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1 国际残疾调查的主要方式

就世界范围而言 o残疾调查可以按 v种方式进行 }

1 q1 人口普查方式  即在人口普查中加入残疾调查

项目 o通过有关残疾项目筛查出残疾发生率以及与残

疾有关的社会经济特征≈t  ∀此种方式的优点是可以较

好地采集多方面的数据 o并能与其他非残疾人的数据

进行比较 ~缺点是不能调查针对残疾人的许多专门数

据≈u  ∀

以美国为例 o根据5美国残疾人法6kt||s年通过 o

t||u年生效l o残疾人定义为具有下列特征的个体 }≠

有身体或精神障碍持续性限制某项或多项主要生活活

动 ~�具有该种障碍记录 ~≈被认为有这种障碍≈v  ∀

美国人口普查数据中关于残疾的数据由美国人口

普查局提供 ∀残疾数据基于 v种主要资源 }收入和项

目参与调查k≥∏µ√ ¼̈ ²© �±¦²°¨¤±§ °µ²ªµ¤° °¤µ·¬¦¬³¤2

·¬²±o≥�°°l !人口 ts年调查k⁄̈ ¦̈±±¬¤̄ ≤ ±̈¶∏¶²© °²³∏2

¤̄·¬²±l和当前人口调查 k≤∏µµ̈±·°²³∏̄¤·¬²± ≥∏µ√ ¼̈ o

≤°≥l ∀ ≥�°°是一项国家性的入户调查 o始于 t|{w年 o

有专门的入户调查渠道 o在每年之始进行 ∀在有广泛

残疾问题介入的调查项目中 o对 tx岁或以下的残疾

人 o≥�°°提出有关残疾的问题主要是功能性活动k包

括视 !听 !说 !抓 !举 !使用台阶 !行走l以及日常生活活

动项目 ∀ ≥�°°还包括使用辅助器具 ∀与 ≥�°°相比 o

人口 ts年调查仅有一些残疾数据 ~≤°≥统计包含工作

残疾数据 ∀美国人口统计局 usss年的残疾状态统计

结果显示 }w| zss sss 人有持续残疾状态或残疾 o在

uxz uss sss人口中占 t| qv h o年龄为 x岁或 x岁以

上 o其中感觉残疾k视或听l| vss sss人 kv qy h l o有肢

体活动限制k包括行走 !爬 !举或搬lutusssss人

基金项目 }中国残疾分类系统和评定标准平台研究 o国家科技部科

技基础性工作和社会公益研究专项项目 ussv⁄��t�syv o项目负责人 }邱

卓英研究员 ∀

作者单位 }tsssy{ 北京市 o中国康复研究中心康复信息研究所 ∀作

者简介 }邱卓英kt|yu2l o男 o湖北武汉市人 o博士 o研究员 o• � � �≤ƒ 项

目专家及中文版项目协调人 o主要研究方向 }康复心理学 !国际残疾分

类 !当代康复信息理论与技术 ∀

k{ qu h l o有肢体 !精神或情绪状态导致学习 !记忆或集

中注意力困难 tu wss sss人kw q{ h l o有肢体 !精神或

情绪问题导致穿着 !洗漱或室内外移动困难 y {ss sss

人ku qy h l o年龄 ty岁及以上 o室外移动困难或看医生

t{ uss sss人 o年龄 ty ) yw岁 o有问题影响到其工作

能力 ut vss sss 人ktt q| h o该年龄段总体人口 tz{

zss sssl ∀

1 q2 残疾人专项调查  主要采用抽样调查方式 o针对

残疾人进行专门的调查统计 ∀此类调查由于对象特

殊 o需要设计专门的调查问卷 o数据指标比较具体 o但

由于采用抽样方式 o调查数据的准确性与样本量的大

小有关 ∀专项调查的针对性较好 o但可能遗漏未指定

调查对象的残疾状况≈w  ∀

1 q3 在专项调查中加入残疾人项目  例如在社会保

障或保险中有残疾人保险数据 ~在就业中有残疾人就

业状况数据等 ∀此类调查统计有较好的专业特点 o能

够与非残疾人数据进行比较 ∀

总之 o上述 v种调查方式各有优缺点 o但人口普查

方式是其他调查的基础 o可以为其他调查提供基本的

数据架构 o也是各国社会发展与人口的基础性数据k见

表 tl ∀

2 各国关于残疾的定义与残疾类别划分方法

2 q1 各国的残疾定义  不同国家在人口普查中使用

的残疾定义不同 ∀总体上讲 o残疾人定义要确定残疾

人范围以及残疾的分级 ∀

例如 }≠加拿大kt||yl }残疾是指某人由于长期身

体状况 !精神状况或健康问题导致的个体某种程度上

的活动受限 ~�阿鲁巴kt||tl }残疾人是指身体或精神

有障碍的人 o残疾是由紊乱导致的个体能力的限制 ~≈

乌干达kt||tl }残疾是妨碍个体正常社会活动和工作

生活的状况 ∀

由上述例子可以看出 o加拿大将残疾定义为活动

限制 o阿鲁巴将残疾定义为损伤 o而乌干达将残疾定义

为社会参与 ∀用于国家残疾数据收集的残疾定义可影

响数据的使用以及在不同国家文化背景下对残疾概念

的理解与使用 ∀

2 q2 国际认可的定义残疾方法  联合国残疾普查统
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计建议书提出将5国际功能 !残疾和健康分类6≈x 作为

