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Przedmowa

Monografia, ktérag oddajemy do Panstwa rak, jest poklosiem konferencji III
Kongresu Demograficznego, organizowanego w latach 2021-2022 z inicjatywy
Rzadowej Rady Ludno$ciowej wspélnie z Gléwnym Urzedem Statystycznym
i Polskim Towarzystwem Statystycznym. Kongres stanowi dobra forme przekazania
spoleczenstwu wiedzy o stanie i strukturze ludnoéci, a takze upowszechnienia wyni-
kow spisow powszechnych. Dlatego od poczatku kongresy sa powigzane ze spisami:
pierwszy odbyl si¢ w 2002 r., po przeprowadzeniu NSP 2001, a drugi - w 2012 r,,
po przeprowadzeniu NSP 2011. Program IIT Kongresu Demograficznego zawieral
prezentacje wynikéw NSP 2021.

Na III Kongres Demograficzny sktadato si¢ 25 konferencji i debat prowadzonych
we wszystkich regionach Polski, w miastach wojewddzkich i powiatowych oraz
w gminach, pod wspdélnym hastem ,,Wyzwania demograficzne Polski na XXI wiek”.
Celem kongresu bylo przedstawienie wynikéw poglebionych analiz i badan dotycza-
cych zmian sytuacji demograficznej, jakie nastepuja w kraju oraz w poszczegolnych
jednostkach administracyjnych. Zmiany te cechujg sie silnym zréznicowaniem prze-
strzennym zaréwno pod wzgledem zakresu, jak i charakteru i w coraz wigkszym
stopniu wplywaja na wszystkie wymiary zycia spotecznego i rozwdj gospodarki. Pre-
zentowane na kongresie analizy statystyczne oraz wyniki badan prowadzonych przez
przedstawicieli wielu dyscyplin naukowych pozwalaja wyjasni¢ przyczyny oraz skut-
ki zachodzacych proceséw i zjawisk demograficznych, zwlaszcza depopulacji i mi-
gracji, oraz pozna¢ ich uwarunkowania spoteczne i ekonomiczne, dotyczace przede
wszystkim: zdrowia, gospodarki, pracy, edukacji i kwalifikacji, ubezpieczen spotecz-
nych, rolnictwa, zagospodarowania przestrzennego i suburbanizacji. Poszczegdlne
konferencje poswiecono wyodrebnionym demograficznie grupom i problemom:
rodzinie i uwarunkowaniom prokreacji, mlodziezy, osobom starszym i procesom
podwojnego starzenia si¢ populacji, zdrowiu dzieci i sytuacji os6b z niepelnospraw-
noéciami.

W III Kongresie Demograficznym uczestniczyli pracownicy urzedéw statystycz-
nych, czlonkowie Polskiego Towarzystwa Statystycznego, przedstawiciele Polskiej
Akademii Nauk, szkét wyzszych i instytutéw naukowych oraz eksperci. Do udziatu
w wydarzeniu zostali zaproszeni réwniez postowie, ministrowie, kierownicy insty-
tucji publicznych, przedstawiciele samorzadéw lokalnych, administracji rzadowej



Przedmowa

i samorzadowej, naukowcy, nauczyciele akademiccy, studenci, cztonkowie organiza-
cji obywatelskich i mediéw. Wspotorganizatorami konferencji byli wojewodowie,
samorzady regionalne i lokalne, PAN i uczelnie. Dzieki hybrydowej formie w kazdej
z nich uczestniczylo kilkaset osdb. Nagrania z konferencji sa dostepne na kanale
Gléwnego Urzedu Statystycznego w serwisie YouTube.

Konferencje naukowe III Kongresu Demograficznego otrzymaty wsparcie finan-
sowe Narodowego Banku Polskiego, Powszechnego Zakladu Ubezpieczen i Fundacji
Orlen.

Prezes
Gléwnego Urzedu Statystycznego

/‘2»4,_/@_—9

dr Dominik Rozkrut

Warszawa, marzec 2023 r.
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Wprowadzenie

Wyzwania demograficzne na XXI wiek wymagajg pogltebionej wiedzy o stanie i struk-
turze ludnosci. Racjonalne zagospodarowanie zasobow kapitatu spotecznego i ludz-
kiego, jakim w Polsce dysponujemy, wymaga rzetelnej oraz poglebionej wiedzy o przy-
czynach i skutkach zachodzacych zmian ludnosciowych. Wiedza ta jest niezbedna do
podejmowania trafnych decyzji strategicznych dotyczacych rozwoju spotecznego
i ekonomicznego panstwa. Zalozonym celem konferencji organizowanych w ramach
III Kongresu Demograficznego w Polsce jest przekazanie wiedzy. Do realizacji
programéw konferencji organizatorzy zapraszali $rodowiska naukowe regionu,
w ktorym odbywala si¢ konferencja. Wykorzystane zostaly wyniki badan i analiz
wykonywanych w regionalnych srodowiskach naukowych, akademickich i eksperc-
kich. W ten sposdb upowszechniono cenne wyniki dorobku badawczego wielu
uczelni i o§rodkéw naukowych. Na konferencje zapraszano takze wladze regionalne
i lokalne, stwarzajac okazje do przekazania wiedzy i nawigzania potrzebnych kontak-
tow. Takiego podejscia do upowszechnienia i przekazania wiedzy wymaga zmienia-
jaca sie sytuacja demograficzna Polski na poczatku XXI w. Wyzwania, ktdre stawia
przed nami sytuacja demograficzna, dotycza skutkow wielu proceséw demograficz-
nych: zmienia si¢ model rodziny, zmniejsza sie poziom urodzen, postepuje starzenie
sie polskiego spoteczenstwa wskutek wydluzenia trwania zycia, powigksza si¢ liczba
0so0b w bardzo zaawansowanym wieku, zmniejsza sie¢ liczba ludnosci, zwieksza si¢
deficyt zasobow pracy. Trudny do odwrdcenia jest zaawansowany proces wyludnia-
nia si¢ terendw peryferyjnych sasiadujacych z granicami panstwa, a takze terendéw
peryferyjnych powiatéw i wojewddztw. Wydluzenie trwania zycia jest wielkim suk-
cesem nauki, ogromnym osiagni¢ciem cywilizacyjnym oraz konsekwencja coraz
lepszych warunkéw zycia i ustug. Zyjemy coraz dtuzej. W Polsce zyje blisko 7 tys.
0s6b w wieku ponad 100 lat — bedziemy ich mieli coraz wigcej. Dlatego pilnym wy-
zwaniem jest stworzenie odpowiednich warunkéw zycia osobom starszym, szczegdl-
nie gdy staja si¢ niesamodzielni w bardzo zaawansowanym wieku. Niski poziom
urodzen notowany od ponad 3 dekad skutkuje coraz wiekszymi deficytami na rynku
pracy.

Waznym i pilnym zagadnieniem staje sie racjonalne zagospodarowanie zasobow
kapitatu ludzkiego i kapitalu spotecznego osdb niepetnosprawnych. Tematem konfe-
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rencji III Kongresu Demograficznego w Gorzowie byla sytuacja osob niepelno-
sprawnych. Przedmiot konferencji pozwala wykorzysta¢: wiedze, wyniki badan, sta-
tystyki oraz do$wiadczenia zwiazane z réznymi zagadnieniami dotyczacymi ksztal-
towania warunkow zycia, pracy i sytuacji osob niepetnosprawnych. Konferencja byta
odpowiednim miejscem spotkania si¢ badaczy i analitykéw z praktykami oraz z oso-
bami decydujacymi w wielu waznych sprawach ksztaltujacych warunki zycia oséb
niepelnosprawnych. W Polsce wcigz mamy bardzo duze niewykorzystane zasoby
pracy spowodowane nieracjonalnym gospodarowaniem pracg i kapitalem ludzkim.
Polscy przedsiebiorcy sg zorientowani na taki model rynku pracy, na ktérym nieu-
stannie wystepuja réznorodne oraz obfite zasoby kapitatu ludzkiego. Do wielu pol-
skich przedsiebiorcow wciaz jeszcze nie dotarta informacja, Zze w Polsce w nadcho-
dzacych dekadach nie bedzie na rynku pracy obfitych zasobéw pracy ani nadmiaru
pracownikow. Wcigz nie przyjmuja do wiadomosci, ze obfite zasoby pracy w Polsce
to bezpowrotnie miniona przeszlos¢. Coraz czgéciej trzeba bedzie szukaé pracowni-
kéw, ponosi¢ koszty przygotowania do pracy, zatrudnia¢ osoby o mniejszych mozli-
wosciach zawodowych.

prof. dr hab. Jézefina Hrynkiewicz
Przewodniczaca Rzagdowej Rady Ludnosciowej
Uniwersytet Warszawski
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Witam Panstwa serdecznie,

miesigce przygotowan, wlasciwie lata przygotowan, przeprowadzenie Powszechnego
Spisu Rolnego, p6zniej Narodowego Spisu Powszechnego, a teraz przyszed! czas na
opracowania, analizy i wnioski. Co si¢ zmienilo w naszym kraju przez ostatnie 10 lat
i jaki ma to wplyw na nasze zycie? Na to pytanie odpowiada III Kongres Demogra-
ficzny. Dzisiejsza konferencja naukowa po$wiecona jest osobom niepetnosprawnym.
Bedzie teoria, bedzie takze praktyka. Konferencja jest zorganizowana pod hastem
»Sytuacja 0osob niepetnosprawnych. Portret demograficzny, ekonomiczny i spolecz-
ny”, a organizatorami konferencji sa: Rektor Akademii im. Jakuba z Paradyza
w Gorzowie Wielkopolskim, Wojewoda Lubuski, Przewodniczaca Rzagdowej Rady
Ludno$ciowej, Prezes Giéwnego Urzedu Statystycznego oraz Dyrektor Urzedu Sta-
tystycznego w Zielonej Gorze. Gospodarzem dzisiejszego spotkania jest Rektor Aka-
demii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim - Pani prof. Elzbieta Sko-
rupska-Raczynska.

Krzysztof Batug
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Szanowni Panstwo,

mam ogromng przyjemnos$¢ powita¢ Panstwa w murach naszej uczelni, Akademii
im. Jakuba z Paradyza, na bardzo znaczacym spotkaniu dla $rodowiska uczelni. Jako
uczelnia publiczna pelnimy misje spoleczna, stuzymy spoleczenstwu, szeroko poje-
temu spoleczenistwu - zaréwno mlodym ludziom, jak i starszej mlodziezy oraz oso-
bom dojrzatym. JesteSmy otwarci dla wszystkich, a szczegdlnie dbamy o to, aby kaz-
dy student, kazdy gos¢ czul sie tu komfortowo, dobrze i bezpiecznie. Dlatego tez
wiele lat temu powolaliémy Pelnomocnika ds. Studentéw Niepetnosprawnych, otwo-
rzylismy uczelnie réowniez dla studentéw niepetnosprawnych. Jestesmy w Polsce, tak
jak oceniaja nas komisje wizytujace, uczelnig najlepiej przygotowana do pracy ze
studentem niepelnosprawnym. Nie wyobrazalam sobie, aby ta konferencja mogla si¢
odby¢ gdzie indziej i bez nas.

Jeszcze raz bardzo Panstwu dziekuje za przybycie. Zycze owocnych i dobrych
obrad - ku dobru oséb, ktdre potrzebuja z naszej strony wigkszego zainteresowania
i wigkszej troski.

prof. dr hab. Elzbieta Skorupska-Raczyrnska
Rektor Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim
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Szanowni Panistwo,

serdecznie Panstwa witam. Pani prof. Elzbiecie Skorupskiej-Raczynskiej dziekuje za
goszczenie nas w pieknych pomieszczeniach naszej gorzowskiej uczelni im. Jakuba
z Paradyza. Bardzo serdecznie witam Panig prof. Jozefing Hrynkiewicz, Przewodni-
czacg Rzadowej Rady Ludnosciowej i bardzo si¢ cieszg¢, Ze moge z Pania Profesor po
raz kolejny rozmawia¢ o tak istotnych i waznych problemach. Witam Dyrektora
Urzedu Statystycznego w Zielonej Gorze, Pana Romana Fedaka.

Przed spotkaniem, na briefingu prasowym, Pani prof. Jézefina Hrynkiewicz mé-
wila o polityce demograficznej i jej przemianach. Wszyscy jesteSmy mocno zatro-
skani demografig, ktéra zadecyduje, jak bedzie wygladala nasza przyszlos¢ i co si¢
bedzie dzialo w najblizszym czasie. Niepokojace dane dotyczace naszego wojewddz-
twa, o ktérych bedziemy rozmawiali na dzisiejszej konferencji, napawajg nas troska.
IIT Kongres Demograficzny pod patronatem Prezydenta RP Pana Andrzeja Dudy
poswiecony jest kwestiom polityki ludnosciowej i ekonomicznym oraz spotecznym
konsekwencjom zmian demograficznych. Pani prof. Jozefina Hrynkiewicz powie-
dziala, ze w ramach III Kongresu Demograficznego odbedzie si¢ 25 konferencji
w réznych wojewddztwach dotyczacych probleméw demograficznych.

W wojewddztwie lubuskim bardzo istotny jest temat zwigzany z osobami niepel-
nosprawnymi. Bedziemy moéwili zaréwno o statystyce, o wyzwaniach, ktdre niesie
niepelnosprawno$¢, jak i o instytucjonalnych rozwigzaniach pomocy dla oséb nie-
petnosprawnych. Pani prof. Jozefina Hrynkiewicz powiedziala, ze wiele probleméw
nie jest do konca zdiagnozowanych i na wiele pytan nie potrafimy odpowiedzie¢, ale
szukamy - w czasie rozméw, konferencji - odpowiedzi, rozwigzan prawnych,
wszystkich aspektow, ktére moga pomoéc ludziom niepelnosprawnym, ktérzy w na-
szym wojewddztwie stanowig naprawde duzy odsetek — ponad 5% powyzej $redniej
w kraju. Z tym wyzwaniem musimy si¢ mierzy¢, poniewaz ludziom dotknietym nie-
petnosprawnos$cig nalezg sie normalne warunki zycia, normalne funkcjonowanie,
normalne zycie i normalna rado$¢ z zycia.

Mam nadzieje, ze dzisiejsza konferencja przyczyni sie do skonstruowania wnio-
skow, do przyjecia rozwigzan prawnych, ktére bedg utatwialy zycie osobom niepel-
nosprawnym. Decydentom, ktérzy odpowiadaja za wprowadzanie rozwigzan praw-
nych wskaze rozwigzania, ktére powinni realizowa¢, aby wszystkim ludziom zwigza-
nym z niepelnosprawnoscia pomagaé, aby ich zycie bylo jak najbardziej normalne.
Mam nadziej¢, ze na konferencji takie wnioski sie pojawia. Dzigkuje¢ za obecno$é
i zycze dobrych oraz owocnych obrad.

Wiadystaw Dajczak
Wojewoda Lubuski
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Szanowna Pani Rektor, Panie Wojewodo, Panie Prezesie, Panie Dyrektorze, Sza-
nowni Panstwo obecni tu na sali,

witam wszystkich obecnych w auli oraz uczestniczacych online - potaczylo sie
z nami ponad 150 os6b z calej Polski. Witam Pana prof. Michala Kleibera, Prezesa
Polskiej Akademii Nauk. Pan Profesor jest Wiceprzewodniczagcym Komitetu Pro-
gramowego III Kongresu Demograficznego. Witam uczestniczacych w konferencji
pracownikow Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Obrony
Narodowej, Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego. Witam osoby, ktdre
Yacza sie z nami z: Zielonej Gory, Krakowa, Poznania, Olsztyna, Rzeszowa, Makowa,
Warszawy, Katowic, Gorzowa oraz z wielu innych miejscowos$ci w calej Polsce. Roz-
poczynamy kolejng konferencje III Kongresu Demograficznego, ktéry obraduje pod
Honorowym Patronatem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Pana Andrzeja Du-
dy. Hasto III Kongresu: ,,Polska XXI wieku - wyzwania demograficzne”. Wyzwania
demograficzne na XXI wiek to wazne zadanie dla wszystkich, ktérzy myséla i troszcza
sie o pomyslny rozwoj naszego panstwa. Musimy poznaé przyczyny i skutki zmian
sytuacji demograficznej, pozna¢ wyzwania i racjonalnie dostosowaé rozwigzania
w polityce spolecznej i gospodarczej wobec zachodzacych zmian. Dziekuje wszyst-
kim, ktérzy uczestniczag w tej konferencji. Zaltuje, ze nie moze dzi§ uczestniczy¢
w naszej konferencji Pani Minister, europoset Elzbieta Rafalska, ktéra przyjmuje
w Warszawie delegacje Parlamentu Europejskiego. Na prosbe Pani E. Rafalskiej
przekazuje uczestnikom i organizatorom dzisiejszej konferencji zyczenia owocnych
obrad. Pani Elzbieta Rafalska ma ogromne zastugi w ksztaltowaniu systemu pomocy
osobom niepelnosprawnym.

Materialy dzisiejszej, a takze wszystkich konferencji beda dostepne w Internecie,
zostang tez opublikowane. Bardzo dzigkuje Pani Rektor, ze mozemy po raz drugi
gosci¢ u Pani z konferencja naukowa (mysle, ze to nie ostatni raz). Akademia
im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie $wietnie si¢ rozwija. Specjalizuje sie w tak waznej
dziedzinie, jak wykorzystanie potencjatu i kapitalu spotecznego oraz kapitatu ludz-
kiego 0séb niepelnosprawnych. To wspdlczesnie jest niezwykle wazne. Zawsze bylo
wazne. Zaswiadcza o tym dzielo bl. Elzbiety Rozy Czackiej, ktora podjeta si¢ nie
tylko opieki nad osobami niewidomymi, ale takze przygotowania ich do zawodu
i zycia spolecznego.

Bardzo dziekuje Wszystkim, ktorzy uczestniczyli w przygotowaniu dzisiejszej
konferencji. Dzigkuje Profesorom z Uniwersytetu Zielonogdrskiego i Akademii
w Gorzowie oraz Pracownikom Gléwnego Urzedu Statystycznego, Urzeddw Staty-
stycznych w Krakowie i Zielonej Gorze za przygotowanie referatéw i udzial w przy-
gotowaniu konferencji.
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Dzigkuje Wojewodzie Lubuskiemu, Panu Wladystawowi Dajczakowi, za wspétor-
ganizacje konferencji. Dziekuje takze Panu Dyrektorowi Urzedu Statystycznego
w Zielonej Gorze za wspdlorganizacje tej konferencji. Wspdtorganizatorem III Kon-
gresu Demograficznego jest Glowny Urzad Statystyczny. W dzisiejszej konferencji
uczestniczy Prezes Gléwnego Urzedu Statystycznego, Pan dr Dominik Rozkrut oraz
Dyrektor Departamentu Spotecznego GUS, Pan dr Piotr Lyson. Witam Panéw na
konferencji w Gorzowie.

prof. dr hab. Jézefina Hrynkiewicz
Przewodniczaca Rzagdowej Rady Ludnosciowej

13



Otwarcie konferencji

Szanowni Panstwo,

chcialem si¢ z Pafstwem podzieli¢ pewna refleksja. Wiele lat temu do Gorzowa
Wielkopolskiego przyjezdzalem niemal codziennie, uczylem w panstwowej szkole
zawodowej. Tego budynku jeszcze nie bylo. Widze, jak duzo sie zmienito w Gorzo-
wie, przejechatem kilka ulic — niby miejsca, ktére dobrze znam, a wyglada to na-
prawde imponujaco. Nie ukrywam, ze dobrze si¢ tu poczulem. Takg refleksjg chcia-
tem si¢ z Panstwem podzieli¢, ale warto z niej zrobi¢ pewng paralele do tematu dzi-
siejszej konferencji, czyli do tematyki i statystyki niepelnosprawnosci. W Gorzowie
i w wielu innych miejscach w Polsce wyraznie sie poprawito oraz wypigeknialo i na-
prawde postep ten wyglada imponujgco. Chcialbym, zebySmy w statystyce publicz-
nej w podobnym tempie rozwijali nasze zainteresowania, jezeli chodzi o dostarczanie
informacji niezbednych do ksztaltowania polityki spotecznej, zdrowotnej, tak istot-
nej ze wzgledu na osoby niepelnosprawne.

Pamietam, ze kiedy bylem dyrektorem Urzedu Statystycznego w Szczecinie,
w swojej naiwno$ci powiedzialem, ze wydamy publikacje na temat niepelnospraw-
nosci w wojewodztwie lubuskim. Oczywiscie tegie glowy w centrali zaprotestowaly,
ze urzad statystyczny nie ma prawa takiej publikacji przygotowywa¢, bo - ,tylko my
w tym kraju si¢ znamy na tym temacie; to, Ze nic nie robimy to jest inna rzecz; cho¢
nam si¢ wydaje, ze duzo robimy”. Nie wydaliSmy tej ksigzki. Uznalem, Ze pracujac
w administracji publicznej mozna odnie$¢ nieoceniong lekcje, ktérg czerpiemy
z filmu ,,Mi$™: Po co jest taka publikacja? Nikt nie wie, wigc nikt si¢ nie zapyta.
Z wlasciwym sobie wdzigkiem tak zrobilismy. Bylo to bardzo istotne doswiadczenie
testujace rdézne podejscia, rozne zrodla i pokazujace, w jakiej strasznej rozsypce
i chaosie pracowaly urzedy. Rozne tryby kwalifikacji, orzekania o niepetnosprawno-
$ci, np. ZUS czy nie — zebra¢ dane z jednostek bylo strasznie trudno, bo okazywato
sie czesto, ze urzedy tymi danymi nie dysponowaly, mimo Ze odpowiadaly za proce-
sy. W 2010 r. wydaliémy taka publikacje. Zawsze mam takg ambicje i checi - nie
wiem, jak to si¢ udaje — zeby$my odpowiedzieli na wyzwania, ktore stoja przed poli-
tyka, bo po to zostaliémy tak skonstruowani, zeby odpowiada¢ na pytania. Bez nas te
pytania pozostaja bez odpowiedzi.

