w § 2 ust. 1 pkt 3, Zze osobg ze szczegélnymi potrzebami jest taka, ktéra ze wzgle-
du na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktérych sie
znajduje, musi podja¢ dodatkowe dziatania lub zastosowa¢ dodatkowe srodki w celu przezwy-
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Problemy prawno-spoteczne w przedmiocie orzekania o niepetnosprawnosci u oséb neuroréznorodnych

Wobec powyzZszego wydaje sie zatem, ze w sferze ochrony zdrowia psy-
chicznego wiele jest jeszcze do zrobienia. Mozna jednak zaobserwowac¢ czasem
wrecz rewolucyjny postep. Ponadto wszystko wymaga czasu - tu w szczegdélno-
$ci przemiany w zakresie spotecznej mentalnosci.

Nie zmienia to jednak postaci rzeczy, ze czasami sami przedstawiciele po-
szczegblnych ,neurordéznorodnych spotecznosci” bywaja przyczyng adresowa-
nego do nich sceptycyzmu. Wydaje sie jednak, ze sam problem ,roszczeniowo-
$ci”, ,checi brania, lecz nie dawania”, to co$, co w czasach powszechnego pedu
i konsumpcjonizmu wykracza daleko poza granice tematu dotyczacego neuro-
réznorodnosci. Stad tez dobrze bytoby przytoczy¢ na koniec tego tekstu stowa
$.p. prof. W. Bartoszewskiego - ,warto by¢ przyzwoitym”.

ciezenia bariery, aby uczestniczy¢ w réznych sferach zycia akademickiego na zasadzie réwnosci
z innymi osobami. Przepis w pkt 4 definiuje zas osobe z niepelnosprawnoscia jako takg, ktéra
posiada aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci, orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
albo orzeczenie, o ktdrym mowa w art. 5 i art. 62 u.r.z.s. Podobnie stanowig przepisy zarzadzenia
Nr 120/2022 Rektora Uniwersytetu Wroctawskiego z dnia 25 maja 2022 r. w sprawie zapew-
nienia dostepnos$ci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami w Uniwersytecie Wroctawskim - tu np.
brzmienie § 2 pkt 6, ktéry rowniez stanowi, ze przez osobe ze szczegélnymi potrzebami nalezy
rozumie( taka, ktora ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na
okolicznosci, w ktdrych sie znajduje, musi podja¢ dodatkowe dziatania lub zastosowa¢ dodatko-
we Srodki w celu przezwyciezenia bariery, aby uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadzie
rownosci z innymi osobami.
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