残疾定义的架构 o使用5国际功能 !残疾和健康分类6代

替5国际损伤 !残疾和障碍分类6≈y  o对残疾的测量用社

会文化模式代替损伤模式 ∀使用5国际功能 !残疾和健

康分类6的概念也可以改变社会对残疾以及残疾消极

影响的观念 ∀ 5国际功能 !残疾和健康分类6的应用 o不

仅扩大了有关残疾测量的内容 o还可用于测量残疾人

的社会参与性 ∀

3 残疾筛查项目选择与筛查问卷设计

表 1  用人口普查收集残疾数据方法的优缺点比较
优点 缺点

  t q提供小范围的数据

普查是国家范围内的数据采集活动 o可以在一个较小的地域范围

内提供详尽的数据 ∀通过调查得到的数据很难用于估计残疾发生率 o

即使在一个较小的地域范围内 o由于调查样本较小 o有可能存在较大

的估计误差 ∀区域性的项目发展和分析数据只能通过人口普查或残

疾人登记系统进行 o此种方法只有较少国家采用 ∀

  u q提供残疾人与非残疾人数据比较

人口普查收集的关于生活安排 !就业和教育的数据 o如果按残疾

人与非残疾人进行统计分析 o则其间的差异可较好地测量和比较 ∀

  v q允许不同时间数据的比较分析

在许多国家 o常用的方法是定期进行人口普查 o每 x或 ts年进行

一次 ∀如果残疾数据也在人口普查中收集 o则可以进行不同时间残疾

发生率和参与数据的分析 ∀

  w q为跟踪调查提供简单的架构

一些国家如加拿大 !法国和新西兰 o使用人口普查确定简单的架

构便于以后人事专业化的调查 ∀许多国家计划进行专业性的残疾调

查 o通过人口普查中筛查模式所确定的残疾人可以为进一步进行专项

调查设计提供较为详尽有效的例子 ∀

  t q测量残疾连续体问题

残疾不是一种能简单地用是与否说明的现象 o它要求按连续性的

经历进行测量 o考虑其强度 !持续时间和环境等因素 ∀对于测量工具

而言 o要尽可能多地抓住连续体的不同特征 ∀在这种情况下 o设计用

于筛查目标人群的问题要认真进行研究以确保不排斥人群中的相关

对象 ∀要测量该连续体的复杂性 o应采用多种问题适应环境要求 o明

确术语系统 o定义要测量的多种维度 ∀这在人口普查中是较困难的 o

因为所得出的问题数据是有限制的 ∀

  u q人口调查员要接受强化训练

人口普查的重点是统计人口的数量以及社会和人口学特征 ∀对

残疾数据的采集要求人口普查员接受有关问问题技能的强化训练 o这

在人口普查中可能办不到 ∀

  v q特殊人口群体

人口普查中使用短问题可能低估特殊人群 o如儿童 !老年人 !有认

知或心理障碍的人 ∀使用长测量工具的专项调查更适宜测量这些特

殊群体的残疾人 ∀

  w q使用代理调查

普查要广泛使用代理受访者 o即调查协助人员 o以帮助残疾人报

告自己的情况 ∀

3 q1 残疾筛查项目的类型与残疾报告发生率的联系  

有关用于确定残疾人的问题 o有许多方面值得考虑 }≠