StaraliSmy si¢ poglebi¢ procesy, ktore rozpoczal Pan prof. Jozef Olenski jako
Prezes Gtownego Urzedu Statystycznego, zwigzane w duzej mierze ze specjalizacja
urzedéw. Powotano mi¢dzyresortowy Zesp6t do Spraw Statystyki Niepelnosprawno-
$ci w celu wsparcia rozwoju badan statystycznych dotyczacych niepetnosprawnosci
w Polsce. Prace metodologiczne i koncepcyjne dotyczace statystyki niepetnospraw-
nos$ci sa prowadzone w Urzedzie Statystycznym w Krakowie w Osrodku Statystyki
Pomocy Spoleczne;j.
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Nie chcg, zeby nasza praca ograniczala si¢ tylko i wylacznie do analizy, ktorg kie-
dy$ w Gorzowie nazwaliémy windowsa, czyli do géry i na dél. To powinna by¢ pogle-
biona analiza, poglebione korzystanie ze Zrédel i dostarczanie pewnej informacji
zwrotnej dla politykdw, dla tych, ktdrzy maja wptyw na funkcjonowanie okreslonych
systemow. Nie tylko z perspektywy jakosci danych statystycznych, ale tez z perspek-
tywy tego, zeby rozwigza¢ problemy, ktdre te dane ujawniaja. Chcialbym, zeby tak
sie dziato.

Bylem zdeterminowany, aby jednym z elementéw poprawy jakoséci danych staty-
stycznych w spisie powszechnym bylo pytanie o niepelnosprawnos$¢ i zeby odwrdcié
metodyke spisu powszechnego. Nie chcialem, aby ten spis byt podobny do poprzed-
niego, z 11% kompletnoscia, ktory pézniej okazal sie problematyczny, jesli chodzi
o odpowiedzi na podstawowe pytania. Po to si¢ robi spis powszechny, zeby grunto-
wad jakos¢ calego systemu statystycznego, aby najistotniejsze pytania stworzyly fun-
damenty, na podstawie ktérych bedzie mozna budowaé odpowiedzi. Tym funda-
mentem bylo to, ze staraliSmy si¢ przeprowadzi¢ spis w trybie pelnym, petng meto-
da, poprzez kontakt z calg populacja. Ten kontakt jest skonstruowany w oparciu
o zrédla administracyjne, wywiady bezposrednie, ktore byly realizowane np. przez
Internet. Zadbalismy o to, zeby pytanie dotyczace niepelnosprawnosci znalazlo si¢
w spisie. Pytanie o niepelnosprawno$¢ przyczyni sie do tego, ze bedziemy w stanie
budowac lepszy system monitorowania tych zjawisk i proceséw po spisie powszech-
nym. Spis zadaje tylko jedno proste pytanie i jego zaleta jest to, ze jesteSmy w stanie
zdezagregowa¢ wyniki na bardzo niskie poziomy szczegétowosci.

W grudniu 2022 r. planujemy prezentacje wynikow spisu w ukladzie siatki kilo-
metrowej, poniewaz peten spis dostarcza precyzyjnych informacji dajacych wiedze
na temat struktury rozkladu przestrzennego, na podstawie ktorej mozna prowadzi¢
dalsze badania. Pragne, aby$my planowali biezgce dziatania w taki sposéb, zeby da-
waly podstawy do dalszego rozwoju. Bardzo licze na moich dyrektoréw, na nasze
departamenty, zeby$my starali si¢ wykorzysta¢ potencjat drzemiacy w tym, co juz si¢
udatlo zrobié. A z rozwojem jest tak, ze kazdy kolejny etap daje mozliwo$¢ przyspie-
szenia nastepnych krokdw. Licze, ze w kolejnych latach staniemy si¢ istotnym osrod-
kiem w zakresie informacji na temat zjawisk zwigzanych z niesprawnoscig i niepet-
nosprawnoscig. Bardzo mi na tym zalezy.

Kroétko tylko powiem o wynikach spisu. Na Kongresie Statystyki Polskiej oglosili-
$my kolejng cze$¢ wynikow spisu, czyli podstawowe cechy zaprezentowane w ukla-
dzie wojewoddzkim. Zachecam wszystkich do analizy. Na naszej stronie mozna
sprawdzi¢ szczegolowy harmonogram publikacji kolejnych wynikéw. Takim kolej-
nym krokiem milowym jest wrzesien 2022 r., kiedy chcemy zaprezentowaé dane juz
w ukladzie wedlug gmin oraz zapowiedziane przeze mnie ogloszenie w grudniu
danych w ukladzie siatki kilometrowej dla wybranych cech, ale nie dla wszystkich.
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W spisie znajdziemy 26 Zrédel administracyjnych oraz wywiady bezpo$rednie
w réznych trybach. Chcemy, zeby dane zawarte w spisie byty jak najszerzej wykorzy-
stywane. Bedziemy Panstwa do tego zachecaé. Zachecam réwniez do wizyty na na-
szej stronie internetowej.

dr Dominik Rozkrut
Prezes Gtéwnego Urzedu Statystycznego



Roman Fedak?®

Sytuacja demograficzna wojewodztwa lubuskiego

1. Wprowadzenie

Demograficzna sytuacja wojewodztwa lubuskiego, ktéra wynika z danych za lata
2010-2021, nie jest optymistyczna, podobnie jak wymiar prognoz ludnosciowych
Gléwnego Urzedu Statystycznego dla regionu lubuskiego. Obserwuje si¢ stopniowe
wyludnianie si¢ wojewddztwa, widoczne tez w innych regionach kraju oraz znaczace
zmiany struktury wieku ludnoéci. Niezbyt korzystna biezaca sytuacja demograficzna
jest pochodng spadajacej liczby urodzen zywych i wzrostu liczby zgonéw, negatyw-
nego wymiaru migracji, a takze spadku liczby kobiet w wieku prokreacyjnym
i w konsekwencji niskich warto$ci wspotczynnika dzietnosci. Od 2020 r. sytuacja
demograficzna regionu ksztaltowata sie pod wplywem pandemii wywotanej wirusem
SARS-CoV-2. Wedtug wynikéw poprzednich spiséw powszechnych wojewddztwo
lubuskie zamieszkiwalo wiecej ludnosci subiektywnie odczuwajacej niepetnospraw-
no$¢ niz przecietnie w kraju.

2. Liczba ludnosci

W latach 2010-2021 wojewddztwo lubuskie zamieszkiwalo nieco ponad 1 mln
mieszkancow. Zarazem w regionie obserwowany byt postepujacy spadek liczby lud-
nosci. Wedlug wstepnych wynikéw Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2021
liczba ludnos$ci w konicu marca 2021 r. wyniosta 991,2 tys., tj. po raz pierwszy popu-
lacja regionu spadla ponizej poziomu 1 mln. Liczba mieszkancow zmniejszyla sie
0 31,6 tys. (0 3,1%) w poréwnaniu z wynikami poprzedniego spisu (NSP 2011).

Obecnie wojewddztwo lubuskie lokuje sie wiréd wojewddztw najmniej licznych
pod wzgledem liczby mieszkancéw. Mniejsza liczebnie populacje ma jedynie woje-
wddztwo opolskie, natomiast podobng liczbe ludnosci ma wojewodztwo $wietokrzy-
skie i podlaskie. Ludnos¢ wojewodztwa stanowi 2,6% ludnosci Polski.

@ Dyrektor Urzedu Statystycznego w Zielonej Gérze.
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Analizujac strukture ludnoéci wedlug miejsca zamieszkania, wida¢ ze w ostatniej
dekadzie ksztaltowala si¢ ona dos¢ stabilnie. Z ogétu ludnosci wojewddztwa okoto
65% stanowili mieszkancy miast, natomiast 35% to mieszkancy terenéw wiejskich.

3. Zmiana liczby ludnosci w latach 2010-2021
i2017-2030 (prognoza)

Procesy wyludnienia dotykajg przede wszystkim obszary peryferyjne i mate miasta.
Przyrost ludnosci obserwowany jest wokol miast wojewddzkich oraz w kilku powia-
tach z najlepiej rozwinieta gospodarka.

Zmniejszenie liczby ludnosci w 2021 r. w poréwnaniu z 2010 r. odnotowano
w 11 z 14 powiatéw, a najwiekszy byt w powiecie zaganskim (o 6,7%). Powiaty, ktore
odnotowaly wzrost liczebnosci populagji to: gorzowski (o 5,7%), miasto na prawach
powiatu Zielona Goéra (o 2,2%) i zielonogorski (o 0,7%). Wérdd gmin, spadek liczby
ludnosci zanotowano w 63 z 82 gmin, a najwiekszy byl w gminie miejskiej Gozdnica
(0 13,3%), gminie wiejskiej Wymiarki (o 11,9%) i gminie miejskiej Leknica (o 10,5%).
Gminy te lezg na terenie powiatu zaganskiego i zarskiego. W 19 gminach odnotowa-
no wzrost, przy czym najwiekszy byt na terenach wiejskich w gminach: Deszczno
(0 22,8%), Ktodawa (0 20,1%), Zabér (o 18,0%) i Santok (o 14,8%). Gminy te znajdu-
ja sie na obszarze powiatu gorzowskiego i zielonogorskiego.

Prognoza demograficzna GUS na lata 2017-2030 obrazuje sytuacje jeszcze mniej
korzystng — w znacznym stopniu regres ludnosci. Nalezy zauwazy¢, iz projekeja ta
nie uwzgledniala globalnej pandemii wywolanej wirusem SARS-CoV-2 i jej na-
stepstw w wymiarze demograficznym.

Zgodnie z prognoza w 2030 r. liczba ludno$ci wojewddztwa lubuskiego wyniesie
979,7 tys. Przewiduje si¢, ze w calym prognozowanym okresie liczba ludnosci be-
dzie stale si¢ zmniejsza¢, przy czym tempo tego spadku przyspieszy w biezacej de-
kadzie.

Sposréd 82 gmin spadek ludnosci do 2030 r. bedzie mial miejsce w 66, w tym w 33
gminach ubytek ludnosci wyniesie powyzej 5%, a w 5 — powyzej 10% (w odniesieniu
do 2016 r.). Szczegdlna koncentracja gmin, dla ktérych przewidywany jest duzy spa-
dek ludnosci znajduje si¢ w potudniowej czesci wojewddztwa oraz na obszarach przy
granicy z Niemcami. Najwiekszym wzrostem ludnosci beda charakteryzowaé sie
z kolei, podobnie jak obecnie, przede wszystkim gminy polozone w bezposrednim
sasiedztwie miast stotecznych: Gorzowa WIkp. i Zielonej Gory, co wynika z sity
przyciggania wielkich aglomeracji jako atrakcyjnych rynkéw pracy, lepszego dostepu
do edukacji oraz atrakcyjnej oferty ustugowo-kulturalne;j.
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4, Ruch naturalny i wedrowkowy ludnosci

Jednym z istotnych aspektow depopulacji jest spadajacy przyrost naturalny oraz
niekorzystny ruch wedréwkowy, czyli naptyw i odplyw ludnosci. W latach 2002-
2018 sytuacja byla dos¢ stabilna — warto$¢ przyrostu naturalnego przewaznie byla
dodatnia, tzn. ze liczba urodzen zywych byla wigksza niz liczba zgonéw. Natomiast
od 2018 r. sytuacja stala si¢ szczeg6lnie niekorzystna — widoczny jest systematyczny
wzrost liczby zgonéw i spadek liczby urodzen zywych. Wplyw pandemii koronawi-
rusa na sytuacje demograficzna w regionie jest zauwazalny.

W 2021 r. liczba urodzen zywych wyniosta 7,9 tys. i byla mniejsza o 3,5 tys. w po-
réwnaniu z 2009 r., kiedy zanotowano najwieksza liczbe urodzen zywych w ostatnich
dwdch dekadach (11,5 tys.). Wspotczynnik urodzen zywych w przeliczeniu na 1 000
ludnosci osiagnat poziom 7,9 i byl nizszy o 3,5 p.prom. w poréwnaniu z 2009 r.
Natomiast w odniesieniu do 2010 r. liczba urodzen zywych zmniejszyta sie o 3,0 tys.,
a w przeliczeniu na 1 000 mieszkancéw — o 2,8 p.prom. Warto$¢ tego wskaznika byta
nizsza w poréwnaniu do $redniej dla kraju (8,7).

Pomiedzy 2018 a 2021 r. liczba zgonéw w wojewddztwie wzrosta z 11,0 tys. do
13,8 tys. W efekcie, zwiekszy! sie tez wspdtczynnik zgonéw — w 2021 r. liczba zgonéw
w przeliczeniu na 1 000 mieszkancéw wyniosla 13,8 i byta wyzsza o 3 p.prom. w po-
réwnaniu z 2018 r. Wskaznik zgondw byt réwniez wyzszy niz $rednio dla kraju (13,6).

W kwestii ruchu wedréwkowego, na przestrzeni minionych dwoch dekad, w la-
tach 2006-2007 ruch ten byt bardziej wzmozony, a nastgpnie obserwowany byl juz
staly systematyczny spadek zaréwno oséb przybywajacych do regionu, jak i migruja-
cych poza region.

Wojewddztwo lubuskie od lat charakteryzuje staly odptyw mieszkancéw do in-
nych regiondéw w kraju — w 2021 r. saldo migracji ogélnej na pobyt staly wyniosto
okoto -1,0 tys. oséb. W poréwnaniu z 2006 r. liczba migracji spadta o ponad 0,6 tys.
Saldo migracji na pobyt staly w przeliczeniu na 1000 ludnosci wyniosto -1,0,
tj. 0 0,6 p.prom. mniej niz w 2006 r., natomiast o 0,5 p.prom. wiecej niz w 2010 r.
(kiedy zanotowano wyraznie niskie saldo migracji).

Najwiekszg grupg wérdd migrujacych sg osoby miode i doroste - w wieku 25-29
lat (35,1% salda migracji) oraz 30-34 lata (30,2%), czyli osoby w wieku produkcyj-
nym. Przy czym ponad polowa to kobiety (56,4%). Uwzgledniajac odpltyw ludnosci
do innych wojewddztw, najczestszym kierunkiem migracji miedzywojewddzkich jest
wojewddztwo wielkopolskie — 29,9% i dolno$laskie — 26,5%.

Analizujgc migracje zagraniczne, w 2021 r. liczba imigracji na pobyt staly wynio-
sta ponad 0,4 tys., natomiast emigracji ponad 0,3 tys., co dalo saldo wielkosci nieco
ponad 0,1 tys. osob, czyli 0,1 w przeliczeniu na 1 000 mieszkancéw. Dodatnie saldo
migracji zagranicznych zanotowano trzeci rok z rzedu (wczesniej przez niemal dwie
dekady bylo ujemne).
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Glowne kierunki emigracji na pobyt staly pozostaja od wielu lat niezmienne - sa
to Niemcy (43,5% ogoétu migrujacych), Wielka Brytania (13,8%) i Holandia (11,5%).
W przypadku imigracji, na pierwszym miejscu w 2021 r. byly réwniez Niemcy
(32,4%), na drugim Wielka Brytania (17,7%), kolejne miejsce zajeta Ukraina (14,6%).

Wiéréd emigrantéw dominowaly osoby, ktére swoéj wyjazd za granice laczyly
z podejmowaniem pracy lub jej poszukiwaniem. Byly to przewaznie osoby w wieku
30-44 lata i czedciej kobiety (54,5%). Analiza trendéw w migracjach zewnetrznych
wskazuje, ze obecnie wielko$¢ emigracji nie ma zasadniczego wplywu na rozwoj
demograficzny w wojewddztwie. Pozytywnie natomiast oddzialuje rosnaca liczba
imigrantow, przede wszystkim rodzin z dzie¢mi, powracajacych z zagranicy. Decy-
dujaca role w ksztaltowaniu sie liczby ludnosci odgrywaja przemieszczenia populacji
wewnatrz wojewodztwa, jak i miedzy wojewddztwami.

5. Liczba kobiet w wieku 15-49 lat i wspo6tczynnik dzietnosci

Spadek dzietnosci obserwowany od kilku lat w wojewddztwie lubuskim jest efektem
widocznego zmniejszenia liczby kobiet w wieku 15-49 lat, tj. w wieku prokreacyj-
nym - z 271,4 tys. w 2002 r. do 231,3 tys. w 2021 r. Jest to kluczowy czynnik przes3-
dzajacy o stabosci dynamiki demograficznej w regionie.

Wspodlczynnik dzietnosci w wojewddztwie lubuskim utrzymuje sie blisko progu
skrajnie niskiej ptodnosci, tzn. nie przekracza 1,35 dziecka na kobiete¢ w wieku roz-
rodczym. Na przestrzeni ostatnich dwdch dekad obserwowane byly dwa ekstrema,
kiedy odnotowano wzrost wspolczynnika dzietnosci. Pierwszy to lata 2008 i 2009,
kiedy wspdtczynnik wzrdst do 1,40-1,42 w nastepstwie wejécia w wiek najwyzszej
plodnosci kobiet urodzonych w latach wyzu demograficznego pierwszej potowy lat
80. ubiegtego wieku. W tym czasie obserwowano takze biezaca realizacje plandéw
rodzicielskich, ktére wczesniej byly odkladane. Drugi moment to ponadprzecietna
warto$¢ 1,43 w 2017 r., ktdra jest pochodna realizacji rzadowego programu Rodzina
500+, bedacego wsparciem kierowanym przede wszystkim do rodzin z dzie¢mi. Od
2018 r. wspotczynnik dzietnosci systematycznie si¢ zmniejsza. Aby zapewnic stabilny
rozwdj demograficzny w danym roku, na kazde 100 kobiet w wieku 15-49 lat po-
winno przypadaé $rednio co najmniej 210-215 urodzonych dzieci (prosta zastgpo-
walno$¢ pokolen), w 2021 r. przypadato 123 (w kraju - 132).

Uwage zwraca fakt wieloaspektowosci zjawiska niskiej dzietnosci, ktére wigze sie
réwniez z: odkladaniem decyzji o zawarciu zwiazku malzenskiego czy urodzeniu
pierwszego dziecka, kwestia ekonomiczng, wyksztalceniem, zabezpieczeniem spo-
tecznym, dostepnos$ciag miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3 czy tez udogodnieniami
dla miodych matek w pracy.
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6. Struktura ludnosci wedtug biologicznych i ekonomicznych
grup wieku

Analizujac strukture ludnosci wojewddztwa w podziale na biologiczne grupy wieku
zauwaza si¢, ze w latach 2010-2021 r. nieznacznie spadla liczba dzieci i miodziezy,
a ich udzial w populacji ogétem zmalal z 15,4 do 15,1%. Znaczaco tez spadl, bo
0 6,8 p.p. udziat ludnosci w wieku zdolnosci do pracy (z 72,9 do 66,1%), a takze zna-
czgco wzrost udzial ludnosci w starszym wieku - z 11,7 do 18,8%.

Analogiczne zmiany byly widoczne wérdd ludnosci wedlug ekonomicznych grup
wieku. Na przestrzeni dekady spadta liczba (i udzial) ludnosci w wieku przedpro-
dukcyjnym (o 1 p.p. do 18,1%) i produkcyjnym (o 6,5 p.p. do 59,3%), natomiast
wzrosta liczba ludnosci w wieku poprodukeyjnym (o 7,5 p.p. do 22,6%).

Przewiduje sie, ze proces starzenia si¢ ludnosci w wojewodztwie bedzie przebie-
gal ze znacznie wigkszg intensywnoscig niz dotychczas. Struktura ludnosci wedtug
wieku bedzie ulegala dynamicznym zmianom w calym prognozowanym okresie.
W 2030 r. osoby w wieku 65 lat i wiecej beda stanowily juz ponad 23% populacji,
a odsetek oséb w wieku 80 lat i wiecej w ogdlnej liczbie wzro$nie 2-krotnie.

7. Osoby z niepetnosprawnosciami

Poczawszy od 1978 r. problematyka niepelnosprawnosci badana jest w kolejnych
spisach powszechnych. W formularzach spisowych pojawiaja si¢ m.in. pytania doty-
czace zdolno$ci wykonywania codziennych czynnoéci oraz orzeczen o niepelno-
sprawno$ci. Co wazniejsze, udzielanie odpowiedzi na pytania dotyczace niepelno-
sprawnos$ci odbywa sie na zasadzie dobrowolnosci.

Wedlug wynikéw spisu w 2011 r. 16,7% ogoétu ludnosci wojewddztwa lubuskiego
to osoby z niepelnosprawnosciami. W wymiarze bezwzglednym zbiorowo$¢ ta liczy-
ta 170,5 tys. osob. Znaczaca liczba sposrdd nich to niepelnosprawni z orzeczeniem
prawnym (12,9%). Niemaly odsetek (3,8%) stanowily réwniez osoby biologicznie
niepelnosprawne, tj. osoby ktore w trakcie spisu deklarowaly, ze subiektywnie od-
czuwaja ograniczenia w zwyklym codziennym funkcjonowaniu.

W poréwnaniu z przeprowadzonym w 2002 r. spisem liczba oséb z niepelno-
sprawno$ciami zmniejszyla si¢ o 5,8 tys. W wymiarze wzglednym udzial niepelno-
sprawnych w populacji wojewddztwa zmniejszyt si¢ jedynie o 0,2 p.p. Skala niepel-
nosprawnosci wérdd ludnosci wojewddztwa lubuskiego byta wieksza niz przecietnie
w kraju (12,2%).

W 2011 r. w miastach mieszkalo 113,4 tys. oséb z niepelnosprawno$ciami,
tj. 66,4% ogolu zbiorowosci niepelnosprawnych. Wsrdd nich zdecydowanie przewa-
zaly kobiety (55,0% wobec 45,0% mezczyzn). Liczba prawnie niepetnosprawnych
wyniosta 88,5 tys., natomiast 24,9 tys. to niepelnosprawni tylko biologicznie. Wéréd
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niepelnosprawnych mieszkancéw wsi takze dominowaly kobiety (chociaz ich udziat
byt mniejszy niz w miastach - 52,4%, wobec 47,6% mezczyzn. Zarazem odsetek
mieszkancow wsi niepelnosprawnych tylko biologicznie (25,3%) byl wyzszy niz
w miastach (22,0%).