所用筛查项目的类别 o即损伤 !活动限制或参与等 ~�

筛查项目的提法要考虑所使用的术语 ~≈ 筛查项目的

范围应涉及所有残疾类别≈z  ∀

目前 o国际上用于残疾筛查的项目可以分为以下 v

大类 }≠结合参与和活动的普通r一般性筛查项目 o这

种类别的调查项目主要见于加勒比地区的人口普查 ~

� 根据入户调查普通r一般性筛查项目加上损伤或残

疾筛查项目列表的方法 o较典型的提问方式是家庭中

有无残疾人 o如果有 o是何种类别的残疾 ~≈损伤列表 o

这种将损伤列表加入人口普查中的方法主要用于非

洲 !亚洲和南美洲一些国家 o损伤列表列出主要残疾类

别 o并提供筛查项目确定残疾等级k见表 ul ∀

不同国家的残疾普查使用不同的方法k见表 v !表

wl ∀使用第一类方法得出的残疾发生率高于其他两

类 o第三类方法的残疾发生率最低 o例如印度 t|{t 年

的 s qu h !巴林 t||t 年的 s q{ h和尼日利亚 t||t年的

s qx h ∀

要评估一个国家在多大程度上应用了联合国残疾

人口普查建议 o需要对该国 t||x ) ussw年间的残疾调

查可能使用的筛查项目进行评估≈z  ∀就目前而言 o残

疾人口普查中应用的调查项目各国不尽相同 ∀在南美

和南部非洲的一些国家 o除南非外 o联合国残疾人口普

查建议仍没有得到应用 o只有乌干达有限度地实施了

该建议 o包括损伤概念的应用以及调查问题中包括损

伤的等级 ∀在加勒比地区 o除牙买加和圣卢西亚外 o调

查问题中参照了活动限制的项目 o整体调查问卷中的

分类项目与联合国的建议是一致的 ∀

通过对现有人口普查方法的考察可以发现 o只有

两个国家将个人自理项目k包括洗澡 !穿衣和进食障

碍l加入其中 o而且只有伯利兹在 usss年的人口普查

中加入了残疾调查类目表作为调查项目表≈{  o还没有

其他国家采用此方法 ∀许多国家似乎更倾向于使用一

般问题 o而不是用活动检查表确定残疾人 ∀应着重指

出的是 o要全面考虑多重残疾问题 ∀使用一般问题的

方法可通过不同的方式发现多重残疾问题 ∀

现在实施联合国残疾人口普查建议的国家还远没

有达到所期望的程度 oxs h的国家采用的是损伤的方

法 o而联合国建议采用活动限制的方法 ∀然而 o联合国

的建议对人口普查中的残疾人口调查还是产生了影

响 ∀有人考察发现 out个国家中有 x个全面采用了联

合国建议中推荐的方法和类别以改进人口普查 ∀其中

t个国家没有全面实施建议中推荐的残疾人鉴定方法 o

但采用了建议中提出的类别 ∀当然 o要所有国家全面

采用联合国建议的残疾人口普查方法确定残疾人还需

要时间 o但一些国家的经验表明 o联合国的建议有助于

采用5国际损伤 !残疾和障碍分类6r5国际功能 !残疾和
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健康分类6 ∀