8. Podsumowanie

Obserwowane przemiany demograficzne wskazujg, iz obecna sytuacja ludno$ciowa
wojewddztwa lubuskiego nie gwarantuje stabilnego rozwoju demograficznego.
Zmniejszajaca si¢ liczba urodzen i wzrastajaca liczba zgonoéw wyrazajg si¢ stopnio-
wym spadkiem liczby mieszkancéw. Podobne, niekorzystne zmiany obserwuje si¢
rowniez w wojewodztwach osciennych - dolnoslaskim i zachodniopomorskim. Wy-
jatkiem jest wojewodztwo wielkopolskie, w ktorym populacja systematycznie wzrasta
za sprawg mlodszej struktury wieku mieszkancéw. Wojewddztwo lubuskie dodat-
kowo cechuje mniejsza zdolno$¢ do kompensacji ubytku zwigzanego z ujemnym
przyrostem naturalnym ludno$ci. Utrzymuje si¢ niekorzystna przewaga odplywu
nad naptywem ludnosci. W rezultacie wystepuje ujemne saldo migracji. Przeciwnie
wielkopolskie i dolnoslaskie, ktore sg gtéwnymi kierunkami migracji edukacyjnej
i zarobkowej mtodych Lubuszan, w tym przede wszystkim mtodych kobiet. Zdecy-
dowanie mniejsza w przysztosci liczba kobiet w wieku rozrodczym bedzie miata
negatywny wplyw takze na przyszla liczbe urodzen. Populacja wojewodztwa szybko
sie starzeje, co odzwierciedla przede wszystkim wzrost jej liczby i udziatu w najstar-
szych rocznikach wieku. Lubuszanie czujg si¢ bardziej niepelnosprawni niz przecigt-
nie Polacy, ale aktualna skale i strukture zjawiska niepelnosprawnosci poznamy wraz
z opublikowaniem ostatecznych wynikéw Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan
2021.
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Analiza sytuacji zdrowotnej w Polsce
na podstawie trwania zycia w zdrowiu
oraz przedwczesnie utraconych lat zycia

1. Wprowadzenie

Wzrost wartosci przecietnej dlugosci trwania zycia (e)) (GUS, 2021a) w Polsce
w latach 1990-2019 byt zdecydowanie pozytywnym zjawiskiem. Nalezy jednak mie¢
na uwadze, iz na przestrzeni tych lat trwanie zZycia Polakéw bylo znacznie krétsze niz
przecietnego Europejczyka. Epidemia COVID-19 spowodowata duzy spadek warto-
$ci tego miernika. Nie wiadomo réwniez, czy i kiedy wskazniki powrdcg do pozio-
moéw sprzed epidemii. Dodatkowo prognozy demograficzne (Waligorska i in., 2014)
przewiduja duzy wzrost udzialu oséb starszych w ogélnej populacji Polski. Starzenie
jest procesem fizjologicznym, zachodzacym w czasie, ktérego nie mozna wyleczy¢,
ale nalezy zapobiegal przedwczesnemu starzeniu i towarzyszacej mu niepelno-
sprawnosci. Niezbedne zatem staje si¢ stale monitorowanie zdrowia populagji, jak
rowniez ciggle rozwijanie metod stuzacych dokladniejszej analizie tych zjawisk.

Jednym z podstawowych wskaznikéw wykorzystywanych w ocenie stanu zdrowia
populacji jest oczekiwana dlugos¢ zycia - life expectancy (ex) — mierzona w oparciu
o statystyki dotyczace umieralnoéci w danym roku dla okreslonej populacji. Prze-
cietne dalsze trwanie Zycia wyraza Srednig liczbe lat, jakg ma do przezycia osoba
w wieku x ukonczonych lat przy zalozeniu utrzymania si¢ aktualnych warunkéow
umieralno$ci.

Miara ta jest powszechnie stosowana i w sposdb syntetyczny opisuje umieralnoé¢
danej populacji. W pewnym stopniu odzwierciedla ona warunki zycia (w szczegdl-

2 Gléwny Urzad Statystyczny, Departament Badan Demograficznych, Wydziat Analiz i Prognoz Demogra-
ficznych.
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nosci stan zdrowia) danej zbiorowosci, jest jednak niewystarczajaca do pelnej oceny

stanu zdrowia i jako$ci Zycia (Burzynska i in., 2010). Globalna i wszechstronna ocena

stanu zdrowia populacji (bioragc pod uwage udzial poszczegélnych schorzen

W jej obcigzeniu zdrowotnym) wymaga opracowania wskaznikéw uwzgledniajacych

zaréwno zgony, jak i inne skutki zdrowotne choréb. Wieloletnie prace nad mierni-

kami stanu zdrowia doprowadzity do powstania wielu takich wskaznikéw. Nazywa-
ne s3 one sumarycznymi miarami stanu zdrowia (summary measures of population

health). Wskazniki te mozna podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy (Wrdblewska, 2008;

Ojrzynska, 2013):

e miary oczekiwanego zdrowia — okreslajace oczekiwang liczbe lat zycia przezytych
zaréwno w pelnym zdrowiu, jak i z niepelnosprawnoscig i innymi dysfunkcjami;

e miary braku zdrowia — pozwalajace na okreslenie przecietnej liczby utraconych lat
zycia w zdrowiu, w zwigzku z niepelnosprawnoscig badz choroba przewlekla.
Wydluzenie zycia w zdrowiu jest jednym z gtéwnych celéw polityki zdrowotnej

wielu krajow. Jezeli miary oczekiwanego zdrowia przyrastaja szybciej niz przecigtne
trwanie zycia, oznacza to, ze ludzie przez coraz wigksza czgs$¢ zycia charakteryzuja si¢
dobrym zdrowiem. Prowadzenie analiz tego zagadnienia pozwala na skuteczniejsze
wprowadzanie zmian w systemie zdrowotnym. Wzrost odsetka wystepowania cho-
rob przewlektych i niepelnosprawnosci wskazuje na konieczno$¢ odpowiedniego
modyfikowania programéw zdrowia publicznego.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie analizy sytuacji zdrowotnej w Polsce
wykonanej na podstawie miernikdw stanu zdrowia obliczanych i publikowanych przez
Glowny Urzad Statystyczny: oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu (HLY - Healthy
Life Years) oraz utraconych lat zycia z potencjalnego limitu zycia (PYLL - Potential
Years of Life Lost).

2. Trwanie zycia w zdrowiu w Polsce w latach 2009-2020

Wirdd najczesciej stosowanych miernikéw oczekiwanego dalszego zycia w zdrowiu
jest Healthy Life Years (HLY). Jest to jeden z ,europejskich wskaznikéw struktural-
nych” (European Structural Indicators) i dotyczy zdrowia jako czynnika zwigzanego
z rozwojem i dobrobytem (Gromulska, Wysocki, Gorynski, 2008). Jest miarg stanu
zdrowia okreslonego jako ,funkcjonalne”, czyli stanu pelnej efektywnosci dziatan
i produktywnosci.

Oczekiwane lata przezyte w zdrowiu — Healthy Life Years, HLY (Oczekiwana diu-
gos$¢ zycia bez niepelnosprawnosci — Disability Free Life Expectancy, DFLE) to
wskaznik obrazujacy sytuacje zdrowotna ludnosci, obliczany na podstawie tablic
trwania zycia oraz indywidualnie i subiektywnie postrzeganej niepelnosprawnosci.
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Wartos¢ HLY, interpretuje si¢ jako przewidywang $rednig liczbe lat jakg ma do
przezycia bez niepelnosprawnosci osoba w wieku x ukonczonych lat, pod warun-
kiem, ze aktualne warunki umieralnosci i utraty zdrowia populacji utrzymaja si¢ na
obecnym poziomie. Najczeéciej spotykane sa wskazniki HLY, i HLY¢s informujace
o oczekiwanej liczbie lat w zdrowiu osoby w wieku 0 lat (noworodka) oraz 65. ukon-
czonych lat zycia.

2.1. Metodologia

Oczekiwana dlugos¢ zycia bez niepelnosprawnosci (Healthy Life Years - HLY / Disabi-
lity Free Life Expectancy — DFLE) jest uzywana od 1993 r. przez Organizacje Wspot-
pracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) jako jeden ze wskaznikéw zdrowia liczonych
dla jej krajow czlonkowskich. Od 1995 r. wskaznik ten jest publikowany réwniez
przez Eurostat pod nazwa ,lata zycia w zdrowiu” (Healthy Life Years - HLY) dla
krajéw Unii Europejskie;.

Wskaznik lat zdrowego zycia okresla dwie cechy populacji — przecietng diugos¢
i jako$¢ zycia. Odzwierciedla to fakt, ze nie wszystkie lata Zycia sg przezywane
w pelnym zdrowiu. Wysoki wskaznik oczekiwanej dlugosci zycia charakteryzujacy
dang populacje nie musi oznaczaé, ze populacja ta jest zdrowa. Warto$¢ wskaznika
HLY/DFLE oblicza si¢ przy uzyciu metody Sullivana (EHEMU, 2007). Miare te
mozna wyznaczy¢ wedlug wzoru:

$L.(1-h
HLYXZZJC x(l x)
X

gdzie:

L, -ludno$¢ stacjonarna w wieku x,

h, - czesto$¢ wystepowania niesprawnosci w wieku x,

l, - liczba 0s6b dozywajacych wieku x ukonczonych lat.

Metoda ta oparta jest wiec na danych dotyczacych umieralnoéci (tablice trwania
zycia) oraz czestosci wystepowania niepelnosprawnosci w populacji w okreslonym
wieku. Tablice trwania Zycia sg corocznie publikowane przez Gtéwny Urzad Staty-
styczny (2021a), natomiast niepelnosprawnos¢ szacowana jest na podstawie zmien-
nych pozyskanych z przeprowadzanego réwniez corocznie od 2005 r. Europejskiego
Badania Warunkéw Zycia Ludnosci (Eurostat EU - Statistics on Income and Living
Conditions Survey — EU-SILC). Badanie to zawiera Minimalny Europejski Modut
Zdrowia (Minimum European Health Modul - MEHM) (EHLEIS, 2015), ktory skia-
da si¢ z trzech pytan odnoszacych si¢ do samooceny stanu zdrowia. Jedno z nich
zwigzane jest ze wskaznikiem ograniczen w codziennej aktywnosci (Global Activity
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Limitation Instrument — GALI). Jego konstrukcja opiera si¢ cze$ciowo na zaleceniach
Grupy Waszyngtonskiej ds. Statystyki Niepelnosprawnosci (Antczak, Grabowska,
Polanska, 2018). Sposrdd tych trzech pytan to wlasnie ono jest najczesciej stosowane
do oszacowania oczekiwanego trwania Zycia w zdrowiu.

W realizowanym w Polsce badaniu EU-SILC brzmiato ono: ,,Czy z powodu
probleméw zdrowotnych mial(a) Pan/Pani ograniczong zdolno$¢ wykonywania
czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja, trwajaca co najmniej ostatnie 6 miesiecy?”
(EU-SILC, 2020). Respondent miat do wyboru trzy warianty odpowiedzi:

1 -, Tak, powaznie ograniczong”,
2 -, Tak, ograniczong, ale niezbyt powaznie”,
3 - ,Nie, nie mialem(-fam) zadnych ograniczen”.

Przy obliczaniu HLY do dalszych analiz wykorzystano czesto$¢ zsumowanych
odpowiedzi ,, Tak, powaznie ograniczong” oraz ,Tak, ograniczona, ale niezbyt po-
waznie”, osobno dla kazdej pici i kazdego wieku x.

Szczegblowe wyjasnienia metodologiczne zostaly zawarte w publikacji Gtéwnego
Urzedu Statystycznego pt. Trwanie Zycia w zdrowiu w Polsce w latach 2009-2019
(Goral-Radziszewska i in., 2020).

2.2. Wyniki

W 2020 r. Europejskim Badaniem Warunkéw Zycia Ludno$ci objeto prawie 32,5 tys.
0s0b, z czego 53,7% stanowily kobiety. Na pytanie dotyczace posiadania ograni-
czonej zdolnoéci do wykonywania codziennych czynnosci, trwajacej co najmniej
6 ostatnich miesiecy, zblizony procent respondentéw obu plci odpowiedzial ,, Tak,
catkowicie ograniczong”. Kolejna opcje odpowiedzi (,,Tak, ograniczong, ale niezbyt
powaznie”) zaznaczylo jednak wigcej kobiet (wykr. 1), 21,2% w pordéwnaniu do
18,3% mezczyzn. Oznacza to, Ze kobiety cze$ciej niz mezczyzni deklaruja odczuwa-
nie probleméw zdrowotnych.
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Wykr. 1. Czestos¢ udzielanych odpowiedzi na pytanie o posiadanie ograniczonej zdolnosci
do wykonywania codziennych czynnosci, trwajacej co najmniej 6 ostatnich miesiecy

Kobiety

0 20 40 60 80 100%

m Tak, powaznie ograniczong
Tak, ograniczong, ale niezbyt powaznie

m Nie, nie miatem(-tam) zadnych ograniczen
Zrédto: opracowanie wiasne.

Do 2018 r. obserwowany byl powolny wzrost dlugosci trwania zycia w zdrowiu
w momencie narodzin (wykr. 2). Dopiero w 2019 r. zanotowano pierwszy nieznacz-
ny jej spadek. W 2020 r. trwanie zycia w zdrowiu wyniosto 59,2 roku dla mezczyzn
i 63,1 roku dla kobiet, co oznacza spadek w stosunku do roku poprzedniego odpo-
wiednio: 0 0,5 i 0,2 roku. Redukcja ta w gtdwnej mierze byla zwigzana ze skréceniem
sie przecigtnego trwania zycia wywolanego epidemia COVID-19.

Réznica w HLY, miedzy plciami wyniosta w 2020 r. 3,9 roku na korzys¢ kobiet.
Dla poréwnania réznica w przecietnym trwaniu zycia w momencie narodzin (eg)
w tym samym roku wyniosta 8,1 roku.

Przewiduje si¢, ze mezczyzni w wieku 65 lat przezyja w zdrowiu $rednio dalsze
7,8 roku, a kobiety 8,5 roku (wykr. 3). Warto ponownie zwrdci¢ uwage na réznice
miedzy plciami pod wzgledem warto$ci HLY. Warto$¢ ta zmniejsza si¢ wraz z prze-
zytymi latami. Dla 0séb w wieku 50 lat wyniosta 2,3 roku, a dla oséb w wieku 65 lat
juz tylko 1 rok.
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Wykr. 2. Przecietne trwanie zycia i oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu w momencie narodzin
w Polsce w latach 2009-2020

lata

85
80
75
_-_—-—-————§.
-— e o= o=
70
65
60 — e e we e = Em e = e,
- vme e s e = ==
55
50
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
— e, kobicty - o, MEZCZYZN e HLY | kobiety - e HLY) mezczyZni

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wykr. 3. Przecietne trwanie zycia i oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu oséb w wieku 65 lat
w Polsce w latach 2009-2020
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Zrédto: opracowanie wiasne.
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W analizowanym okresie poziom HLY, zmienial si¢ proporcjonalnie do wartosci
przecietnego trwania zycia (eg), dla mezczyzn stanowiac okoto 80% e, a dla kobiet
- okoto 77% (wykr. 4). Oznacza to, iz mimo ze dla me¢zczyzn przewiduje si¢ krotsze
trwanie Zzycia, to wigksza jego cze$¢ przezywaja bez niepelnosprawnosci. Warto
zwrdci¢ uwage, iz dla oséb w wieku 65 lat od 2009 r. zwigkszyta sie nie tylko warto$¢
HLYes, lecz réwniez wzrést udzial w trwaniu zycia z 44 do 49% dla mezczyzn
iz 38 do 42% dla kobiet. Oznacza to poprawe stanu zdrowia os6b w wieku 65 lat.

Wykr. 4. Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu
wyrazone jako procent przecietnego trwania zycia
%
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Zrédto: opracowanie wiasne.

Mieszkancy obszarow miejskich charakteryzuja sie dluzszym trwaniem zycia
w zdrowiu niz mieszkancy wsi (tabl. 1). W 2020 r. wskaznik HLY, dla mezczyzn
w miastach wyniost 59,5 roku, a na wsi - 59 lat, natomiast dla kobiet odpowiednio
63,5 roku oraz 62,6 roku. Réznica miedzy HLY, mieszkancéw miast oraz wsi zmie-
niala si¢ na przestrzeni ostatnich 10 lat. Najwieksza byla w latach 2009-2011, pézniej
gwaltownie si¢ zmniejszyla (w latach 2012-2015), po czym w przypadku kobiet na-
stapita jej stabilizacja, a w przypadku mezczyzn - wzrosta i ponownie spadia.
W 2020 r. réznica ta ponownie zwiekszyta si¢ w przypadku kobiet, gldwnie za spra-
wa wigkszego spadku trwania zycia w zdrowiu mieszkanek obszaréw wiejskich.
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Tabl. 1. Trwanie zycia w zdrowiu w Polsce w podziale na miasto i wie$

Wyszczeg6lnienie 2009 2010 2015 2019 2020
MEZCZYZNi ceornnvrrrerrerrrerrserrnnns Polska 57,6 58,0 59,0 59,8 59,2
Miasto 58,4 58,8 59,1 60,0 59,5
Wies 56,8 57,0 58,6 59,5 59,0
KODI LY ...cvvvvmrerrresrrvrranrserinnns Polska 61,1 61,6 62,4 63,3 63,1
Miasto 61,8 62,1 62,4 63,6 63,5
Wies 60,4 60,9 62,3 63,1 62,6

Zrédto: opracowanie wiasne.

3. Przedwczesnie utracone lata zycia w Polsce w latach 2000-2020

Przedwczesnie utracone lata zycia (Potential Years of Life Lost - PYLL) to wskaznik,
ktdry, obok trwania zycia i trwania Zycia w zdrowiu, jest jednym z podstawowych
miernikéw stosowanych przez instytucje miedzynarodowe (m.in. Eurostat, OECD,
ONZ) gléwnie w celu zobrazowania panujacych warunkéw zycia oraz sytuacji zdro-
wotnej pomiedzy krajami. Wskaznik PYLL jest miernikiem obcigzenia przedwczesna
umieralnoécig i wyraza liczbe przedwczesnie utraconych lat zycia (Kozierkiewicz
iin., 2016).

3.1. Metodologia

Gléwny Urzad Statystyczny publikuje wskaznik PYLL wyliczany wedlug metodologii
zaproponowanej przez Romedera i McWhinniego (1977). Przyjeto, ze zgon przed 70.
rokiem Zycia jest przedwczesny - jest to umowna granica stosowana przez OECD
oraz Eurostat. W zwigzku z tym w analizie brane sg pod uwage tylko osoby w wieku
ponizej 70. roku zycia. W metodologii obliczania PYLL uzywa si¢ tzw. przedwczes-
nie utraconych lat zycia, czyli réznicy miedzy przyjetymi umownie 70 latami a wie-
kiem osoby zmartej. Przykltadowo, jezeli osoba zmarta w wieku 50 lat, to utracila
przedwczesnie 20 lat zycia. PYLL jest sumg wszystkich przedwczesnie utraconych lat
zycia w danej populacji:

70
PYLL = 2(70 —x) - dy
x=0

gdzie:
x - liczba ukonczonych lat w momencie zgonu,
d, - liczba zgonéw w wieku x ukoniczonych lat.

Dodatkowo, w obliczeniach zastosowano podzial na 5-letnie grupy wieku (zgod-

nie z Castro i in., 2021) i przyjeto zalozenie o rdwnomiernym rozkladzie zgonow
wewnatrz kazdej z grup. To podejscie umozliwia przeprowadzenie oszacowania
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przedwczesnie utraconych lat zycia ogdtem badz na skutek konkretnej przyczyny
(grupy przyczyn) zgonu. W tym celu nalezy uwzgledni¢ odpowiednio wszystkie
zgony w wieku x ukonczonych lat lub tylko te wywolane dang przyczyna (grupa
przyczyn).

Dodatkowe wyjasnienia metodologiczne zostaly zawarte w publikacji Gtéwnego
Urzedu Statystycznego pt. Sytuacja demograficzna Polski do 2020 roku. Zgony
i umieralnosé (GUS, 2021Db).

3.2. Wyniki

W Polsce od 2000 r. liczba przedwczeénie utraconych lat zycia (wskaznik PYLL)
ulegala systematycznemu zmniejszaniu. Spadek ten jest znacznie wyrazniejszy dla
mezczyzn niz dla kobiet (wykr. 5, tabl. 2). Ten korzystny trend w ciagu ostat-
nich pieciu lat wyhamowal, obserwowane byly wahania wartosci wskaznika,
a w 2020 r. nastapil dos¢ duzy (zwlaszcza dla mezczyzn) wzrost przedwczesnie utra-
conych lat zycia.

W calym analizowanym okresie warto$¢ wskaznika PYLL dla mezczyzn byta wy-
raznie wyzsza niz dla kobiet. W 2020 r. wartos¢ ta wyniosta 8 056 lat na 100 tys. mez-
czyzn oraz 3 178 lat na 100 tys. kobiet. Na poczatku analizowanego okresu roznica
miedzy plciami w liczbie przedwczesnie utraconych lat zycia wyniosta 6 505 lat, po
czym ulegala stopniowemu zmniejszaniu i w 2020 r. wyniosta 4 878 lat.

Wykr. 5. Przedwczes$nie utracone lata zycia dla kobiet i mezczyzn w Polsce w latach 2000-2020
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Zrédto: opracowanie wiasne.
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W celu poglebienia analizy dotyczacej przedwczeénie utraconych lat zycia zdecy-
dowano sie zwréci¢ szczegdlng uwage na pigé grup przyczyn zgondéw majacych naj-
wigkszy udzial w ogdlnej liczbie zgonéw, czyli choroby nowotworowe, choroby
ukladéw: krazenia, oddechowego i pokarmowego, a takze przyczyny zewnetrzne.

W przypadku chordb nowotworowych oraz ukladu krazenia liczba przedwczesnie
utraconych lat zycia zmniejszyla si¢ w analizowanych latach zaréwno dla kobiet, jak
i dla mezczyzn (tabl. 2). Podobny trend wystepowat przez wiele lat dla zewnetrznych
przyczyn, lecz w 2020 r. ulegt on zmianie i pojawit si¢ niewielki wzrost liczby przed-
wczeénie utraconych lat zycia.

W 2020 r. zaréwno dla kobiet, jak i dla mezczyzn wyraznie wzrosta liczba przed-
wczenie utraconych lat zycia na skutek zgonéw wywotanych chorobami uktadu
pokarmowego, za$§ w przypadku choréb ukladu oddechowego zaobserwowano
wzrost jedynie w przypadku mezczyzn.

Tabl. 2. Przedwcze$nie utracone lata zycia dla kobiet i mezczyzn w Polsce
na skutek wybranych grup przyczyn w wybranych latach

Choroby Choroby
PYLL Choroby Choroby Zewnetrzne uktadu uktadu
Lata . nowotwo- uktadu
ogdétem Lo przyczyny oddecho- pokarmo-
rowe krazenia
wego wego
Mezczyzni
10954 2294 2862 2616 311 636
10 056 2086 2412 2452 282 665
8900 1822 2188 2172 300 613
7715 1630 1919 1670 291 531
8056 1405 1450 1720 329 707
Kobiety
2000 ..o 4449 1556 991 519 139 194
3947 1466 785 470 117 202
3457 1344 666 365 124 204
3101 1243 590 289 137 187
3178 1117 449 316 136 244

Zrédto: opracowanie wiasne.

Mezczyzni w 2020 r. utracili przedwcze$nie najwiecej lat zycia na skutek przyczyn
zewnetrznych (tabl. 3). Nalezy odnotowad, iz ta grupa przyczyn miala wigkszy udziat
procentowy w catkowitym wskazniku PYLL dla mezczyzn mieszkajacych na obsza-
rach wiejskich (okoto 23%) niz miejskich (blisko 20%). Choroby nowotworowe oraz
ukladu krazenia w podobnym stopniu odpowiadaly za przedwcze$nie utracone lata
zycia (na poziomie 17-18%). Najmniejszy wplyw na catkowita wartos¢ wskaznika
PYLL mialy choroby uktadu oddechowego (okoto 4%).

Kobiety w 2020 r. utracily przedwczesnie najwiecej lat na skutek choréb nowo-
tworowych, odpowiadajacych za okolo 35% wszystkich przedwczesnie utraconych
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lat (tabl. 3). Na drugim miejscu znalazly si¢ choroby uktadu krazenia (okoto 14%
wszystkich przedwcze$nie utraconych lat), natomiast najmniejszy procentowy udziat
w przedwczesnie utraconych latach zycia miaty choroby uktadu oddechowego (oko-
to 4%).

Tabl. 3. Przedwczes$nie utracone lata zycia wedtug wybranych grup przyczyn
dla kobiet i mezczyzn w Polsce w 2020 r.

Choroby Choroby Choroby Choroby
Zewnetrzne uktadu uktadu
PYLL nowotwo- uktadu
Obszar ! rowe krazenia przyczyny | oddecho- pokarmo-
ogbtem wego wego
udziat procentowy w ogélnej wartosci PYLL
Mezczyzni
Ogoétem ................... 8056 17,4 18,0 21,4 4,1 8,8
Miasta .. 7916 17,3 18,1 19,8 43 9.3
WIS .ovvvvrvemmrcerrennnns 8258 17,7 17,9 234 38 8,1
Kobiety
Ogotem .................... 3178 35,1 14,1 9,9 4,3 7,7
i 3261 34,7 13,7 10,0 4,4 8,6
3052 35,9 14,9 9,9 41 6,2

Zrédto: opracowanie wiasne.

W tablicy 4 przedstawiono warto$ci wskaznika PYLL dla wybranych grup wieku
w Polsce w 2020 r., jednak niezaleznie od plci najwyzsze wartosci tego wskaznika
obserwowane byly w grupach wieku 45-59 oraz 60-69 lat.

Wraz z wiekiem rosnie udziat choréb nowotworowych dla 0séb po 45. roku zycia,
ktére odpowiadaja za ponad 20% wszystkich przedwczesnie utraconych lat zycia dla
mezczyzn oraz za ponad 43% dla kobiet.

Podobnie ksztattowal si¢ wpltyw choréb ukladu krazenia na przedwczesnie utra-
cone lata zycia. Po ukonczeniu 45. roku zycia przekracza on 20% udzialu w ogélnej
wartoéci wskaznika PYLL dla me¢zczyzn, natomiast dla kobiet duzy ich udzial (ponad
20%) pojawia si¢ dopiero po ukonczeniu 60. roku zycia. Zewnetrzne przyczyny miaty
najwiekszy wplyw na warto$¢ PYLL dla oséb w grupie wieku 15-29 lat - dla mez-
czyzn odpowiadaly one za dwie trzecie wszystkich przedwczeé$nie utraconych lat
zycia, a dla kobiet — za blisko potowe. Choroby ukladu pokarmowego mialy najwiek-
szy udzial dla oséb w wieku 30-44 lata. Wplyw choréb ukladu oddechowego
na calkowitg warto$¢ PYLL byl na poziomie kilku procent we wszystkich grupach
wieku.
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Tabl. 4. Przedwczes$nie utracone lata zycia dla kobiet i mezczyzn
wedtug wybranych grup przyczyn w Polsce w 2020 r. w podziale na grupy wieku

Choroby Choroby Choroby Choroby
Zewnetrzne uktadu uktadu
PYLL nowotwo- ukfadu
Grupy wieku ! rowe krazenia przyczyny | oddecho- pokarmo-
ogbtem wego wego
udziat procentowy w ogélnej wartosci PYLL
Mezczyzni
2312 74 0,6 9,2 3,1 0,3
4040 6,7 3,6 66,6 2,9 4,2
7367 8,6 11,3 33,7 4,0 13,4
45-59 .. 14 446 20,4 21,9 13,1 4,0 9,9
6069 lat ....ccoovevrrrnnee 12362 29,4 29,3 4,8 51 55
Kobiety
1893 7,1 0,5 9,5 39 0,7
1214 11,9 4,9 47,2 54 54
2315 31,7 10,8 16,3 4,2 11,8
5419 43,3 15,2 5.2 39 9,2
5080 43,1 22,5 2,4 4,7 58

Zrédto: opracowanie wiasne.

4, Podsumowanie

W ostatnich latach w Polsce obserwowany byl systematyczny pozytywny trend pole-
gajacy na wydluzeniu oczekiwanego trwania zycia w zdrowiu (HLY,)oraz spadku
liczby przedwczesnie utraconych lat zycia (PYLL). Ten wzrost osiagnieto poprzez
istotny postep w zmniejszeniu ogélnego poziomu umieralnosci, zaréwno mezczyzn
jak i kobiet, w tym bardzo istotne znaczenie mial wyrazny spadek umieralnosci nie-
mowlat. Tendencja ta zostala zahamowana przez pandemi¢ COVID-19. Obecnie
trudno jest okresli¢, w jakim czasie wskazniki umieralnosci powréca do pozioméw
obserwowanych przed epidemig.

Dla wlasciwej oceny sytuacji zdrowotnej populacji niezbedny jest dostep do do-
brej jakosci miernikéw stanu zdrowia ludnosci. Tylko w ten sposéb mozna racjonal-
nie planowa¢ krajowg lub miedzynarodowa polityke zdrowotng. Analiza wspdtczyn-
nikéw umieralnoéci, jak réwniez wskaznikéw dlugosci zycia w zdrowiu oraz przed-
wczesnie utraconych lat zycia umozliwia nie tylko oceng stanu zdrowia spofeczen-
stwa, lecz réwniez identyfikacje probleméw zdrowotnych majacych coraz wieksze
znaczenie wobec postepujacego starzenia si¢ spoteczenstwa.
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Agnieszka Szlubowska®

Badanie zjawiska niepetnosprawnosci
przez statystyke publiczna w Polsce

1. Wprowadzenie

Polska statystyka publiczna podejmuje dzialania w celu lepszego zdiagnozowania
zjawiska niepelnosprawnosci i utworzenia kompleksowego narzedzia gromadzenia
informacji statystycznych w tym obszarze.

Prezes Gloéwnego Urzedu Statycznego zarzadzeniem wewnetrznym nr 45 z dnia
26 pazdziernika 2018 r. powolal miedzyresortowy Zespdt do Spraw Statystyki Nie-
pelnosprawnosci w celu wsparcia rozwoju badan statystycznych dotyczacych niepet-
nosprawno$ci w Polsce. Zadania zespolu sg realizowane poprzez: analize aktéw
prawnych dotyczacych niepelnosprawnosci, aktualnie obowigzujacych w polskim
systemie prawnym, implementacj¢ wytycznych metodologicznych Eurostatu doty-
czacych statystyk niepelnosprawnosci, inwentaryzacje dostepnych i potencjalnych
zrodet danych oraz posiadanych zasobow informacyjnych z zakresu statystki niepet-
nosprawnosci, przygotowanie propozycji zalozen metodycznych oraz zakresu badan
w obszarze statystyki niepelnosprawnosci, wspotprace w celu integracji danych doty-
czacych niepelnosprawnoséci pochodzacych ze Zrédel administracyjnych i badan
statystycznych.

W pracach zespolu pod przewodnictwem Dyrektora Urzedu Statystycznego
w Krakowie biorg udzial m.in. przedstawiciele: Ministerstwa Rodziny i Polityki Spo-
tecznej, Ministerstwa Finanséw, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji,
Ministerstwa Obrony Narodowej, Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Sprawiedli-
wosci, Ministerstwa Edukacji i Nauki, Ministerstwa Rozwoju i Technologii, Biura
Pelnomocnika Rzadu ds. Osdb Niepelnosprawnych, Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

?Urzad Statystyczny w Krakowie. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9370-8993.

36


https://orcid.org/0000-0002-9370-8993

A.SZLUBOWSKA Badanie zjawiska niepetnosprawnosci przez statystyke publiczng w Polsce

Prace metodologiczne i koncepcyjne dotyczace statystyki niepelnosprawnosci sa
prowadzone w Urzedzie Statystycznym w Krakowie w Osrodku Statystyki Pomocy
Spolecznej.

W ramach prac zespotu juz w 2020 r. zostaly rozpoznane zbiory powiatowych
zespoléw do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, ktére pozyskano po raz pierw-
szy - zgodnie z programem badan statystycznych statystyki publicznej na 2019 r. -
do badania GUS Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2021 - prace
przygotowawcze'. Pozyskane zbiory zawieraly informacje o osobach, ktére ubiegaly
sie 0 orzeczenie o niepelnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci oraz o ich
przedstawicielach ustawowych. Wraz ze zbiorami otrzymano opis ich struktury oraz
stowniki. Od 1998 r. powiatowe zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci
rejestrujg dane w Elektronicznym Krajowym Systemie Monitorowania Orzekania
o Niepelnosprawnosci (EKSMOoN). Po wnikliwej analizie przekazanych danych,
dokonano ich agregacji oraz poréwnania z danymi opublikowanymi na stronie Biura
Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych. W zwigzku z duzymi rozbiezno-
$ciami, we wspdlpracy z pracownikami Biura Pelnomocnika Rzadu ds. Osob Niepel-
nosprawnych uzgodniono zalozenia stosowane do obliczen, wyjasniono przyczyny
najwazniejszych rozbieznoséci oraz okreslono dzialania mogace poprawi¢ jakosé
danych.

Nastepnie dokonano eksperymentalnego polaczenia danych administracyjnych
Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
oraz powiatowych zespotéw do spraw orzekania o niepetnosprawnosci w celu wyod-
rebnienia zbiorowosci oséb posiadajacych orzeczenie o niepetlnosprawnosci lub
o stopniu niepelnosprawnosci. Integracja zbioréw z pozostalymi rejestrami admini-
stracyjnymi i systemami ewidencyjnymi, takimi jak np. Powszechny Elektroniczny
System Ewidencji Ludnosci PESEL lub Krajowy Rejestr Urzedowy Podzialu Teryto-
rialnego Kraju TERYT, byla kolejnym krokiem na drodze do oszacowania populacji
0s6b niepetnosprawnych prawnie.

2. Definiowanie niepelnosprawnosci
na potrzeby badan statystycznych

Definiowanie i orzecznictwo o niepelnosprawnosci oraz stanie zdrowia w poszcze-
golnych panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej nie jest ujednolicone, co unie-
mozliwia zachowania koncepcyjnej poréwnywalnosci przeprowadzonych badan nad
ww. problematyka w skali miedzynarodowej. Jednak zdrowie lub jego brak jest na
tyle waznym aspektem zycia indywidualnych obywateli, Ze rodzi to potrzebe jego

" Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 14 wrzesnia 2018 r. w sprawie programu badan statystycznych
statystyki publicznej na rok 2019 (Dz. U.z 2018 r. poz. 2103).
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ochrony w skali spotecznej, wyrazajaca si¢ w poszczegélnych panstwach odpowied-

nimi rozwigzaniami systemowymi.

Zaréwno w aktach prawnych, literaturze naukowej, jak i dzialalnoéci praktycznej
formuluje sie definicje niepelnosprawnosci, ktére co do ogélnej zasady sa zbiezne,
ale rdznig si¢ w zaleznosci od celu, w jakim zostaly opracowane.

Rozumienie problemu niepetnosprawnosci przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(WHO) jest wypadkowa pojmowania niepelnosprawnosci w prawnym i biologicz-
nym ujeciu w poszczego6lnych panstwach. Opublikowana w 1980 r. Miedzynarodowa
Klasyfikacja Uszkodzen, Niepelnosprawnosci i Uposledzen (International Classifica-
tion of Impairments, Disabilities and Handicaps — ICIDH) wyr6znia — na podstawie
aspektéw biologicznych, funkcjonalnych i spotecznych - nastepujace kategorie (Bar-
nes, Mercer, 2008):

e uszkodzenie lub uposledzenie, niesprawno$¢ (impairment) — oznacza kazda utrate
sprawnosci lub nieprawidlowos¢ w budowie czy funkcjonowaniu organizmu pod
wzgledem psychologicznym, psychofizycznym lub anatomicznym;

e niepelnosprawnos$¢ funkcjonalna (disability) - oznacza kazde ograniczenie badz
niemoznos$¢ (wynikajace z niesprawnosci) prowadzenia aktywnego zycia w sposdb
lub zakresie uznawanym za typowe dla cztowieka;

e uposledzenie lub niepelnosprawno$¢ spoleczna, ograniczenia w pelnieniu rdl
spolecznych (handicap) - oznacza utomno$¢ okreslonej osoby wynikajaca z nie-
sprawnosci lub niepetnosprawnosci, ograniczajaca lub uniemozliwiajacg pelng re-
alizacje roli spolecznej odpowiadajacej wiekowi, plci oraz zgodnej ze spolecznymi
i kulturowymi uwarunkowaniami.

Za najwickszy wklad powyzszej klasyfikacji uznano podkreslenie spotecznych
nastepstw niepelnosprawnosci. Jednak sama definicj¢ niepelnosprawnosci (disabili-
ty) krytykowano za jej ,zmedykalizowany” charakter, a w toku dalszych dyskusji
w latach 80. i 90. XX w. poddano krytyce réwniez calg klasyfikacje ICIDH.

Ogoblng podstawa definiowania niepelnosprawnosci na potrzeby Europejskiego
Systemu Statystycznego jest definicja zawarta w Konwencji Narodéw Zjednoczonych
o prawach os6b niepelnosprawnych, przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne Narodow
Zjednoczonych w 2006 r., zgodnie z art. 1: ,Do 0sdb niepelnosprawnych zalicza si¢
te osoby, ktére majg dtugotrwale naruszong sprawnos¢ fizyczng, umystows, intelek-
tualng lub w zakresie zmystéw, co moze, w oddzialywaniu z réznymi barierami,
utrudnia¢ im pelny i skuteczny udziat w zyciu spotecznym, na zasadzie réwnosci
z innymi osobami”?.

2 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20120001169/0/D20121169.pdf. Dostep: 02.06.2022.
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Na bazie cytowanej definicji Eurostat okreslil i wykorzystuje tzw. Minimalny Eu-
ropejski Modul Zdrowia (Minimum European Health Module - MEHM)?, ktory
sktada si¢ z trzech ogdlnych pytan charakteryzujacych trzy rézne pojecia z zakresu
zdrowia:

e zdrowie postrzegane jako samoocena wlasnego zdrowia w ogéle: ,Jak ogdlnie
oceniasz swoje zdrowie? Czy jest...” z kategoriami odpowiedzi: ,,Bardzo dobrze/
/Dobrze/Umiarkowanie/Zle/Bardzo 7le”;

e przewlekla zachorowalno$¢ jako obecno$¢ diugotrwalych probleméw zdrowot-
nych: ,Czy ma pan jaka$ dlugotrwala chorob¢ lub problem zdrowotny?”
Tak/Nie;

e ograniczenia aktywnosci jako obecno$¢ diugotrwalego ograniczenia aktywnosci
z powodu probleméw zdrowotnych mierzonych za pomoca globalnego wskaznika
ograniczenia aktywnoéci (Global Activity Limitation Indicator - GALI): ,,przez co
najmniej ostatnie 6 miesiecy, w jakim stopniu byl(a) Pan(i) ograniczony(a) z po-
wodu problemu zdrowotnego w aktywnosci, ktorg ludzie zazwyczaj wykonuja?

»

Czy powiedzial(a)by Pan(i), ze byl(a) Pan(i)...” z kategoriami odpowiedzi ,,po-
waznie ograniczony(a) / ograniczony(a), ale nie powaznie lub / wcale nie ograni-
czony(a)”?

Modul ten zostal opracowany w celu wykorzystania we wszystkich badaniach
spolecznych i jest obecnie wdrozony w ramach europejskiego badania ankietowego
dotyczacego zdrowia (EHIS), europejskiego badania ankietowego dotyczacego
zdrowia i integracji spolecznej (EHSIS) oraz statystyk UE dotyczacych dochodéw
i warunkow zycia (EU-SILC). Warto wspomnie¢, ze na potrzeby rdznych badan
zakres pytan identyfikujacych problem niepetnosprawnosci lub problemy zdrowotne
jest rozszerzany. Przykladowo na potrzeby badania EHSIS wykorzystuje si¢ model
biopsychospoteczny, zgodnie z ktérym: ,,0soby niepelnosprawne to osoby, ktore
napotykaja na bariery w uczestnictwie w ktdrejkolwiek z 10 dziedzin dziatalnosci
z ICF zidentyfikowanych jako najbardziej istotne, zwigzane miedzy innymi z pro-
blemem zdrowotnym lub ograniczeniem podstawowej aktywnosci™.

W zbiorowych zestawieniach przedstawiajacych statystyki krajow Wspolnoty
Europejskiej dotyczace niepelnosprawnosci najczesciej prezentowane sa dane doty-
czace czestosci wystgpowania niepetnosprawnosci. Wiekszos¢ krajow Wspdlnoty
Europejskiej podaje dane statystyczne odnoszace si¢ do oséb niepelnosprawnych
biologicznie, niektore kraje postuguja si¢ danymi na temat oséb niepelnosprawnych
prawnie.

3 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Minimum_European_Health
_Module_(MEHM). Dostep: 02.06.2022.

4 https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3859598/5926729/KS-RA-13-018-EN.PDF.pdf/26c7ea80-01d8-420e
-bdc6-e9d5f6578e7c?t=1414782730000. Dostep: 02.06.2022.
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W polskim systemie prawnym termin osoba niepelnosprawna po raz pierwszy
pojawil si¢ w uchwale Sejmu z dnia 16 wrzesnia 1982 r. w sprawie inwalidéw i os6b
niepelnosprawnych (M. P. 1982 Nr 22, poz. 188), ale nie zostal zdefiniowany. Weczes-
niej dla okreélenia osoby niepelnosprawnej uzywano terminu inwalida. Pierwsza
definicja osoby niepelnosprawnej zostala wprowadzona dopiero w ustawie z dnia
9 maja 1991 r. o zatrudnianiu i rehabilitacji zawodowej 0sdb niepelnosprawnych
(Dz. U. z 1991 r. Nr 46, poz. 201). Pojecie to wyparto ze stownictwa prawnego oraz
jezyka potocznego pojecie inwalida. Jednakze w zwigzku z tym, ze definicja nie spel-
niata oczekiwan wielu $rodowisk, podjeto prace nad sformulowaniem jej nowej
wersji.

System orzekania o niepelnosprawnoséci w Polsce jest niejednolity. Okreslaja go
dwa podstawowe akty prawne: ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawo-
dowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (tekst jednolity Dz. U.
z 2021 r. poz. 573) oraz ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 291, 353,
794, 1621, 1981).

W art. 2 Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych definiuje si¢ niepelnosprawnos¢ jako ,trwalg lub okresowa nie-
zdolno$¢ do wypetniania rol spotecznych z powodu statego lub dltugotrwatego naru-
szenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujacg niezdolnos¢ do pracy”.

W Polsce na potrzeby badan statystycznych stosuje si¢ co najmniej dwie definicje
0s6b niepetnosprawnych. Pierwsza odnosi si¢ do prawnej kwalifikacji 0s6b niepelno-
sprawnych, czyli tzw. niepelnosprawnosci prawnej, natomiast druga definicja bierze
pod uwage samoocene, deklaracje poszczegolnych osdb co do odczuwania ograni-
czen w wykonywaniu wybranych czynnosci, nawet pomimo braku posiadania orze-
czenia o niepelnosprawnosci, czyli tzw. niepelnosprawnosci biologiczne;.

Biologiczne ujecie niepetnosprawnosci przyjmuje sie w przypadku Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia (European Health Interview Survey — EHIS). Podej-
$cie to jest podyktowane koniecznoscia wyodrebnienia subpopulacji 0séb niepelno-
sprawnych w poszczegdlnych panstwach UE w taki sposéb, aby mozna bylo prze-
prowadzi¢ analiz¢ poréwnawcza na poziomie miedzynarodowym. Taka analiza nie
bylaby mozliwa przy wykorzystaniu niepelnosprawnosci prawnej w sytuacji réznych
systemow orzeczniczych o niepelnosprawnosci w panstwach czlonkowskich Unii
Europejskiej. We wspomnianym badaniu EHIS wykorzystuje si¢ rekomendowany
standard europejski - jednolite unijne pytanie:

Czy z powodu probleméw zdrowotnych mial/a Pan/i ograniczong zdolnos¢ wy-
konywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja?

5 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetno-
sprawnych (tekst jednolity Dz. U.z 2021 r. poz. 573).
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Przewidziano trzy mozliwosci odpowiedzi na powyzsze pytanie:
1. Tak, powaznie ograniczong;
2. Tak, ograniczona, ale niezbyt powaznie;
3. Nie, nie miatem/tam Zadnych ograniczen (GUS, 2021).

3. System orzekania o niepelnosprawnosci w Polsce

W ustawie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelno-
sprawnych w art. 1 okresla si¢ konieczno$¢ posiadania orzeczenia, by dana osobe
uzna¢ za niepelnosprawng. W zakresie zakwalifikowania do jednego z trzech stopni
niepelnosprawnodci, orzeczenia takie wydaja powiatowe/miejskie (w pierwszej in-
stancji) lub wojewddzkie (w drugiej instancji) zespoly do spraw orzekania o niepel-
nosprawnosci. Trzecig instancjg (odwotawczg) sa rejonowe sady pracy i ubezpieczen
spolecznych.