一些发达国家开展了评估残疾人口普查质量的研

究 o主要评估用于确定残疾人的问题及其信度 !效度 o

以及采用不同方法和术语对残疾发生率的影响 ∀例

如 o澳大利亚对 usst年人口普查中采用的问题与 t||z

年和 t||{年采用的问题作了认知和一致性测试 ∀英

国国家统计办公室k�µ¬·¬¶« �©©¬¦̈ ©²µ�¤·¬²±¤̄ ≥·¤·¬¶2

·¬¦¶ot||{l评述了在残疾人口调查和人口普查中出现

的问题≈w  ∀加拿大对人口普查中筛查残疾人的问题作

了定性和定量分析以改进残疾统计工作≈| ots  ∀

这些研究显示 o很难使用一般问题确定不同的残

疾等级 o即从非常严重残疾到中度或轻度残疾 ∀研究

还发现 o/长期残疾或社会障碍0对于受访者而言是负

面词 o可能导致低报告轻度残疾≈tt  ∀术语/受到限制0

也是负面的 o最好使用活动受限代替 ∀

加拿大和澳大利亚使用等级量表的方法以提高受

表 2  将残疾人口普查指南应用于 2000 年人口普查的主要国家及其调查残疾

使用的5国际损伤 !残疾和障碍分类6r5国际功能 !残疾和健康分类6的项目

国家k普查年l 调查问题¤ 调查类目¥

巴哈马kusssl 活动受限 视 o听 o说 o移动r动作 o抓 o学习 o行为障碍 o精神 o其他

伯利兹kusssl 活动受限 视 o听 o说 o移动r动作 o身体动作 o抓r拿 o学习 o行为 o其他

加拿大kusstl 活动受限 听 o视 o交流 o行走 o爬楼梯 o屈身 o学习

参与 在家庭 !工作或学校中的活动以及其他活动 o如交通或休闲活动

哥斯达黎家kusssl 损伤 严重损伤

哥伦比亚kussvlk草案l 损伤 严重损伤

厄瓜多尔kusstl 损伤 严重损伤

海地kussul 损伤 严重损伤

印度kusstl 损伤 视 o语言 o听 o动作 o精神

牙买加kusstl 损伤 视 o听 o语言 o肢体残疾 o多重残疾 o学习迟缓 o智力障碍 o精神疾病 o其他

毛里求斯kusssl 活动受限 视 o听 o说 o移动 o行走 o手活动 k手指活动 o抓握 o拿l o学习 o行为 o个人自理

纳米比亚kusstlk草案l 损伤 严重损伤

新西兰kusstl 活动受限 交流或社会化

损伤

巴勒斯坦kt||zl 损伤 说 o听 o听和说 o视 o移动 o抓 o精神 o精神和移动 o多重残疾

圣卢西亚kusstl 损伤 视 o听 o语言 o上肢 o下肢 o颈和脊柱 o学习迟缓 o行为r心理障碍 o其他

南非kusstl 参与 视 o听 o交流 o肢体 o智力 o情绪

坦桑尼亚kussulk草案l 损伤 严重损伤

特立尼达和多巴哥kusssl 活动受限 视 o听 o说 o移动r活动 o抓 o学习 o行动 o其他