Powiatowe oraz miejskie zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci wyda-
ja orzeczenia o: niepelnosprawnosci, stopniu niepelnosprawnosci oraz wskazaniach
do ulg i uprawnien.

W zakresie uznania danej osoby za inwalide, osob¢ niezdolng do pracy lub nie-
zdolng do samodzielnej egzystencji, takie orzeczenia wydawaly lub wydajg instytucje
zabezpieczenia spolecznego, takie jak: Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego (KRUS), a takze organy emerytalne
Ministerstwa Obrony Narodowej (MON) oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji (MSWiA).

Obecnie we wspomnianej ustawie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych moéwi si¢ o stopniach niepetnosprawnosci:
znacznym, umiarkowanym i lekkim.

Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢ osobe z naruszong sprawno-
$cig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej i wymagajaca w celu pelnienia rél spotecznych, stalej lub diugotrwate;
opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.

Do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢ osobe z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warun-
kach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo cze$ciowej pomocy innych
0s6b w celu pelnienia rél spotecznych.

Natomiast do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢ osobe o naruszonej
sprawnosci organizmu, powodujacej w sposéb istotny obnizenie zdolnosci do wyko-
nywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwa-
lifikacjach zawodowych z pelng sprawnoscig psychiczng i fizyczng lub majaca ogra-
niczenia w pelnieniu rol spotecznych dajace si¢ kompensowaé przy pomocy wyposa-
zenia w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub $rodki techniczne.
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Osoby, ktére nie ukonczyly 16. roku zycia zaliczane sg do 0s6b niepetnospraw-
nych, jezeli maja naruszong sprawnos¢ fizyczng lub psychiczng o przewidywanym
okresie trwania powyzej 12 miesi¢cy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwalej cho-
roby lub uszkodzenia organizmu, powodujaca konieczno$¢ zapewnienia im catkowi-
tej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposéb
przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Wykaz waznych orzeczen kwalifikujacych osoby do grupy oséb niepelnospraw-
nych prawnie pozwala latwiej odrézni¢ niezdolnos¢ do pracy od niepetnosprawno-
$ci. Uznanie osoby za niezdolng do pracy przez lekarza orzecznika, komisje lekarska
ZUS lub w postepowaniu sagdowym w trybie odwolawczym od decyzji jest jednym
z warunkoéw przyznania renty. W mysl art. 12 ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych: ,niezdolna do pracy jest osoba, ktdra catko-
wicie lub czgéciowo utracita zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolnosci po przekwalifikowa-
niu”¢. Na ocen¢ niezdolnosci do pracy w postepowaniu decyduja, oprocz oceny sta-
nu zdrowia, takze inne okolicznosci, takie jak: poziom kwalifikacji, mozliwo$¢ za-
robkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowe;j
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego. Po-
nadto bierze si¢ rowniez pod uwage: rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej
pracy, poziom wyksztalcenia oraz wiek i predyspozycje psychofizyczne. Wszystkie
wymienione okolicznoséci i ocena stanu zdrowia skladaja si¢ sumarycznie na tzw.
ocene prawng, ktora stoi u podstaw przyznania lub odmowy przyznania orzeczenia
o niezdolnosci do pracy przez uprawniony organ.

Z kolei, zgodnie z ustawg o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych, ,,niepelnosprawnos¢ i jej stopien oznaczajg nie tylko naru-
szenie sprawnosci organizmu, lecz takze utrudnienie, ograniczenie badz niemoznoé¢
wypelniania rél spotecznych jako elementu uczestnictwa w zyciu spotecznym™’.

Orzeczenie o niezdolnosci do pracy, wydane przez lekarza orzecznika ZUS
w trybie ustawy o emeryturach i rentach z FUS, traktowane jest na réwni z orzecze-
niem o niepelnosprawnosci, wydanym w trybie ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych. Natomiast orzeczenie
o niepelnosprawnosci, wydane w trybie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecz-
nej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, nie uprawnia do otrzymania renty
z tytutu niezdolnosci do pracy.

Cennym zrédlem informacji o osobach niepetnosprawnych sg dane administra-
cyjne, m.in. z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia

6 Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 291, 353, 794, 1621, 1981).

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetno-
sprawnych (tekst jednolity Dz. U.z 2021 r. poz. 573).
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Spolecznego oraz z powiatowych zespotéw do spraw orzekania o niepelnosprawno-

$ci.

Zespoly orzekania o niepelnosprawnoéci powstaly na mocy ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb nie-
pelnosprawnych.

O niepelnosprawnosci orzekaja:

e powiatowe/miejskie zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci - w pierw-
szej instancji;

e wojewddzkie zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci - w drugiej in-
stancji.

Postepowanie orzecznicze jest zespolowe i dwuinstancyjne. Od orzeczenia woje-
wodzkiego zespolu ds. orzekania o niepetnosprawnoséci mozna odwola¢ sie do sadu
pracy i ubezpieczen spotecznych.

Na mocy art. 6d ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych powstat Elektroniczny Krajowy
System Monitorowania i Orzekania o Niepelnosprawnosci (EKSMOoN). W pelnym
zakresie funkcjonuje on od 1 stycznia 2008 r. i posiada w swym zasobie jedynie orze-
czenia wydane po tej dacie. Powstaje zatem luka informacyjna, w systemie informa-
tycznym EKSMOoN nie ma danych o decyzjach wydanych miedzy 1 stycznia 1998 r.
a 31 grudnia 2007 r.

Zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci dzialaja na podstawie nastepu-
jacych aktow prawnych:

e Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz za-
trudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573);

e Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
(Dz. U.z2018 r. poz. 2027);

e Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r.
w sprawie kryteriéw oceny niepelnosprawnoséci u oséb w wieku do 16. roku zycia
(Dz.U.z2002r.Nr 17, poz. 162);

e Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 28 listopada 2007 r.
w sprawie warunkow, sposobu oraz trybu gromadzenia i usuwania danych w ra-
mach Elektronicznego Krajowego Systemu Monitoringu Orzekania o Niepelno-
sprawnoéci (Dz. U. z 2007 r. Nr 228, poz. 1681);

e Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 18 grudnia 2007 r.
w sprawie wykonywania badan specjalistycznych na potrzeby orzekania o niepel-
nosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2007 r. Nr 250, poz. 1875);
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e Kodeksu Postepowania Administracyjnego — Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2096) — w kwestiach nie uregulowanych wyzej wymienio-
nymi aktami prawnymi.

Powiatowe i wojewddzkie zespoly do spraw orzekania o niepelnosprawnosci wy-
daja orzeczenia o:
¢ niepelnosprawnosci;

e stopniu niepelnosprawnosci;

e wskazaniach do ulg i uprawnien.

W celu uzyskania orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawno-
$ci nalezy zlozy¢ wniosek w powiatowym zespole ds. orzekania o niepelnosprawno-
$ci. Osobie, ktora nie ukonczyta 16. roku zycia, zespdt wydaje orzeczenie o niepelno-
sprawnosci na wniosek przedstawiciela ustawowego. Niepelnosprawnoé¢ dziecka
okresla sie na czas okreslony, jednak na okres nie dtuzszy niz do ukonczenia 16. roku
zycia.

Osobie, ktora ukonczyla 16. rok zycia, zesp6t wydaje orzeczenie o stopniu niepel-
nosprawnosci na wniosek osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego.
Stopien niepelnosprawnoéci orzeka sie na czas okreslony lub na stale. W orzeczeniu
okresla sie jeden z trzech stopni niepelnosprawnoéci: znaczny, umiarkowany lub
lekki.

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych orzeka o niezdolnoséci do pracy dla celéw ren-
towych. Orzeczenia wydaja: lekarz orzecznik ZUS (w pierwszej instancji) i komisja
lekarska ZUS (w drugiej instancji) na okres do 5 lat (w wyjatkowych przypadkach,
gdy nie mozna oczekiwaé odzyskania zdolnosci do pracy przed uptywem tego okresu
- na dluzszy okres). Ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy oraz
renty szkoleniowej nastepuje na podstawie wniosku osoby zainteresowanej lub jej
pelnomocnika zgloszonego na pismie lub ustnie do protokotu oraz po przedlozeniu
odpowiednich dokumentéw (m.in. dokumentacji medycznej o stanie zdrowia oraz
wniosku o wydanie orzeczenia przez lekarza orzecznika).

Whiosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy moze by¢ réwniez zgloszony
u platnika sktadek lub w innej jednostce uprawnionej do przyjmowania wnioskéw,
a nastepnie przekazany do odpowiedniego organu rentowego lub bezposrednio
w organie rentowym wlasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby zaintere-
sowanej.

W mysl ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw
orzeczenia o calkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, ktére skut-
kujg przyznaniem renty inwalidzkiej, s3 wydawane przez lekarzy rzeczoznawcow
(w pierwszej instancji) lub komisje lekarskie (w drugiej instancji). Jedng z przestanek
uzyskania prawa do tego $wiadczenia jest trwala lub okresowa catkowita niezdolno$¢
do pracy w gospodarstwie rolnym.
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Od 1 wrzesnia 1997 r. na mocy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (art. 62 ust. 3)
zmienily si¢ zasady orzekania o niepelnosprawnosci. Zlikwidowano I, II oraz III
grupe inwalidzka, a osoby, ktdre przed wejsciem w zycie ustawy uzyskaly orzeczenie
o zakwalifikowaniu do jednej z tych grup pozostaly niepelnosprawnymi oraz zacho-
waly nabyte uprawnienia dopoki orzeczenie nie utracito mocy lub nie zostalo zmie-
nione. Orzeczenia o niezdolnosci do pracy wydane przez lekarza rzeczoznawce lub
komisje lekarskg KRUS po 1 stycznia 1998 r. nie podlegaja przetozeniu na orzeczenia
o stopniu niepelnosprawnoéci. Osoby, ktérym wydano orzeczenie w systemie
orzeczniczym KRUS po 1 stycznia 1998 r., a wiec majace wazne orzeczenie o nie-
zdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, moga zlozy¢ wniosek do powiatowego
zespolu ds. orzekania o niepelnosprawnoéci o ustalenie stopnia niepelnosprawnosci.

Na mocy powyzszej ustawy orzeczenia o stalej lub dlugoterminowej niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym, wydane przed 1 stycznia 1998 r. s traktowane na
réwni z:

e orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci - jezeli osobie przystuguje
zasilek pielegnacyjny;
e orzeczeniem o lekkim stopniu niepelnosprawnosci - w pozostatych przypadkach.

W orzecznictwie KRUS nie ma odpowiednika drugiego stopnia niepelnospraw-
nosci.

Na podstawie ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym Zzolnierzy zawodowych oraz
ich rodzin (Dz. U. z 2019 r. poz. 289) oraz ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym funk-
cjonariuszy: Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu,
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej
Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2019 r. poz. 288) ko-
misje lekarskie podlegte MON i MSWiA wydaja orzeczenia o grupie inwalidztwa.
Orzeczenia komisji, ktére zostaly wydane po 1 stycznia 1998 r. nie s tozsame z orze-
czeniami o niepelnosprawnoéci w rozumieniu ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych.

4. Zasoby informacyjne statystyki publiczne;j
dotyczace os6b niepetnosprawnych

Dane dotyczace 0s6b niepelnosprawnych prawnie i biologicznie zbierane sg w ra-
mach spiséw powszechnych realizowanych w Polsce co 10 lat oraz ankietowych
badan reprezentacyjnych: Europejskiego Ankietowego Badania Stanu Zdrowia
(EHIS) realizowanego co 5 lat oraz Europejskiego Badania Warunkéw Zycia
(EU SILC) realizowanego co roku.
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Podstawa Europejskiego Ankietowego Badania Stanu Zdrowia (EHIS) jest subiek-
tywna ocena sytuacji zdrowotnej mieszkancéow Polski, a jego wyniki dostarczaja
kompleksowej wiedzy na temat stanu zdrowia spoteczenistwa i czynnikéw wplywaja-
cych na jego kondycje. Badanie obejmuje takie aspekty, jak: stan zdrowia, chorobo-
wos¢, zdrowie psychiczne, wypadki i urazy, korzystanie z opieki zdrowotnej, profi-
laktyka zdrowotna oraz determinanty zdrowia. Sytuacja zdrowotna jest charaktery-
zowana w kontekscie cech demograficzno-spolecznych oséb oraz ich miejsca za-
mieszkania. Badanie pozwala na prezentacj¢ danych zaréwno o zbiorowosci oséb
odczuwajacych pewne niepetnosprawnosci, jak roéwniez osob posiadajacych orzecze-
nie o niepelnosprawnoséci. Wyniki sg udostepniane w publikacji Stan zdrowia ludno-
Sci Polski (GUS, 2021).

Celem wprowadzenia Europejskiego Badania Dochodéw i Warunkéw Zycia
w krajach cztonkowskich jest pozyskanie podstawowego zrédta poréwnywalnych na
poziomie Unii danych z zakresu sytuacji dochodowej, ubdstwa i innych aspektow
warunkéw zycia ludnosci. Zestaw zmiennych obowigzkowych obejmuje: podstawo-
we informacje dotyczace cech demograficznych respondentéw, ich uczestnictwa
w procesie edukacji, samooceny stanu zdrowia, wybrane dane dotyczace deprywacji,
dane z zakresu warunkéw mieszkaniowych, informacje na temat aktywnosci eko-
nomicznej, a przede wszystkim szeroki zakres informacji dotyczacych poziomu
i zrédet dochodow. EU-SILC zaklada réwniez prowadzenie badan modulowych,
ktérych tematyka odpowiadaé bedzie na aktualne zapotrzebowanie organdéw Unii
Europejskiej. Wyniki badania sg udostepniane w publikacji Dochody i warunki zycia
ludnosci Polski (GUS, 2022).

W Polsce dane dotyczace 0s6b niepetnosprawnych prawnie dostepne sg na bieza-
co, z kwartalng czestotliwo$cig, na podstawie wynikow Badania Aktywnosci Ekono-
micznej Ludnosci (BAEL). Podstawowym celem badania jest dostarczenie informacji
o rozmiarach i strukturze populacji 0sdb pracujacych, bezrobotnych i biernych za-
wodowo z uwzglednieniem cech demograficzno-spotecznych i zawodowych oséb
oraz podstawowej charakterystyki miejsca pracy. Podstawowym kryterium podziatu
ludnosci na pracujacych, bezrobotnych i biernych zawodowo jest praca, czyli wyko-
nywanie, posiadanie badZ poszukiwanie pracy. Ludnosé¢ podzielona z punktu widze-
nia statusu na rynku pracy jest nastepnie charakteryzowana z uwzglednieniem cech
demograficzno-spotecznych oraz w powigzaniu z innymi cechami, w tym z niepel-
nosprawnoscia. Ostateczne wyniki kwartalne sa udostepniane w rocznikach, bazach
danych oraz publikacji Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci Polski (GUS, 2022).

Na podstawie Badania Budzetéw Gospodarstw Domowych dostepne sa dane do-
tyczace sytuacji materialnej gospodarstw domowych z osobami niepelnosprawnymi
prawnie. Jej miernikiem jest warto$¢ wskaznika zagrozenia ubdstwem w tych gospo-
darstwach.
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Przedmiotem badania jest przede wszystkim budzet gospodarstwa domowego,
tzn. wielko$¢ przychodéw i rozchodéw (pienig¢znych i niepienieznych) wszystkich
czlonkéw badanego gospodarstwa domowego oraz iloSciowe spozycie wybranych
artykuléw i ustug. Ponadto w badaniu zbierane s3 informacje o cechach demo-
graficznych i spoleczno-ekonomicznych oséb wchodzacych w sklad gospodarstwa
domowego, warunkach mieszkaniowych, zasobnosci, wyposazeniu gospodarstwa
w dobra trwalego uzytkowania oraz subiektywnej ocenie sytuacji materialnej gospo-
darstwa domowego. Jednym z kryteriéw grupujacych gospodarstwa domowe w ba-
daniu jest niepelnosprawnos¢, zatem wyniki sg prezentowane odrebnie dla gospo-
darstw domowych z osobami niepelnosprawnymi i bez oséb niepelnosprawnych.
Podstawowe wyniki roczne badania sa publikowane w rocznikach, bazach danych
oraz corocznej publikacji Budzety gospodarstw domowych (GUS, 2021).

W zbiorowych zestawieniach przedstawiajacych statystyki krajow Wspolnoty
Europejskiej dotyczacych niepelnosprawnosci najczesciej prezentowane sg dane
dotyczace czgstosci wystepowania niepelnosprawnosci. Wiekszos¢ krajow Wspolno-
ty Europejskiej podaje dane statystyczne odnoszace si¢ do oséb niepetnosprawnych
biologicznie, niektore kraje postuguja si¢ danymi na temat os6b niepelnosprawnych
prawnie.

Statystyka publiczna pozyskuje dodatkowo dane o osobach niepetnosprawnych ze
Sprawozdania o rynku pracy (MRPiPS-01) oraz Sprawozdania o pracujgcych, wyna-
grodzeniach i czasie pracy (Z-06).

Sprawozdanie o rynku pracy dotyczy osdb bezrobotnych i poszukujacych pracy
zarejestrowanych w powiatowych urzedach pracy. Liczba i struktura bezrobotnych
jest przedstawiana wedlug cech demograficznych, spoleczno-zawodowych, czasu
pozostawania bez pracy, ostatniego miejsca pracy oraz stazu pracy. Wsrod kategorii
bezrobotnych, bedacych w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy, znalazly si¢ osoby
niepelnosprawne. Wyniki sg publikowane w bazach danych oraz w kwartalnej publi-
kacji Bezrobocie rejestrowane (GUS, 2022).

Sprawozdanie o pracujacych, wynagrodzeniach i czasie pracy jest realizowane
przede wszystkim przez srednie i duze przedsigbiorstwa, w ktdrych liczba pracujacych
wynosi 10 0sdb i wiecej. W badaniu wérdd osob pracujacych wyszczegdlniono osoby
niepelnosprawne. Wyniki obejmujg liczbe 0séb niepetnosprawnych pracujacych we-
diug: sekeji, dzialéw, grup, klas i podklas PKD 2007, sektoréw i form wlasnosci,
szczegblnych form prawnych oraz wedlug plci. Wyniki sa udostgpniane w corocznej
publikacji Pracujgcy i wynagrodzenia w gospodarce narodowej (GUS, 2021).

Statystyka publiczna pozyskuje dane dotyczace osdb niepelnosprawnych oraz
przystosowan obiektow do potrzeb oséb niepelnosprawnych w badaniach dotyczs-
cych m.in.: rynku pracy, transportu, edukacji, kultury, turystyki, sportu, ochrony
zdrowia, opieki spotecznej.
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5. Osoby z niepetnosprawnoscia na rynku pracy
- w Swietle wynikow badan statystycznych

W grudniu 2020 r. w Polsce bylto 2,4 mln oséb pobierajacych §wiadczenia emerytal-
no-rentowe lub ubezpieczonych przez platnikéw skladek w Zakladzie Ubezpieczen
Spolecznych, ktére posiadaly orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (wydane
przez zespoly ds. orzekania o niepelnosprawnosci) lub orzeczenie o stopniu niezdol-
nosci do pracy (wydane przez ZUS). W badanej populacji 0sob z orzeczeniem prze-
wazali mezczyzni, ktérzy stanowili 52,6%. Biorac pod uwage wiek w analizowane;j
zbiorowosci najczesciej wystepowali mezczyzni w wieku 64 lat (54,4 tys.), a okoto
52,7 tys. mezczyzn bylo w wieku 63 lat. Najwiecej kobiet z orzeczeniem bylo w wieku
71 lat (31,7 tys.). Ponad 30 tys. kobiet miato 59 lat (30,7 tys.) lub 70 lat (30,5 tys.).
Mediana wieku mezczyzn z orzeczeniem wynosila 62 lata, a mediana wieku kobiet
- 63 lata (wykr. 1).

Wykr. 1. Osoby z orzeczong niepetnosprawnoscig wedtug ptci i grup wieku w 2020 r.
(stan w dniu 31 grudnia)
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Zrédto: GUS (2021).
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Najwigcej mezczyzn i kobiet z orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci lub
stopniu niezdolnosci do pracy deklarowalo zameldowanie w wojewddztwie $laskim
(odpowiednio: 148,4 tys. i 123,8 tys.), a potowa badanej zbiorowosci wskazata wo-
jewddztwa: dolnoslaskie, matopolskie, mazowieckie, §laskie i wielkopolskie. Naj-
mniej os6b w badanej zbiorowosci podalo wojewoddztwo opolskie (25,2 tys. mez-
czyzn i 21,0 tys. kobiet).

Najwyzsza warto$¢ wskaznika liczby oséb z orzeczeniem o stopniu niepelno-
sprawnosci lub stopniu niezdolnoéci do pracy na 10 tys. ludnosci wystapita w woje-
wodztwie lubuskim (890). Wskaznik przekroczyt 700 oséb w wojewodztwach: wiel-
kopolskim (723), $wietokrzyskim (721), podkarpackim (712), kujawsko-pomorskim
(708) i warminsko-mazurskim (706). Z kolei najmniej os6b w badanej zbiorowosci
0s6b z orzeczeniem na 10 tys. ludnoéci deklarowalo wojewddztwo mazowieckie
(468). Ponadto warto$¢ wskaznika byla mniejsza od 500 0s6b w wojewddztwie opol-
skim (473) (mapa).

Mapa. Liczba oséb posiadajacych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
lub stopniu niezdolnosci do pracy na 10 tys. ludnosci wedtug wojewédztw w 2020 r.
(stan w dniu 31 grudnia)
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Zrédto: GUS (2021).
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W koncu 2020 r. wigkszo$¢ oséb niepetnosprawnych pracujacych w $rednich
i duzych przedsigbiorstwach byla zatrudniona w sektorze prywatnym (76,0%). Wie-
cej niz polowa tych oséb pracowala w sekcji Dzialalno$¢ w zakresie ustug admini-
strowania i dzialalno$¢ wspierajaca (104,0 tys.) oraz w sekcji Przetworstwo przemy-
stowe (79,6 tys.).

W dniu 31 grudnia 2020 r. w podmiotach zatrudniajacych 10 osdb i wigcej praco-
walo 333,7 tys. 0s6b niepelnosprawnych, gtéwnie w dzialalnosci w zakresie ustug
administrowania i dzialalno$ci wspierajacej (31,2%), w tym w dziatalnosci detektywi-
stycznej i ochroniarskiej (19,0%) oraz dzialalnosci ustugowej zwigzanej z utrzyma-
niem porzadku w budynkach i zagospodarowaniem terenéw zielonych (9,0%). Co
czwarta osoba niepelnosprawna pracowala w przetworstwie przemystowym (23,8%).
W opiece zdrowotnej pracowalo 10,3% os6b niepelnosprawnych (wykr. 2).

Wykr. 2. Struktura pracujacych oséb niepetnosprawnych wedtug sekcji PKD w 2020 r.
(stan w dniu 31 grudnia)
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Zrédto: GUS (2021).

6. Podsumowanie

Wynikowe informacje statystyczne bedace efektem prac zespotu Urzedu Statystycz-
nego w Krakowie sg dostepne w ogdlnopolskich informacjach sygnalnych Giéwnego
Urzedu Statystycznego, dotyczacych tematyki osob niepelnosprawnych, wydawa-
nych od 2019 r. Najnowsze opracowanie zatytulowane Osoby niepetnosprawne
w 2020 r. zostalo wydane w grudniu 2021 r. (GUS, 2021).
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W wyniku prowadzonych prac metodologicznych Urzad Statystyczny w Krakowie
zglosil do programu badan statystycznych statystyki publicznej w 2023 r. nowe ba-
danie pt. Osoby niepetnosprawne prawnie (GUS, 2022), ktorego celem bedzie co-
roczne dostarczanie informacji o sytuacji spoleczno-demograficznej populacji oséb
niepelnosprawnych prawnie.

W najblizszym czasie planowane jest réwniez opracowanie zalozen do badania
w obszarze niepelnosprawnosci biologicznej we wspdlpracy z przedstawicielami
Biura Pelnomocnika Rzagdu do Spraw Osdb Niepelnosprawnych.

Wykaz skréotow:

BAEL - Badanie Aktywno$ci Ekonomicznej Ludnosci

BBGD - Badanie Budzetéw Gospodarstw Domowych

EHIS - Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (European Health Interview
Survey)

EKSMOoN - Elektroniczny Krajowy System Monitorowania i Orzekania o Niepel-
nosprawnosci

EU-SILC - Europejskie Badanie Dochodéw i Warunkéw Zycia

GUS - Gloéwny Urzad Statystyczny

ICF - Miedzynarodowa klasyfikacja funkcjonowania, niepelnosprawnosci
i zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and
Health)

KRUS — Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

MEHM - Minimalny Europejski Modul Zdrowia (Minimum European Health
Module)

MON - Ministerstwo Obrony Narodowe;j

MRiPS - Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej

MS - Ministerstwo Sprawiedliwosci

MSWiA - Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji

NSP - Narodowy Spis Powszechny

ONZ - Organizacja Narodéw Zjednoczonych

ZUS — Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
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Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spofecznych
(Dz.U. 22021 r. poz. 291, 353, 794, 1621, 1981).
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Niepetnosprawnosc¢ w Polsce w 2019r.
na podstawie Europejskiego Ankietowego
Badania Zdrowia (EHIS)

1. Porzadek definicyjny

W opracowaniu zaprezentowane zostaly najciekawsze z analitycznego punktu wi-
dzenia informacje wynikowe z badania EHIS' z 2019 r. w poréwnaniu do wynikéw
z poprzednich edycji tego badania z lat 2009 i 2014. Ze wzgledu na uksztaltowany
w latach poprzednich porzadek pojeciowy wymiennie uzywane sg pojecia ,,osoba
niepetnosprawna” (starsze pojecie) i ,,0soba z niepelnosprawnoscia” (nowsze poje-
cie).

Zacznijmy od definicji. Mamy trzy sposoby podejicia do definiowania niepelno-
sprawnosci. Obok niepelnosprawnosci prawnej (osoba, ktéra posiada odpowiednie
orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony jest uznawana za osobe niepel-
nosprawng prawnie)?, w analizie zbiorowoéci 0sdb z niepelnosprawnoscig wyodreb-
niana jest grupa oséb niepelnosprawnych biologicznie, a ich liczba jest ustalana na
podstawie subiektywnej deklaracji z badania ankietowego. Niepelnosprawno$¢ bio-
logiczna moze wystapi¢ w stopniu powaznym lub niezbyt powaznym. To rozrdznie-
nie jest istotne dla definicji trzeciej. Utrudnienie w wykonywaniu zwyklych czynno-
$ci, takich ktore czlowiek zazwyczaj wykonuje, zeby mogto by¢ uznane za niepelno-
sprawno$¢ biologiczng, musi trwaé co najmniej 6 miesiecy. Nie wystarczy zatem, ze
dana osoba odczuwa dang dolegliwos¢, dzis i jutro, a trzeciego dnia przestaje odczu-
wac — to jeszcze nie jest niepelnosprawnos¢ biologiczna, dana dolegliwo$¢, by mogta
by¢ uznana za niepetnosprawno$¢ biologiczng, musi trwaé przez okres co najmniej
6 miesiecy.

2 Dyrektor Departamentu Badan Spotecznych GUS.
' Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (European Health Interview Survey — EHIS).
2 Gtéwny Urzad Statystyczny / Metainformacje / Sfownik pojec / Pojecia stosowane w statystyce publicznej.
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I teraz definicja, zaryzykuje stwierdzenie, ze najpelniejsza, statystyczna, ktora
taczy w sobie te dwa podejscia, o ktérych byla mowa wczesniej, czyli niepelnospraw-
nos¢ prawng i niepelnosprawnos¢ biologiczng. Czyli z jednej strony wedlug definicji
statystycznej wsrdd oséb niepetnosprawnych mamy wszystkich, ktérzy sa uznani
za niepelnosprawnych pod wzgledem prawnym, pomimo réznorodnosci orzeczen,
pomimo réznych organéw, ktére te orzeczenia wydaja. Jezeli nasz respondent ma
ktérekolwiek z wydawanych orzeczen, przez kogokolwiek z tych uprawnionych
podmiotéw wydane, to jest uznany za niepelnosprawnego prawnie. Ale do tej grupy
niepelnosprawnych wedtug definicji statystycznej dolaczamy réwniez tych z gru-
py niepelnosprawnych biologicznie, ktérzy zadeklarowali, Ze s3 niepelnosprawni
biologicznie w stopniu powaznym (oczywiscie przy zastosowaniu wymogu mini-
mum 6 miesiecy trwania dolegliwosci).

2, Osoby z niepetnosprawnoscia wedtug definicji statystycznej

W badaniu EHIS i w $lad za nim w kilku innych badaniach respondent odpowiada
na pytanie, czy odczuwal utrudnienia w wykonywaniu zwyktych czynnosci, ktére
zazwyczaj sie wykonuje, i czy to utrudnienie byto w stopniu powaznym czy niezbyt
powaznym, i czy trwalo co najmniej 6 miesiecy. I teraz, jezeli mamy grupe osdb,
ktore spelniajg oba warunki: ze to utrudnienie trwalo co najmniej 6 miesigcy i wy-
stepowalo w stopniu powaznym, to na tych samych zasadach jak niepetnosprawni
prawnie sg te osoby niepetnosprawne biologicznie w stopniu powaznym dotgczane
do grupy osob z niepetnosprawnoscig. W dalszej czesci opracowania analiza odnosi
sie w przewazajacej czesci do zbiorowo$ci 0s6b niepelnosprawnych w ujeciu staty-
stycznym.

Tabl. 1. Odsetki 0s6b z niepetnosprawnosciami wedtug definicji statystycznej

Wyszczegdlnienie 2009 2014 2019
Ogotem 13,9 12,9 13,0
miasto 14,1 13,5 13,2
wies 13,7 12,0 12,6
Mezczyzni ... 13,1 13,0 131
Kobiety 14,7 12,8 129

Zrédto: GUS, badanie EHIS (2009, 2014, 2019).

Teraz mozna zada¢ sobie pytanie, ile tych oséb jest, jaki stanowia odsetek.
W tabl. 1 zostaly zilustrowane wyniki z trzech kolejnych edycji EHIS - z lat 2009,
2014 i 2019. Zmiany, ktére wystapily, s3 umiarkowane, ale dostrzegalne. W przypad-
ku wyniku ogétem wystapil spadek odsetka osob niepelnosprawnych wedlug ujecia
statystycznego o niecaly 1 p.proc., z 13,9 na 13%. Natomiast w przypadku przekro-
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jow miasto/wie$ oraz mezczyzni/kobiety wida¢ juz bardziej znaczace réznice. Warto
zwr6ci¢ uwage na jeden element - odsetek kobiet uznanych za niepelnosprawne
wedlug ujecia statystycznego spadt o niemal 2 p.proc. pomiedzy rokiem 2009
a 2014, a potem w 2019 r. pozostal na podobnym poziomie. I to jest najbardziej zna-
czaca zmiana, jaka wystapila pomiedzy trzema edycjami EHIS w tym zakresie.
W przypadku mezczyzn odsetek osob z niepelnosprawnoscia pozostawal w calym
okresie 2009-2019 na niemal niezmienionym poziomie okoto 13%, a wérdd miesz-
kancoéw zaréwno miast, jak i wsi umiarkowanie spadt o okoto 1 p.proc. pomiedzy
2009 a 2019 .

Bardzo ciekawe zjawiska obserwujemy w ujeciu wedtug grup wiekowych (tabl. 2
i wykres). W grupach wieku ponizej 50. roku zycia wystapily relatywnie mate réznice
i odsetki 0s6b z niepelnosprawnoscia. Natomiast, poczawszy od przekroczenia barie-
ry 50. roku zycia, bardzo szybko liczba i w §lad za tym odsetek osob niepelnospraw-
nych roénie, dochodzac w grupie 70-79 lat (w ujeciu statystycznym) w 2019 r.
do prawie 1/3. Jest to jednak znaczaco mniejszy odsetek w poréwnaniu z poprzed-
nimi edycjami EHIS (spadek o okoto 8 p.proc. w stosunku do badania z 2009 r.).

O ile miedzy rokiem 2009 a 2019 odsetek osdb niepetnosprawnych ogétem spadt
0 0,9 p.proc., to pozostawal na bardzo podobnym poziomie (nieco powyzej 1/2)
w grupie osdb liczacych co najmniej 80 lat zaréwno w 2009 i 2014, jak i w 2019 r.

Na podstawie danych wynikowych przytoczonych powyzej oraz na wykresie moz-
na stwierdzi¢, ze o ile w grupach wieku 50-59, 60-69 i 70-79 w okresie 2009-2019
znaczgco spadl odsetek osob niepelnosprawnych, to w grupie najstarszej, osob licza-
cych co najmniej 80 lat, pozostal na podobnym i bardzo wysokim poziomie ponad
50%.

Wykres. Odsetki 0s6b z niepetnosprawnosciami wedtug definicji statystycznej
2009, 2014, 2019 - wedtug grup wieku

60

= 2009
2014
2019

50

30 —

50-59 60-69 70-79 80 lat i wiecej

Zrédto: GUS, badanie EHIS (2009, 2014, 2019).
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W grupach wieku 60-69, 70-79 i 80+ wystgpila nastepujaca prawidlowosc:
w grupie oséb, ktdre sg niepelnosprawne prawnie i biologicznie oraz w grupie oséb,
ktére sa niepelnosprawne wylacznie biologicznie (tabl. 2), mamy do czynienia ze
wzrostem odsetka oséb niepelnosprawnych wraz z wiekiem, natomiast wérdd tych,
ktdrzy sa niepetnosprawni wylacznie prawnie, w ww. grupach wieku wystepuje stabi-
lizacja na poziomie niemal 14% udziatu tych, ktérzy majg orzeczenie o niepelno-
sprawnosci, ale nie deklarujg si¢ jako osoby niepelnosprawne biologicznie w stopniu
powaznym. Jaka moze by¢ przyczyna takiej prawidtowosci? Mozna postawi¢ hipote-
ze, ze by¢ moze orzeczenie o niepelnosprawnoéci w momencie, kiedy cztowiek wy-
chodzi z okresu uprawiania aktywnos$ci zawodowej, nie jest mu juz tak bardzo po-
trzebne jak w momencie, kiedy pracuje, czyli jakby cze$¢ tych orzeczen kwalifikuja-
cych do niepelnosprawnosci prawnej traci na znaczeniu, bo czltowiek juz nabywa
prawa emerytalne i nie ubiega si¢ o takie orzeczenie. Ale tez moze by¢ inna przyczy-
na: ze wraz z wiekiem coraz trudniej jest albo samemu si¢ zmobilizowa¢, albo poko-
na¢ te wszystkie biurokratyczne perturbacje, ktére wiagza si¢ z uzyskaniem takiego
orzeczenia. Po prostu im czlowiek jest starszy, tym ma mniej sit i mniej czuje si¢ do
tego przygotowany, zeby te Sciezke biurokratyczng przejsé.

Tabl. 2. Odsetki os6b z niepetnosprawnosciami wedtug definicji statystycznej
— miasto/wies, pte¢, wiek

Niepetnosprawni
S Ogotem prawnie tylko tylko Sprawni
Wyszczegdlnienie razem i biologicz- ; . L
nie prawnie | biologicznie
w odsetkach
100,0 13,0 3,8 6,6 2,6 87,0
100,0 13,2 3,8 7,1 2,4 86,8
100,0 12,6 3,9 5.9 2,8 874
Ptec
Mezczyzni 100,0 131 4,1 6,9 2,1 86,9
Kobiety 100,0 12,9 3,5 6,4 3,0 87,1
Wiek
100,0 3,6 0,5 2,9 0,2 96,4
100,0 3,7 0,7 3,0 0,0 96,3
100,0 5,5 0,9 4,5 0,1 94,5
100,0 4,0 1,3 2,2 0,5 96,0
100,0 4,6 1,4 3,0 0,2 95,4
100,0 53 2,1 29 04 94,7
100,0 79 2,1 4,3 1,4 92,1
100,0 151 4,5 8,9 1,7 84,9
100,0 22,9 58 13,5 3,5 771
70-79 ... 100,0 32,5 9,6 13,7 9,2 67,5
80 lat i wiecej 100,0 52,2 18,3 13,8 20,1 47,8

Zrédto: GUS, badanie EHIS (2019).
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3. Dominujace schorzenia wsréd oséb z niepetnosprawnoscia

Po zdefiniowaniu grupy osdb niepelnosprawnych w ujeciu statystycznym warto
przeanalizowac rodzaje dolegliwosci, na ktdre osoby te najczesciej sie skarza (tabl. 3).
Numerem 1 s3 uszkodzenia i choroby narzadu ruchu. Aczkolwiek mie¢dzy rokiem
2009 a 2019 odsetek takich oséb wérdd osob niepelnosprawnych w ujeciu statystycz-
nym spad} o niemal 4 p.proc. do 51,9% w 2019 r. Drugg w kolejnosci przypadloscia
sa schorzenia ukladu krazenia. Tutaj znowu mamy podobna histori¢ — wysoki odse-
tek, ale spadajacy pomiedzy rokiem 2009 a 2019 do 42,7%. Trzecia w kolejnosci gru-
pa chordb, jezeli popatrzymy na wyniki z roku 2019, sg uszkodzenia i choroby na-
rzadu wzroku. Tutaj mamy odwrotng tendencje niz w przypadku innych schorzen,
to znaczy, ze miedzy rokiem 2009 a 2019 wystapil wzrost odsetka, z lokalnym
maksimum w roku 2014, i niewielkim spadkiem miedzy rokiem 2014 a 2019 do war-
tosci 33,3%. Jednak, jezeli popatrzymy na caly okres dziesiecioletni, to jest to wzrost
0 6 p.proc. Powyzsze zestawienie moze by¢ tez przyczynkiem do bardzo ciekawych
i pogtebionych dociekan.

Tabl. 3. Najczestsze schorzenia wsréd oséb niepetnosprawnych w wieku co najmniej 15 lat

2009 2014 2019

Wyszczeg6lnienie
w odsetkach

Niepelnosprawni (prawnie lub biologicznie)

ogétem 100,0 100,0 100,0

w tym majacy:
Uszkodzenia i choroby narzadu ruchu .........oeeeenee 55,8 59,1 51,9
Uszkodzenia i choroby narzadu wzroku . . 27,3 352 333
Uszkodzenia i choroby narzadu stuchu ..........cceuuue. 13,7 18,7 14,5
Schorzenia ukfadu krazenia 49,6 47,3 42,7
Schorzenia neurologiczne 33,0 38,2 27,8
Schorzenia psychiczne 10,1 11,3 7,0
Uposledzenie umystowe 4,0 4,6 1,7
Inne schorzenia 27,1 31,3 32,6

Zrédto: GUS, badanie EHIS (2009, 2014, 2019).

W przypadku poréwnan pomiedzy mezczyznami i kobietami w odniesieniu do
najczestszych schorzen (tabl. 4) mozna powiedzie¢, ze przy wielu schorzeniach wy-
niki sg bardzo podobne. Ale wida¢ wyraznie, Ze w przypadku uszkodzen narzadu
ruchu czesciej deklarujg je kobiety niz mezczyzni — 55 wobec 47%. Jeszcze wigksza
roznica wystapita w przypadku uszkodzen i chordb narzadu wzroku - u kobiet pra-
wie 38%, u mezczyzn 27%. Tego typu zrdzinicowanie, ktore wynika z rezultatow
badania EHIS z 2019 r., moze by¢ przyczynkiem do dalszych dociekan o sytuacji
przedcovidowej w odniesieniu do 0sdb z niepelnosprawnosciami.
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Tabl. 4. Najczestsze schorzenia wsréd oséb niepetnosprawnych w wieku co najmniej 15 lat
w2019r.w %

Wyszczegdlnienie Ogoétem Mezczyzni Kobiety

Niepetnosprawni (prawnie lub biologicznie)
ogétem 100,0 100,0 100,0
w tym majacy:

Uszkodzenia i choroby narzadu ruchu 51,9 471 55,5
Uszkodzenia i choroby narzadu wzroku . . 33,3 27,2 37,8
Uszkodzenia i choroby narzadu stuchu ....... 14,5 15,3 13,8
Schorzenia uktadu krazenia 42,7 42,2 431
Schorzenia neurologiczne 27,8 273 28,3
Schorzenia psychiczne 7,0 8,0 6,2
Uposledzenie umystowe 1,7 2,5 1,2
Inne schorzenia 32,6 31,1 33,7

Zrédto: GUS, badanie EHIS (2019).

4, Kluczowe réoznice pomiedzy osobami z niepetnosprawnoscia
i bez niej

Warto takze przeanalizowaé najwigksze réznice pomiedzy zbiorowoscig oséb uzna-
nych za niepelnosprawne w ujeciu statystycznym a osobami, ktore uznane zostaly za
pozbawione niepetnosprawnosci (tabl. 5). Bardzo duzg réznice wida¢ na rynku pra-
cy, dramatycznie duza. Wérdd oséb bez niepelnosprawnosci jest prawie 60% osdb
pracujacych. Z drugiej strony w grupie oséb uznanych za niepelnosprawne
w ujeciu statystycznym pracowalo jedynie nieco ponad 15%. Czyli mamy relacje
prawie 4 do 1 dla odsetka pracujgcych wsrdd oséb bez niepelnosprawnosci w sto-
sunku do o0s6b z niepelnosprawnoscia. Jeszcze wigksza réznica wystepuje w odnie-
sieniu do oséb jednoczesnie niepelnosprawnych biologicznie w stopniu powaznym
i niepelnosprawnych prawnie, wéréd ktérych pracowalo jedynie okoto 5%.
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Tabl. 5. Poréwnanie zbiorowosci oséb niepetnosprawnych i bez niepetnosprawnosci

w2019r.
Niepetnosprawni
Wyszczegolnienie Ogotem _prawnie tylko tylko Sprawni
razem |ibiologicz- . biologicz-
. prawnie .
nie nie

Wyzsze wyksztatcenie (15 lat

[T LT el ) RN 24,3 10,2 7,0 11,8 10,9 26,8
Zonaty/zameina (15 lat i wiecej) 58,7 49,6 43,8 52,9 50,3 60,3
Status na rynku pracy (15 lat

i wiecej):

PrACUJACY wrvvvrersrersmsessnsessnsesne 53,0 15,6 5,1 21,9 15,8 59,4

bezrobotni 3,8 29 23 33 2,6 39

bierni zawodowo . 43,0 81,5 92,5 74,7 81,5 36,4

brak danych .....oeecnnecenneeenns 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3
Dtugotrwate problemy zdrowot-

ne - z problemami zdrowot-

nymi 48,9 98,1 99,8 96,6 99,4 41,5
Choroby i dolegliwosci przewle-

kle - chorujacy przewlekle ....... 54,2 96,6 98,6 94,7 98,4 47,8
Ocena stanu zdrowia:

bardzo dobre i dobre 66,9 14,9 3,4 22,8 7,4 74,2

takie sobie, ani dobre ani zte ... 24,0 39,3 24,7 47,6 35,1 21,8

zte i bardzo zte 9,0 45,8 71,9 29,6 57,5 3,8

Zrédto: GUS, badanie EHIS (2019).

Innym zagadnieniem wartym kroétkiej analizy jest poziom wyksztalcenia. W roku
2019 nieco ponad 10% o0s6b z niepetnosprawno$cig w wieku 15 lat lub wiecej dekla-
rowalo wyzsze wyksztalcenie, podczas gdy w tym samym czasie niemal 27% o0s6b
z tak okreslonej grupy wiekowej bez niepetnosprawnosci deklarowato taki poziom
wyksztalcenia. W obu grupach odsetek ten wzrdst i to dosy¢ szybko miedzy rokiem
2009 a 2019. Jezeli zrobimy bardzo prostg operacje, to znaczy podzielimy ten odsetek
dla 0séb bez niepetnosprawnosci przez odsetek dla osob z niepelnosprawnoscia, to
niestety wskaznik ten byt w 2019 r. wyzszy niz w 2009 r. W obu grupach wzrést od-
setek 0s6b z wyzszym wyksztalceniem, natomiast szybciej w grupie osob bez niepel-
nosprawnos$ci. By¢ moze to tez jest jakis przyczynek do refleksji, co mozna by byto
zrobi¢, zeby osoby z niepelnosprawnosciag mogly te luke wypetnia¢ i dogania¢ osoby
bez niepelnosprawnoéci i na rynku pracy, i pod wzgledem poziomu wyksztalcenia.