特克斯群岛和 损伤 全盲r严重视力损伤 o全聋r严重听力损伤 o全哑r语言障碍 o瘫痪r肢体 损伤r肢体丧失 o智力障

凯科斯群岛kusstl 碍 o其他

活动受限 行走 o站立 o爬楼梯 ~伸展 o举 o跪 o搬 ~抓 ~视 ~听 ~说r说话 ~学习 o记忆 o集中注意力 ~行为

障碍

参与 自理 ~房屋周围移动 ~完成工作或事情 ~人事教育活动 ~交流

乌干达kussulk草案l 活动受限 使用腿 !手臂受限 o背和脊柱严重障碍 o听障碍 o全聋 o弱视 o全盲 o严重语言障碍 o全哑 o智力

障碍 o精神障碍 o癫痫 o风湿病 o其他

美国kusssl 损伤 全盲 o全聋 o严重损伤 o严重听力损伤

活动受限r参与 行走 o爬楼梯 o伸展 o举 o搬动 o学习r记忆r集中注意力 o穿衣r洗澡或在屋内 !屋外移动 o工作

委内瑞拉kusstl 损伤 严重损伤

  注 }¤}使用5国际损伤 !残疾和障碍分类6r5国际功能 !残疾和健康分类6概念设计调查问题 ~¥}调查问题中使用5国际损伤 !残疾

和障碍分类6r5国际功能 !残疾和健康分类6 类目 ∀

访者报告残疾的准确程度 ∀其他研究发现 o残疾状态

是一种复杂现象 o涉及到健康和严重程度等多重维度 ∀

如果受访者不能在这种多维度中作出选择 o他们就有

可能错误地报告其残疾状态≈tu  ∀因此 o残疾不是一种

能用是或否进行判断的简单现象 o而是一个有关残疾

程度和时间的连续体 o应该使用有时是 !经常是 !否等

等级选择≈tv k如加拿大l o或者无 !有点 !大多数情况如

此≈tw k如澳大利亚l等方式以提高报告结果的质量 ∀

从发达国家开展的残疾统计研究中可以学习到许

多有价值的东西 o对于发展中国家而言 o应该考虑到文

化态度对设计问卷和术语命名的影响 ∀

有研究采用 ⁄�≥× �×2u数据库对欠发达国家采用

不同残疾测试问题并由此产生的残疾发生率之间的联

系作了统计分析 o结果发现 o所采用的测试问题有以下

两个特征影响到残疾报告率≈{  ∀

3 q1 q1 问题所针对的是谁  即 }以个人为单位或是以

家庭为单位 ∀针对单个家庭成员的问题k个人水平问

题l有/ 姓名 !受何限制0 o可以有较高的残疾发生率 ∀

以家庭为单位所采用的调查问题有/家庭成员中是否

有残疾人 o其何方面受限0 ∀分析表明 o以个人为单位

的问题产生的残疾发生率较以家庭为单位的问题高 x

倍≈z  ∀这项研究结果也为 � ¶̈¶等kusstl的美国残疾
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人统计研究数据所证实≈tu  ∀以个人为单位的问题比