Innym ciekawym przekrojem jest kwestia stanu cywilnego. W 2019 r. o ponad
10 p.proc. wyzszy byl odsetek osob, ktore sa malzonkami wsréd osob bez niepelno-
sprawnos$ci niz wérdd oséb uznanych za niepelnosprawne w ujeciu statystycznym
(odpowiednio: 60,3 i 49,6%).

Wisrod oséb z niepelnosprawnoscig w ujeciu statystycznym borykanie si¢ z prze-
wlektymi chorobami i jednocze$nie do$wiadczaniem takich dlugotrwalych proble-
mow zdrowotnych zadeklarowalto niewiele ponizej 100%. Natomiast ciekawym re-
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zultatem jest subiektywna ocena stanu zdrowia. Jezeli popatrzymy tylko na jeden
wskaznik, czyli osoby, ktére deklarujg bardzo dobry lub dobry stan zdrowia wedle
swojej subiektywnej oceny, to w przypadku oséb bez niepelnosprawnosci mamy
prawie 3/4 takich deklaracji, natomiast w przypadku osob z niepelnosprawnoscig jest
to niecale 15%. Ale najnizszy odsetek (3,4%) takich deklaracji samooceny stanu
zdrowia wystapil wsrod tych, ktorzy maja jednoczes$nie orzeczong niepetnospraw-
nos$¢ prawng i deklarujg niepetnosprawno$¢ biologiczng w stopniu powaznym.

5. Podsumowanie

Na podstawie badania EHIS z 2019 r. 0s6b niepelnosprawnych w ujeciu statystycz-
nym jest 13%. W tej grupie jest 3,8% tych, ktorzy sg i prawnie, i biologicznie w stop-
niu powaznym niepelnosprawni. Ponadto mamy 6,6% osob, ktoére wylacznie praw-
nie sg do tej grupy zaliczeni oraz 2,6% tych, ktérzy s wylacznie biologicznie w stop-
niu powaznym uznani za osoby z niepelnosprawnoscig. Osoby niepelnosprawne
nieco czesciej wystepowaly w 2019 r. wéréd mezezyzn i mieszkancow miast. Oczywi-
$cie wraz z kolejnymi starszymi grupami wiekowymi odsetek os6b niepelnospraw-
nych wzrasta, dochodzac do ponad 50% w najstarszej grupie wieku — 80 lat lub wie-
cej. Najcze$ciej deklarowanymi chorobami wsérdéd oséb niepetnosprawnych sg
uszkodzenia i choroby narzadu ruchu - ponad 50%, a w drugiej kolejnosci — choro-
by uktadu krazenia - 40%. Poréwnanie tych, ktérzy sa niepelnosprawni z osobami
bez niepelnosprawnosci pokazuje, ze w wielu obszarach wystepuje duza lub bardzo
duza rdznica, najwieksza w odniesieniu do udzialu w rynku pracy, na niekorzys¢
0s6b z niepelnosprawnoscig. Moze warto zastanowi¢ sie, czy jako kraj nie dysponu-
jemy instrumentami, ktore mogtyby te réznice co najmniej istotnie ograniczy¢.
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Niepetnosprawnosé¢ w kontekscie
koncepcji wsparcia spotecznego

1. Wprowadzenie

O dojrzatosci moralnej spoteczenstwa $wiadczy stosunek do tych $rodowisk spolecz-
nych, ktére okresla sie jako najstabsze, a wigc takie, ktére z réznych powodoéw, znaj-
dujac si¢ na obrzezach zycia spolecznego, w niewielkim zakresie korzystaja z pozy-
tywnych przemian doswiadczanych przez polskie spoleczenstwo. Jedno z takich
srodowisk tworza osoby niepelnosprawne. W ramach paradygmatu integracji spo-
tecznej wazne jest wielowymiarowe wsparcie spoleczne takich osob, ktore ogranicza
poczucie alienacji, sprzyja lepszemu zrozumieniu i okresleniu swojego miejsca
w sieci powigzan spolecznych, wzmacnia poczucie bezpieczenstwa i pozwala na
uczestnictwo w zyciu spotecznym.

Celem opracowania jest powigzanie zagadnien zwigzanych z mechanizmami
wsparcia spolecznego (zaréwno instytucjonalnego, jak i pozainstytucjonalnego) ze
spoleczng percepcja niepelnosprawnosci, przejawiajacy si¢ w postawach spolecznych
wobec 0s0b niepetnosprawnych. Postawy wobec 0s6b niepetnosprawnych sg konse-
kwencja m.in. wiedzy, doswiadczen, przekazéw miedzygeneracyjnych, a osoby
z r6znymi rodzajami niepelnosprawnosci otrzymuja wsparcie o ré6znym charakterze
i zakresie. Interesuje nas kwestia oddzialywan miedzy udzielanym/uzyskiwanym
wsparciem spolecznym a ksztaltowaniem si¢ okre$lonych postaw wobec niepetno-
sprawnosci. Przyjmujemy zaloZenie, Ze mamy tu do czynienia z pewnym sprzeze-
niem zwrotnym - postawy wobec 0s6b niepelnosprawnych sg warunkowane uzy-
skiwanym przez nie wsparciem, ale takze wsparcie spoleczne dla os6b niepelno-
sprawnych determinuje postawy spofeczne. Opracowanie sklada si¢ z dwdch wyraz-
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nie wyodrebnionych czeéci - w teoretycznych ramach dotyczacych kluczowych dla
tematu zagadnien lokujemy wyniki ogélnopolskich badan empirycznych stanowiace
ilustracje dla stawianych tez.

W tytule opracowania pojawiaja si¢ dwie wazne dla naszych rozwazan kategorie,
tj. niepelnosprawno$¢ i wsparcie spoleczne. Pojecia te majg stosunkowo szeroki
i nieostry zakres pojeciowy (sg wieloznaczne) i nastreczajg wiele trudnosci definicyj-
nych i interpretacyjnych, dlatego konieczne jest krotkie wprowadzenie wyjasniajace
przyjete w naszym wystgpieniu.

2. Niepelnosprawnos¢

Problematyka niepelnosprawnosci od lat zajmuje wiele miejsca w naukach spolecz-
nych i medycznych (psychologia, socjologia, pedagogika, nauki medyczne, nauki
o zdrowiu, nauki prawne itd.). Niepelnosprawnos¢ towarzyszy cztowiekowi od zaw-
sze, chociaz definiowana i traktowana jest w zréznicowany sposéb (Kijak, Podgor-
ska-Jachnik, Stec, 2020). Jest nieodzownie zwigzana ze stanem zdrowia jednostki
i moze si¢ pojawi¢ na kazdym etapie rozwoju cztowieka — od poczecia do naturalne;j
$mierci. Sytuacja i postrzeganie os6b niepelnosprawnych sg bardzo zréznicowane.
Problemy, wobec jakich staja osoby niepelnosprawne, zaleza od wielu czynnikéw
zwigzanych z ich ograniczeniami - rdézny jest charakter dysfunkcji, rézne sg ich
przyczyny, rézny jest czas powstawania (Kirenko, 2006). Z innymi problemami
zmaga sie osoba niewidoma, a z innymi poruszajgca na wozku. Inaczej bedzie wygla-
dato oswajanie niepelnosprawnosci od urodzenia, a inaczej, gdy zaistniala w doro-
stym Zyciu. Niepelnosprawnos$¢ sama w sobie nie jest zjawiskiem jednorodnym zna-
czeniowo. Pewng proba systemowego uporzadkowania definicji niepetnosprawnosci
byta - opracowana w 1980 r. przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) - Mie-
dzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzen, Niepelnosprawnosci i Uposledzen, ktora
wyodrebnita trzy powigzane ze sobg i wzajemnie warunkujace si¢ wymiary (medycz-
ny/biologiczny, funkcjonalny, spoleczny) w zaleznosci od tego, czy dana niepetno-
sprawnos$¢ jest rozumiana jako uszkodzenie narzadéw organizmu (impairment), czy
jako niepelnosprawno$¢ biologiczna lub funkcjonalna organizmu (disability) (Wol-
ska-Zogata, 2012). W 2000 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia przedstawila nowa
Migdzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia,
w ktérej zaprezentowala tzw. biopsychospoleczng koncepcje niepetnosprawnosci,
w szczegolny sposob podkreslajaca jej (niepelnosprawno$ci) wymiar spoleczny.
Zgodnie z intencja autoréw wspomnianej koncepcji istote niepelnosprawnosci sta-
nowi jako$ciowe lub ilo§ciowe odchylenie od normalnego poziomu funkcjonowania
organizmu na wszystkich trzech poziomach lub przynajmniej na niektérych
z nich: na poziomie biologicznym jest to zniesienie, ograniczenie lub przynajmniej
zaburzenie funkcji organizmu w zaleznosci od stopnia i zakresu uszkodzenia jego

62



D.SZABAN, M. ZIELINSKA  Niepetnosprawnos¢ w kontekscie koncepcji wsparcia spotecznego

organéw lub ukladéw; na poziomie jednostkowym (osobowym) ma ono postaé za-
wezenia aktywnosci i dziatania; z kolei na poziomie spolecznym mamy do czynienia
z ograniczeniem uczestnictwa w zyciu spotecznym (Majewski, 2002).

Niepelnosprawno$¢ rozpatrywaé mozna w ujeciu medycznym, prawnym czy spo-
tecznym, a takze jako dysfunkcje¢ czasowa lub trwaly, jednorodng badz wieloraka.
»W okresleniu pojecia i poziomu sprawno$ci wyrdznia si¢ sprawno$¢ umystowas,
psychiczng i fizyczng. Oprocz stanu zdrowia, ogdlnej sprawnosci organizmu (jego
organow) doniosla role w ujawnianiu si¢ niedoboréw czy dysfunkeji ludzkiego funk-
cjonowania odgrywaja spoleczne warunki zycia” (Dykcik, 2006). Sposéb rozumienia
niepelnosprawnosci pozostaje uniwersalny, niezaleznie od kregu kulturowego czy
postepu naukowo-technicznego. Dlatego przyjmuje si¢, ze na powodzenie integracji
0s6b z niepelnosprawno$cia ze spoleczenstwem maja decydujacy wplyw zaréwno
uwarunkowania polityczne, legislacyjne, filozoficzne, etyczne, spolteczne, psycholo-
giczne, jak i materialne oraz techniczne (Przybylski, 2003).

Definicje niepelnosprawnosci wykorzystywane w naukach spotecznych podkresla-
ja aspekty zwiazane ze spolecznym funkcjonowaniem oséb, ktorych ona dotyczy.
Antonina Ostrowska (2009) definiuje nieco szerzej to zjawisko: ,niepelnosprawnos¢
w swej istocie jest zjawiskiem o komponentach medycznych i spotecznych. Powo-
dowana chorobami, urazami i ré6znego rodzaju dysfunkcjami ma przede wszystkim
wymierne konsekwencje funkcjonalne i spoleczne. Stanowi powazny problem spo-
feczny na $wiecie takze dlatego, ze mozliwosci medycyny naprawczej i naklady fi-
nansowe, jakich wymaga, nie nadazaja za rosngcymi statystykami niepetnosprawno-
$ci. Tym samym zwalczanie nastepstw niepelnosprawnosci, zapewnienie osobom
niepelnosprawnym odpowiedniej jakosci zycia i mozliwosci funkcjonowania w spo-
teczenstwie w coraz wigkszym stopniu spoczywa na formalnych i nieformalnych
agendach Zycia spotecznego. Przyczynia si¢ to do wzrostu zapotrzebowania na wie-
dze socjologiczng i kompetencje socjologéw” (Ostrowska, 2009). Definicja ta wska-
zuje kilka istotnych plaszczyzn w zajmowaniu si¢ niepelnosprawnoscig jako zjawi-
skiem spotecznym: 1) postrzeganiu jej jako choroby, 2) funkcjonowaniu spoteczne-
mu 0s6b niepetnosprawnych, 3) ksztaltowaniu sie postaw spotecznych wobec roz-
nych postaci niepelnosprawnosci, 4) ksztaltowaniu si¢ polityki spolecznej i opieki
wobec 0s6b niepelnosprawnych.

Kluczowym elementem spofecznego modelu niepelnosprawnosci jest rozrdznie-
nie miedzy fizycznym uposledzeniem a niepelnosprawnoscig rozumiang jako rezul-
tat opresyjnego traktowania przez otoczenie spoteczne. W modelu medycznym nie-
petnosprawnos$¢ jest traktowana jako biologicznie zdeterminowana wada. Waznym
aspektem w badaniach niepelnosprawnosci jako zjawiska spotecznego jest poszuki-
wanie czynnikéw warunkujacych jej percepcje spoteczna. Najwazniejsze w tym ob-
szarze wydaja sie: wiedza zwiazana z leczeniem, usprawnianiem i opiekg niepelno-
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sprawnych osob, a takze czesto$¢ kontaktéow i sprawowanie opieki. Z czynnikami
tymi taczy si¢ wyrobienie pogladu na niepelnosprawnosé¢, zrozumienie probleméw
0s6b niepelnosprawnych, a nie wykorzystywanie istniejacych negatywnych stereoty-
poéw. Kontakt z osobami niepelnosprawnymi powoduje, ze to co bylo dawniej nie-
znane i budzilo obawy, zostaje teraz wpisane w nasza ,,map¢ poznawcza rzeczywisto-
$ci”. Istnieja tez wewnetrzne uwarunkowania.

W najprostszym ujeciu niepelnosprawny to osoba o niepelnej sprawnoséci: jedne-
go lub kilku zmystéw (np. wzroku, stuchu), fizycznej (np. narzadu ruchu) lub inte-
lektualnej (np. zespdt Downa). Struktura ta rozrasta sie do bardziej skomplikowanej,
gdy uswiadomimy sobie, ze w przypadku kazdej z trzech wymienionych grup istnieje
konieczno$¢ wziecia pod uwage réznorodnych, blizej okreslajacych cztonkéw danej
spolecznosci, czynnikéw. Sg wérdd nich, poza wczesniej wymienionymi (takimi, jak
ogolne i szczegdtowe definicje tworzone na uzytek réznych dyscyplin, trwatos$¢ badz
okresowos¢ niepelnej sprawnosci czy jeden z trzech aspektow ujmujgcych niepetno-
sprawno$¢ czlowieka), m.in.: czas wystgpienia niepelnosprawnosci (zaréwno wiek
metrykalny jednostki, jak i realia, w jakich Zyje), jej stopien, jednorodno$¢ lub wielo-
rako$¢ oraz jezyk, jakim jest opisywana.

Jesli przyjrzymy sie kolejom Zycia ludzkiego, dostrzezemy, ze tak naprawde wielu
z nas doswiadcza niepetnosprawnosci, tyle tylko, ze u niektorych oséb przejawia sie
ona w rozny sposob i w réznym stopniu na wszystkich etapach Zycia. Mimo to $wiat
jest urzadzony przez i dla ludzi petnosprawnych. Ludzi, ktorzy najczesciej czuja sie
skrepowani kontaktem z osobami z ograniczong sprawnoscig (Bieganowska, 2005).
Czlowiek niepelnosprawny - poniewaz odbiega wygladem i sposobem funkcjono-
wania od norm i standardéw przyjetych w spolecznosci, dla ktérej wzorem jest jed-
nostka zdrowa, samodzielna, odnoszaca spektakularne sukcesy — wywotuje odruch
leku i odrzucenia. Najbardziej negatywne reakcje wyzwalajg w otoczeniu spotecznym
chorzy psychicznie i upo$ledzeni umystowo (por. Minczakiewicz, 1997; Sekowski,
1999, 2002). Osoby niepetnosprawne intelektualnie bardzo czesto narazone s3 na
izolacje, a otoczenie oczekuje od nich zachowan odbiegajacych od normy. Po-
wszechne jest rowniez zanizanie ich mozliwoéci rozwojowych przy jednoczesnym
eksponowaniu ograniczen. Mata $wiadomos¢ skutkéw spotecznej degradacji uposle-
dzonych umystowo prowadzi do blokowania stymulacji srodowiskowej, przez co nie
majg oni mozliwosci prowadzenia samodzielnego i aktywnego Zycia.

3. Wsparcie spoteczne

Problematyka wsparcia spolecznego pojawita si¢ w dyskursie naukowym w Europie
i na $wiecie w latach 70. ubieglego wieku (por. Tyszka, 1999; Kalinowski, 2005).
W zaleznos$ci od tego przez jaka soczewke poznawcza bedziemy mysle¢ o wsparciu,
to definicje podkreslaja inny aspekt pomocy udzielanej niepelnosprawnym. W nur-
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cie socjologicznym podkresla si¢ aspekty zwigzane z mobilizowaniem zasobdw, aby
osoby niepetnosprawne mogty sobie radzi¢ z codziennoscig (Krawczynska-Burtym,
1998). W psychologii wsparcie spoleczne traktowane jest jako interakcja polegajaca
na wymianie débr (materialnych i niematerialnych). Skutecznos¢ tej spolecznej wy-
miany determinowana jest rodzajem udzielanego wsparcia i potrzebami odbiorcy
wsparcia. W tym nurcie podkresla sie takze relacje pomiedzy nastawieniem emocjo-
nalnym osoby potrzebujacej wsparcia a siecig jej powigzan spotecznych (Jaworow-
ska-Oboj, Skuza, 1986). Pedagodzy, analizujac zagadnienia wsparcia, koncentruja si¢
na pomocy dostepnej w sytuacjach trudnych, stresowych, przelomowych, ktére nie
s3 mozliwe do rozwigzania bez udzialu innych oséb (Kawula, 1996). Uogoélniajac
wigc, na potrzeby niniejszego opracowania wsparcie spoleczne traktujemy jako po-
moc osobom niepelnosprawnym i ich rodzinom w celu mobilizowania ich sit i zaso-
bdéw, aby mogli i chcieli radzi¢ sobie z wlasnymi problemami. W koncepcji wsparcia
spolecznego najwieksze znaczenie majg liczba wspierajacych, zasoby mozliwe do
wykorzystania oraz zasieg udzielanego wsparcia.

Wsparcie spoteczne realizuje szereg funkcji. Mozna uznaé, ze jest to szereg dzialan
stwarzajacych osobom zagrozonym ubdstwem i wykluczeniem spotecznym, a takimi
jest wiekszo$¢ 0s6b niepetnosprawnych, mozliwos¢ uzyskania szans i zasobow po-
trzebnych do pelnego uczestnictwa w Zyciu ekonomicznym, spotecznym i kultural-
nym oraz uzyskania poziomu zycia i dobrostanu traktowanych jako normalne
w danym spoteczenstwie. Waznym ogniwem wsparcia os6b niepetnosprawnych jest
pomoc materialna, zaréwno ta w wymiarze finansowym jak i rzeczcowym. Pojawienie
sie pierwszych stalych zasitkéw pieni¢znych, rent inwalidzkich i rekompensat za
utracong sprawno$¢ nastagpilo dopiero w czasach nowozytnych i wtedy pomoc kie-
rowana do os6b niepetnosprawnych miata glownie charakter rzeczowy - polegata na
zaspokajaniu potrzeb materialnych i zyciowych. W takim wymiarze realizowane jest
wsparcie do dzis. Wsparcie to polega na udzielaniu pomocy np.: finansowej w formie
darowizny lub pozyczki, wynajeciu lub pozyczeniu potrzebnego sprzetu, udostep-
nieniu samochodu, mieszkania lub innego potrzebnego lokalu, kupna lekarstw, zyw-
nosci opatu na zime, itd. Nie bez znaczenia jest takze emocjonalna funkcja wsparcia
spolecznego. W sytuacjach trudnych czy konfliktowych wazne jest regulowanie
emocji. Wsparcie emocjonalne polega na przekazywaniu réznych uczué, ktore maja
na celu u$wiadomienie pozytywnego stosunku do osoby wspieranej, a nastepnie
podtrzymywanie na duchu, uspokajanie czy okazywanie zainteresowania i troski.
W zaleznosci od treéci udzielanego wsparcia, wyrdznia si¢ takze wsparcie informa-
cyjne, instrumentalne czy duchowe. Wsparcie informacyjne polega na przekazywa-
niu informacji, ktére wyjasniaja sytuacje i problemy osoby wspieranej. Wsparcie
instrumentalne polega na udzielaniu réznego rodzaju wskazéwek, jak osoba wspie-
rana moglaby lub powinna postepowac i zachowa¢ sie w danej sytuacji problemowej
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(S¢k, Cieslak, 2004). W praktyce nie ma mozliwosci oddzielenia réznych rodzajow
wsparcia spolecznego, bo s3 one realizowane réwnolegle.

Wsparcie spoteczne moze by¢ realizowane w rdzny sposdb. Mozna o nim mdwi¢
w powigzaniu z dostepna dla danej osoby czy grupy siecia spoteczna. Cze$¢ z nich,
wynikajaca z powigzan rodzinnych czy towarzyskich, traktowana jest jako sie¢ pier-
wotnego wsparcia. W grupach spotecznych pierwotnych uksztaltowana jest osobista
wiez miedzy czlonkami, a kontakty nie maja wyspecjalizowanego charakteru. Naj-
czedciej zrodlem wsparcia dla osob niepelnosprawnych sa czlonkowie najblizszej
rodziny, przyjaciele i inne osoby, ktére sa zwigzane emocjonalnie z chorym. To
w tych grupach zachodzi takze pierwszy etap socjalizacji do roli osoby niepelno-
sprawne;j.

Mozna tez nakresli¢ sie¢ instytucjonalng i pozainstytucjonalng wsparcia rozumia-
ng jako wsparcie o charakterze wtérnym. Ma ona do$¢ zréznicowany charakter. Sie¢
wsparcia mogg tworzy¢ instytucje rzadowe i pozarzadowe, ze szczegdlng rolg placo-
wek opieki zdrowotnej, ktore zabezpieczajg warunki opieki, Zycia i rozwoju. Wspar-
cie moze mie¢ takze postaé specjalnych programéw pomocy chorym i ich rodzinom,
hospicja itp. Wazng cze$¢ sieci tworza grupy samopomocy, fundacje, stowarzyszenia
0s6b chorych, ich rodzin oraz wolontariusze. Ponadto sie¢ wsparcia jest czesto opar-
ta na dziataniach podejmowanych przez organizacje pozarzadowe. Jest ich w Polsce
wiele i mozna wérod nich wskazaé te, ktorych dzialalno$¢ jest ukierunkowana na
opieke nad osobami wykluczonymi, ale takze organizacje wyznaniowe czy tworzone
ad hoc. W procesie realizowania wsparcia osobom niepetnosprawnym (i ksztattowa-
nia postaw spolecznych) istotna jest takze rola mediéw. Wplyw mediéow dostrzegal-
ny jest poprzez podkreslanie roli panstwa, wladz lokalnych oraz calego spoteczen-
stwa w niesieniu pomocy osobom niepelnosprawnym, naswietlanie problemdéw
i potrzeb 0s6b z niepelnosprawno$ciami oraz promocje pozytywnych postaw i przy-
ktadow.