以家庭为单位的问题可以更好地确定个人的功能受

限 ∀然而研究也发现 o以家庭为单位的问题比以个人

为单位的问题可以在较短的调查时间内得到更为可信

和可靠的数据 ∀

表 3  一些国家或地区所采用的残疾普查方法与残疾发生率

第一类调查问题 第二类调查问题 第三类调查问题

百慕大群岛 }t||t 年人口普查残疾发生率

z qy h ∀
≠你是否有肢体 !精神或其他健康问题或限制
持续 y个月以上 o这些限制或妨碍你参与日常

生活 o如工作 !娱乐 !活动或上学等 ∀
�这些状况 }

¤q限制你某种或大量你要做的工作 ~

¥q妨碍你工作 ~

¦q限制你某种或大量在家或学校要做的

活动 ~

§q妨碍你单独外出 ~

¨q妨碍你自理自己的生活 o如洗澡 !穿衣
或在室内移动 ~

©q通常限制你坐轮椅外出 ∀

塞浦路斯 }t||u 年人口普查残疾发生率

w qs h ∀
¤q活动是否由于长期的肢体或精神状态或健

康问题受限制 ~

¥q是否有长期残疾或残障 ~

¦q有何种残疾或残障k感觉器官残疾 !其他肢
体残疾 !心理残疾 !其他l ∀

巴哈马群岛 }t||s 年人口普查残疾发生率

t qx h ∀
¤q你是否经受长期的疾病 !残疾或障碍 ~

¥q与大多数同龄人相比 o是否限制了你的活

动 ~

¦q你有何种类型的残疾或损伤k视 !听 !语言 !
上肢 k手臂l !下肢k腿l !颈和脊柱 !学习或理
解障碍 !智力障碍 !其他l ~

§q你有下列哪些社会功能障碍k自理 !活动 !交
流 !上学 !就业 !无l ∀

乌干达 }t||t年人口普查残疾发生率t qu h ∀
家庭中是否有人有残疾 �

残疾性质 }盲 !精神病 !聋和哑 !麻痹 !截肢 !麻
风病 !腿残疾 !跛足 !癫痫 !智力残疾 !其他 ∀

菲律宾 }t||s年人口普查残疾发生率t qt h ∀
¤q是否有全面或永久性的身体或精神残疾 ~

¥q何种类型的残疾 ∀

阿鲁巴岛 }t||t 年人口普查残疾发生率

x qx h ∀
¤q你是否有残疾 ~

¥q是哪一类残疾k肢体残疾 }运动功能障碍 !视
力残疾 !听力残疾 !发音残疾 !多重肢体残疾 ~

精神残疾 }弱智或智力障碍 !智力缺限 ~精神和

肢体残疾l ∀

尼日利亚 }t||t 年人口普查残疾发生率

s qx h ∀
残疾性质 }无残疾 !聋 !哑 !聋哑 !盲 !肢体残疾 !
智力残疾r精神残疾 !其他 o请具体说明 ∀

阿曼 }t||v年人口普查残疾发生率t qs h ∀
残障类型 }盲 !单眼丧失 !单手或双手丧失 !单
腿或双腿丧失 !聋 !精神障碍 !瘫痪 ∀

秘鲁 }t||v年人口普查残疾发生率t qv h ∀
是否有下列残疾 }全盲 !全聋 !全哑 !智力残疾 !
精神残疾 !麻痹 !上臂丧失或损伤 !下肢丧失或
损伤 !其他 ∀

表 4  ∆ΙΣΤΑΤ22 残疾人口普查数据报告的国家或地区残疾发生率( %)

国家或地区 普查年 残疾发生率 国家或地区 普查年 残疾发生率 国家或地区 普查年 残疾发生率

阿鲁巴 t||t x qxx 牙买加 t||t w q{s 菲律宾 t||x t qvw

澳大利亚 t|zy w qzz 约旦 t||w t quv 菲律宾 t||s t qsx

巴哈马 t||s t qw| 肯尼亚 t|{| s qzx 波兰 t|{{ | q{y

巴林 t||t s q{t 科威特 t|{s s qww 卡塔尔 t|{y s qtz

巴林 t|{t s q|| 利比里亚 t|zt s q{s 圣文森特和格林纳丁斯 t||t z qus

伯利兹 t||t y qxz 利比亚 t|{w t qwy 圣多美和普林西比 t||t v q|{

百慕大群岛 t||t z qxy 利比亚 t|zv u qww 塞内加尔 t|{{ t qsy

博茨瓦纳 t||t u quw 利比亚 t|yw v qsu 斯里兰卡 t|{t s qw|

巴西 t||t s q|s 马里 t|{z u qzx 斯威士兰 t|{y u quw

保加利亚 t||u t quu 马耳他 t||x w qyu 叙利亚 t|{t t qsu

中非 t||s u qyv 毛里塔尼亚 t|{{ t qxs 叙利亚 t|zs t qsw

中非共和国 t|{{ t qxw 摩洛哥 t|{u t qtt 泰国 t||s s qvx

智利 t||u u qus 纳米比亚 t||t v qtt 多哥 t|zs s qxx

哥伦比亚 t||v t q{x 荷属安提斯 t|{t u q{y 突尼斯 t||w t quu

科摩罗 t|{s t qzs 尼日尔 t|{{ t qvt 突尼斯 t|{w s q{z

刚果 t|zw t qtu 尼日利亚 t||t s qw{ 土耳其 t|{x t qvz

塞浦路斯 t||u v q|x 阿曼 t||v t q|t 乌干达 t||t t qty

塞浦路斯 t|{u u quy 巴基斯坦 t|{t s qwx 英国 t||t tu qtx

埃及 t|zy s quz 巴拿马 t||s t qvw 越南 t|{| x qzw

萨尔瓦多 t||u t qys 巴拿马 t|{s s qyz 也门 t||w s qxw

埃塞俄比亚 t|{w v q{s 秘鲁 t||v t qvt 赞比亚 t||s s q|w

印度 t|{t s qtz 秘鲁 t|{t s qt{ 赞比亚 t|{s t qyu

伊拉克 t|zz s q|v
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3 q1 q2 是否列出基本问题  列出特定残疾问题比一般

问题可以有较高的残疾报告率 ∀前者比后者高出约

v qu倍 ∀影响残疾人口普查的其他因素还有 }对不同问

题的认识 !是否使用代理人或自己报告方法 !问题排序

以及所提问题的内容等≈ts  ∀正是出于此原因 o联合国

强调要对调查问题设计作进一步研究≈z  ∀

3 q2 残疾人口调查表的设计  在许多国家中存在社会

文化压力导致报告残疾发生率较低的现象 ∀在入户调

查中 o受访者常常不愿意说出有残疾的情况 o对于个人

而言 o受访时常常不愿意说出残疾状态 o除非残疾非常

严重 ∀此外 o调查问题的表达常常不能鼓励受访者k或

访问者l作出积极k或中性l反应≈z  ∀因此 o对于那些认

为残疾有消极意义的国家 o在残疾调查问题设计中要

使受访者觉察不到对残疾人的偏见 o而且访问调查者

要接受专门调查技能训练 ∀

在残疾普查中 o有关残疾特定问题的设计要注意

以下问题 }≠ 调查问题要覆盖全部所定义的残疾人类

别 ~�调查问题所用语言要明确和简明 o不使用负面术

语 ~≈对调查选择项目类目要进行认真评估 o以不使受

访者感觉强迫自己接受消极的评估 o可以使用等级量

表的方法确定残疾人的残疾类别和残疾等级 ~…调查

表的内容和数据收集的方式也是决定整个问卷设计的

关键性因素 o可以引入一些词汇帮助受访者将注意力

集中于某些内容 ~ 应采用以个人为单位的问题 o取代

以家庭为单位的问题 ~¡在设计残疾调查问题时要特

别注意诸如儿童 !老年人 o以及有心理和认知障碍者的

特殊问题 ∀

在应用新开发的5国际功能 !残疾和健康分类6架

构时 o要注意保持与过去调查数据的可比性 ∀对于那

些过去仅对严重残疾类型做调查的国家 o新方法有较

广泛的残疾定义 o但其调查目标人群可以集中于重度

残疾人 ∀这是因为不同地区社会服务的特殊需要主要

是针对大多数严重损伤残疾人的 ∀

联合国残疾人口普查建议k�±¬·̈§ �¤·¬²±¶ot||{l

的目标是改进不同国家残疾报告系统 o鼓励这些国家

运用活动受限检查表确定残疾状况 ∀然而 o已完成残

疾普查国家的信息表明 o检查表没有得到广泛的应用 o

现需要确定这些国家为什么没有采用联合国建议中的

方法确定残疾人口 ∀

在 usst年的联合国非洲国家残疾统计研讨会上 o

与会者建议非洲国家应用以下设计确定残疾人筛查问

题的原则 }≠问题应参照活动受限 ~� 问题应是有关健

康情况下的活动受限 ~≈ 问题应采用涉及活动受限的

类别 ~…问题应允许受访者区分活动受限程度或严重

程度 o要用等级量表的多重选择方法代替简单的是与

否问题选择 ~ 问题应包括时间参数以区分长期与短

期受限状态 ∀
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