Ocena skutecznosci uzyskanego wsparcia jest zalezna od stopnia adekwatnosci
wsparcia osoby wspierajacej z istniejacymi oczekiwaniami i potrzebami osoby, ktéra
ma by¢ wspierana. Wsparcie musi by¢ dopasowane pod wzgledem rodzaju i wielko-
$ci do potrzeb osoby wspieranej. Jest jednak szereg barier, wskazywanych zreszta
przez samych zainteresowanych w badaniach realizowanych w 2018 r. przez Pan-
stwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (PFRON, 2017). Do naj-
bardziej powaznych ograniczen w uzyskiwaniu wsparcia przez osoby niepelno-
sprawne zaliczy¢ mozna fragmentaryzacje odpowiedzialnosci w zwigzku z sektoro-
wym podziatem odpowiedzialnosci pomiedzy rézne instytucje, juz na poziomie rzg-
dowym i zwigzany z tym brak zintegrowanego centrum decyzyjnego i koordynacyj-
nego dla uzyskiwanej pomocy. Przeklada¢ si¢ to moze na rozproszenie odpowie-
dzialnosci i skuteczne powigzanie osoby potrzebujacej wsparcia z podmiotem, ktéry
chce jej udzielic.
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W sytuacji wspolistnienia rozbudowanej sieci pomocowej problematyczne jest
takze ograniczone wystepowanie mechanizméw lacznikowych pomiedzy réznymi
etapami wsparcia i instytucjami réznych sektoréw na $ciezce danej osoby i zwigzany
z tym niedostatek wymiany informacji juz na poziomie instytucjonalnym. Osoby
niepelnosprawne podkreslaja takze brak systemowej pomocy dla rodzin oséb cho-
rych, chociaz problemem jest takze brak indywidualizacji i kompleksowosci wspar-
cia. Skuteczne wsparcie jest ograniczone takze poprzez nieadekwatno$¢ wsparcia do
rzeczywistych potrzeb (m.in. forma lub wysoko$¢ pomocy) i zbyt rozbudowane pro-
cedury biurokratyczne.

4. Postawy wobec 0séb niepeilnosprawnych

Niepetnosprawnos¢ jest wpisana w funkcjonowanie ogétu spoteczenstwa. Skuteczne
przejscie od izolacji do integracji oséb wykluczonych wymaga zmian psychospotecz-
nych. Zmiany te dotycza zaréwno systemu norm, warto$ci, ocen na poziomie calego
spoleczenstwa, jak i poszczegoélnych jego czlonkéw. Poza wprowadzeniem odpo-
wiednich regulacji prawnych zmiany sg wypadkows postaw spolecznych w codzien-
nych kontaktach na poziomie emocjonalnym i to zaréwno os6b niepelnosprawnych,
jak i petnosprawnych. Postawy spoteczne traktujemy zgodnie z koncepcjg Stefana
Nowaka, uznajac je za ogdt wzglednie trwatych dyspozycji do zachowania si¢ wobec
przedmiotu postawy (Nowak, 1973). W taki sposob definiowana postawa podkresla
sklonnosci czlowieka do zachowania si¢ w okreslony sposéb wobec obiektow postaw
(tu os6b niepelnosprawnych), jak réwniez odnosi si¢ do specyficznej ich oceny. Ta
definicja wpisuje si¢ w ramy tzw. podejécia strukturalistycznego (Marody, 1976),
ktére traktuje postawe jako zlozong strukture, w skfad ktdrej wchodzg trzy kompo-
nenty: element poznawczy (wiedza i przekonania wobec przedmiotu postawy), emo-
cjonalny (uczuciowo-motywacyjny, afektywny — uczucia w stosunku do przedmiotu
postawy) i motywacyjny albo dziataniowy (behawioralny - zachowania intencjonal-
ne lub zachowania realne wobec przedmiotu postawy).

Ksztaltowanie pozadanych postaw wobec 0sob niepetnosprawnych ma uniwersal-
ny charakter (Zasgpa, Czabala, Starzomska, 2005). Historycznie, poczawszy od
wspdlnot plemiennych, az do dzi§ mozna wskaza¢ trzy dominujace okresy charakte-
ryzujace postawy i stosunek spoteczenistw wobec 0sob niepelnosprawnych: I) okres
wrogosci; IT) okres litosci i strachu przed osobami niepelnosprawnymi wraz z dzia-
talnoscig charytatywna; IIT) okres szczegélowych badan i préb integracji oraz inklu-
zji spoltecznej (Lipkowski, 1981). Bylo to warunkowane potrzebami spotecznymi
zwigzanymi z budowg silnego panstwa oraz warto$ciami kulturowymi. W Polsce
zmiany przynidst okres transformacji ustrojowej i zwiazanej z nig regulacji prawnych
dotyczacych funkcjonowania spotecznego oséb z niepelnosprawnosciami. W tym
czasie zaczely powstawaé organizacje zrzeszajace osoby niepelnosprawne i ich opie-
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kunéw, co naturalnie przelozylo si¢ na dostrzeganie probleméw oséb niepelno-
sprawnych.

Wskaza¢ mozna dwie skrajne postawy wobec 0sdb z niepelnosprawnosciami
- pozytywna i negatywna. Postawa pozytywna (akceptujaca) charakteryzuje sie zycz-
liwoscig, sympatig, uznaniem, szacunkiem i empatig. Pojawia sie wowczas, gdy znika
lub zmniejsza sie obcigzenie zwigzane z nawigzywaniem kontaktu z osobg niepelno-
sprawng oraz kiedy kontakt z nig nabiera dla danej osoby wiekszej wartosci. Z kolei
postawa negatywna (odrzucajaca) to przyjmowanie strategii dezaprobaty, unikania,
ganienia, zaniedbywania i szkodzenia. Pomiedzy tymi typami mozna wskaza¢ szereg
postaw mieszanych.

Postawy sa kreowane w zaleznoéci od ekspozycji na okreslony typ czynnikéw.
Badania wtérne, realizowane na podstawie opublikowanych projektéw ilosciowych
dotyczacych niepelnosprawnosci, pozwalaja wskazad, ze trzy kategorie czynnikow sg
powigzane z postawami spolecznymi, ktore dotycza 0séb niepetnosprawnych. (1) Im
wiecej ludzie wiedzg o niepelnosprawnosci, tym wigksze prawdopodobienstwo, ze
beda mieli pozytywne nastawienie do tych oséb. (2) Czestotliwos¢ i jakos¢ kontaktu
z osobami niepelnosprawnymi okazaly si¢ réwniez mie¢ wplyw na postawy. (3) Ro-
dzaj niepelnosprawnosci jest rowniez $cisle skorelowany ze stosunkiem spoteczen-
stwa do niepelnosprawnoséci (Wang, Xu, Han, 2021). Komponenty postaw poznaw-
czy i afektywny sa ksztaltowane takze przez funkcjonujace stereotypy i uprzedzenia
wobec niepetnosprawno$ci w ogdle, ale takze wobec 0s6b niepetnosprawnych. Waz-
nymi czynnikami sprzyjajacymi ksztaltowaniu postaw sg cechy osobowos$ciowe oraz
czynniki kulturowe (sposréd ktérych warto wskaza¢ m.in. kult sprawnosci czy
transmisje kulturowy).

Postawy wobec wielu waznych probleméw spotecznych monitoruje m.in. Cen-
trum Badania Opinii Publicznej. W badaniu po$wigconym niepetnosprawnym po-
nad polowa badanych uwaza, ze wigkszo$¢ ludzi w naszym kraju ma dobry stosunek
do 0s6b niepetnosprawnych (60%), co trzeci jest przeciwnego zdania (35%), a jedy-
nie nieliczni nie majg wyrobionej opinii na ten temat (5%) (wykr. 1). Poréwnujac
wyniki, tegoroczne z tymi sprzed dziesieciu lat, mozna méwi¢ o poprawie nastawie-
nia spoleczenstwa wobec 0sdb niepetnosprawnych (CBOS, 2017).

Wykr. 1. Stosunek wiekszosci Polakéw wobec oséb niepetnosprawnych w %

100
55 27
R :
o [ =
bardzo dobry dosy¢ dobry raczej niedobry  zly, niewlasciwy  trudno powiedzied

Zr6dto: CBOS (2017).
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W 2018 r. (CBOS, 2018), gdy po raz ostatni prowadzono badania dotyczace po-
strzegania niepelnosprawnosci, opublikowano dane informujace o tym, Ze osoby
niepelnosprawne sg postrzegane jako takie, ktére napotykaja w zyciu spolecznym
wigksze niz inni trudnosci i ograniczenia (87%). Niemalze polowa badanych Pola-
kow uwaza, ze niepelnosprawni sg kategoria osob, ktéra najbardziej wymaga pomo-
cy (44%) i ma najwigksze problemy oraz utrudnienia w spoteczenstwie (43%). Nie-
wiele mniejszy odsetek oséb (34%) deklarowal, ze czuje si¢ gorzej traktowany niz
inni ze wzgledu na swoja niepelnosprawno$¢. Ponadto z badania wynika, ze chorzy
psychicznie postrzegani s3 mniej zyczliwie niz osoby dotkniete niepetnosprawnoscia
fizyczna i uposledzone umystowo (kategoria ,,niezawinionego nieszczescia”).

Wirdd najczesciej wymienianych probleméw, jakie dotykaja osoby niepelno-
sprawne, blisko polowa badanych wskazuje problemy finansowe (48%), a co trzeci
(33%) niewystarczajacy dostep do opieki zdrowotnej i rehabilitacji. Wigcej niz co
czwarty ankietowany do najczesciej wystepujacych probleméw, z jakimi mierza si¢
osoby niepelnosprawne, zalicza brak pracy (23%) oraz bariery architektoniczne
(22%), a co piaty - izolacje spolteczng, ograniczenie kontaktow (20%) oraz brak ak-
ceptacji i nietolerancje (20%) (CBOS, 2017).

Zdaniem badanych takze dla rodzin oséb niepelnosprawnych problemy finanso-
we sg gtéwnym wyzwaniem — wskazuje na to 52% badanych (wykr. 2). W drugiej
kolejnosci wymieniono trudnosci w pogodzeniu pracy zarobkowej z opieka nad
niepelnosprawnym cztonkiem rodziny (44%). Relatywnie czesto wséréd trudnosci
rodzin os6b niepelnosprawnych wymieniane bylty: wypalenie, przemeczenie, brak sit
(29%) oraz niewystarczajacy dostep do opieki zdrowotnej i rehabilitacji (25%).

Wykr. 2. Problemy, z jakimi najczesciej borykaja sie niepetnosprawni w %

Problemy finansowe IS 52

Trudnosci w godzeniu opieki z pracg I 44
Wypalenie, przemeczenie IEEEEEESSS————————— )9
Niedostatki dostepu do opieki zdrowotnej] HEEETTTTE——— )5

Zbyt mata dostepnosc form wsparcia IE————— S 15

Konflikty w rodzinie s 8

Izolacja spoteczna mmmm 7
Trudno powiedzie¢c mmE 6

Zrédto: CBOS (2017).
Analizujac wyniki badania CBOS (2018), mozna uzna¢, ze 94% osob niepelno-

sprawnych wymaga lub oczekuje pomocy. Polacy w wiekszosci sa przekonani, ze
niesieniem pomocy osobom, ktére nie sa w stanie samodzielnie poradzi¢ sobie ze
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swoimi problemami, powinny zajmowa¢ si¢ wladze — lokalne (77%) lub centralne
(69%). Znaczaca czg$¢ badanych jako podmioty odpowiedzialne wskazuje takze
rodzing (44%), fundacje i stowarzyszenia (39%) oraz Ko$ciot (28%).

Deklaracje samych osob niepelnosprawnych jednoznacznie wskazuja, ze pomoc
ogranicza si¢ do zrodel pierwotnych - przewazajacej wigkszosci z nich (90%) poma-
ga najblizsza rodzina. Co 6smemu pomagaja przyjaciele, znajomi (12%), co dwuna-
stemu - pomoc spoleczna (8%), zblizony odsetek moze liczy¢ na wsparcie sasiadéw
(7%). Zaledwie 6% os6b niepelnosprawnych zadeklarowalo, ze w ogéle nie potrzebu-
je pomocy.

Polacy zapytani o to, kto w ich opinii powinien takiego wsparcia osobom niepel-
nosprawnym udzielaé, pierwszenstwo przypisuja agendom pomocy spolecznej
(73%). W niemalze polowie wskazan badanych pojawiajg sie organizacje pozarzado-
we (45%), a co trzeci badany wskazuje na wolontariat (33%). Dalszg rodzine wskazu-
je 27% badanych. Te wyniki mozna interpretowa¢ jako wyrazne niedostatki rozwig-
zan instytucjonalnych i systemowych.

Poréwnujac sytuacje postrzegang i postulowang mozna zauwazy¢, ze — wedlug
badanych - niektére osoby i instytucje sg za malo, a inne za bardzo zaangazowane
w niesienie pomocy innym. Podmioty instytucjonalne: przede wszystkim wiladze
centralne, ale takze samorzady, fundacje i stowarzyszenia czy organizacje charyta-
tywne czesciej wskazywane sg jako ci, ktérzy powinni pomagacé niz jako rzeczywiscie
pomagajacy. Odwrotng sytuacje obserwujemy w przypadku rodziny i innych oséb
nalezacych do otoczenia spolecznego tych, ktorzy nie s3 w stanie poradzi¢ sobie
samodzielnie.

Deklaracje badanych Polakéw (CBOS, 2017) informuja takze o tym, ze 73% z nich
pomaga, cho¢ de facto inne pomiary méwig o poziomie wsparcia niepelnosprawnych
na poziomie 5%. Czesciej deklaracje pomocy skladaja: mieszkancy matych miast (do
20 tys. mieszkancow), osoby w wieku ponizej 65. roku zycia, absolwenci wyzszych
uczelni, zadowoleni z warunkéw materialnych i osoby bardziej religijne.

5. Podsumowanie

Kryteria okreslajace pojecie niepelnosprawnosci sg zalezne od tresci i znaczen, jakie
przypisane sg przez spoleczenstwo fizycznym i intelektualnym dysfunkcjom ludzi.
Niepelnosprawnos¢ stala sie naturalng czescig kondycji cztowieka w réznych obsza-
rach i w skali globalnej, takze ze wzgledu na starzenie si¢ populacji i inne zmiany
demograficzne dotykajace spoteczenstwo. Waznym wyzwaniem staje si¢ wiec wypra-
cowanie i wdrazanie odpowiednich (i aktualizowanych ze wzgledu na dynamike
uwarunkowan) strategii wlaczania i wspierania oséb niepelnosprawnych. Sa one
konsekwencja dominujacych w spoleczenstwie postaw spotecznych.
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Postawy spoleczne wobec 0sdb z niepelnosprawnosciami moga by¢ bardzo zréz-
nicowane. Skrajne typy to postawy pozytywne i negatywne. Mozna jednak wskaza¢
szereg postaw o charakterze posrednim. Charakter postaw jest wypadkowa od-
dzialywania wielu zréznicowanych czynnikéw, w tym szczegdlne znaczenie majg te
o charakterze legislacyjnym, kulturowym i cywilizacyjnym. Postawy powstaja w wy-
niku procesu uczenia si¢ poprzez spoleczne i $rodowiskowe doswiadczenia oraz
niwelowanie stereotypéw. W polskim spoleczenstwie mozna moéwié¢ o postawach
pozytywnych wobec 0séb niepelnosprawnych, ale wciaz wystepuja znaczace nieréw-
nosci pomiedzy deklaracjami a zachowaniami spotecznymi. Postrzegane jako niedo-
stateczne s3 takze rozwigzania w zakresie pomocy niepelnosprawnym. Postawy spo-
teczne wobec niepelnosprawnych sa sprzezone zwrotnie z mechanizmami wsparcia
spolecznego. Wsparcie spoleczne realizowane jest przez ,znaczacych innych”, kto-
rzy, oferujac konkretng pomoc i zgtaszajac gotowos¢ do wspoéldzialania, mobilizujg
ich sity, potencjal i zasoby - zaspokajaja potrzeby niepelnosprawnych. Bez wzgledu
na to, jak bardzo szeroka jest sie¢ kontaktéw spolecznych oraz bogata gama osob
znaczacych, mozna twierdzi¢, Ze najwazniejsza role w sieci wsparcia spofecznego
i zawodowego badanych oséb niepelnosprawnych pelni najblizsza rodzina. Jednak
bez pomocy z zewnatrz cztonkowie rodzin oséb niepelnosprawnych maja ograni-
czone mozliwoéci dziatania. Zrédla, z ktérych powinna plyngé pomoc i opieka
dla 0os6b niepetnosprawnych i ich rodzin, powinny by¢ racjonalnie i skutecznie po-
wigzane.

Modyfikacja postaw jest jednak mozliwa — badania ilustrujg, ze manipulujac po-
znawczym komponentem postawy (przez przekaz wiedzy na temat oséb niepelno-
sprawnych) wplywa si¢ na komponent emocjonalny (najwazniejszy komponent
postawy), zmieniajac ich kierunek. Stad mozna wnioskowa¢ o znaczacej roli edukacji
w zakresie niepelnosprawnosci.

Osobom z niepelnosprawnosciami nie po$wigcano tyle zainteresowania w prze-
strzeni publicznej, co obecnie. Wiaze si¢ to z jednej strony z powiekszajacym sie
dysonansem miedzy oczekiwaniami i aspiracjami oséb z niepelnosprawnosciami
wywolanym przez Konwencje ONZ o prawach oséb niepelnosprawnych. Z drugiej
strony wpltyw na to ma praktyka zycia codziennego. Srodowisko 0séb z niepeno-
sprawnos$ciami zaczelo sie domagaé traktowania na réwni z osobami pelnospraw-
nymi i szybszego wdrazania postanowien konwencyjnych w Zycie, za czym wydaja
sie nie nadgza¢ zmiany w $wiadomosci spolecznej, w tym poglady grup politykow,
jak i tez polityka publiczna. Silne tendencje do kreowania pozytywnego wizerunku
0s6b z niepelnosprawnoscig pojawiajg si¢ w ramach ruchéw wiaczajacych, propagu-
jacych rownos¢ spoleczng i poszanowanie godnosci kazdego czlowieka. Wystapienie
sytuacji kryzysowej, jaka z pewnoscig jest pandemia COVID-19, przelozylo si¢ na
zmiane dotychczasowych schematéw dziatan (Kaczmarek-Sliwiniska, 2019). Pande-
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mia obnazyta stabosci systemu wsparcia os6b niepelnosprawnych, poglebila spo-
teczne nieréwnosci i spotegowala problemy grup i tak juz dyskryminowanych czy
wykluczanych (Armitage, Nelums, 2020; Kocejko, Bakalarczyk, Kubicki, 2021).
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Anna Dobrychtop?

Akademia rownych szans - wyréwnywanie szans
0s0b z niepetnosprawnosciami
w dostepie do ksztalcenia i badan naukowych

1. Wprowadzenie

W naszym kraju nadal znacznie czeéciej w definiowaniu niepelnosprawnosci postu-
gujemy si¢ modelem medycznym nizZ modelem spotecznym. Teorie spofeczne doty-
czace ustalenn medycyny odnosnie niepelnosprawnych okreslaly osoby z fizycznymi,
sensorycznymi i poznawczymi zaburzeniami jako osoby ,,wybrakowane” (niezdolne
do pelnienia waznych rél i funkcji spotecznych) (Barnes, Mercer, 2008). Osoba
z niepelnosprawnoscia jest zalezna od ludzi ,,spolecznie produktywnych” (zdrowych
fizycznie). To negatywne spojrzenie powoduje, ze niepelnosprawno$¢ jest odbierana
jako ,tragedia osobista”, jako problem przede wszystkim na poziomie jednostkowym
(psychosomatycznym), a takze sprowadzana jest do indywidualnego ograniczenia
sprawnosci (lub innych , defektow”), a wiedza i praktyka medyczna ustala metody
leczenia (Barnes, Mercer, 2008).

Odejécie od tego dominujacego pogladu dotyczacego niepelnosprawnosci jako
»tragedii osobistej” nastepowalo powoli. Badania nad niepetnosprawnoscia zawdzie-
czajg swoj rozwoj przede wszystkim pionierskim studiom niepetnosprawnych akty-
wistow i narastajacemu upolitycznieniu problemdw osdb z niepelnosprawno$ciami
na calym $wiecie. Zmiany zachodzace w Polsce na przestrzeni ostatnich kilkunastu
lat, zwlaszcza w postrzeganiu osob z niepelnosprawno$ciami, nasuwaja nadal wiele
pytan o ich miejsce w przestrzeni spolecznej. Zycie ludzkie zwigzane jest z szeroko
rozumianym funkcjonowaniem spotecznym. To, w jaki sposdb osoby z niepelno-
sprawno$ciami uczestnicza w zyciu spotecznym, uzaleznione jest od wielu réznych
aspektow. Z pewnoscig jedng z nieocenionych korzysci i szansg na réwnoprawne
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funkcjonowanie w spoteczenstwie sg studia wyzsze i ich pelna dostepnos¢ dla oséb
z réznym rodzajem i stopniem niepelnosprawnosci.

Zainteresowanie jakoscig i efektywnoscig ksztalcenia na poziomie wyzszym jest
obecne w kregu oséb odpowiedzialnych za oswiate, jak i wsréd bezposrednich
»uzytkownikow”, jakimi sa zaréwno studenci, jak i pracownicy uczelni. Okres sys-
temowo-ustrojowego przelomu w Polsce zaowocowal wieloma nowymi mozliwo-
$ciami, ale takze odkryt stabosci podejmowanych (badz zaniechanych) dzialan. Nie-
watpliwie waznym elementem zmian jakie nastapily jest powszechny dostep do edu-
kacji na poziomie wyzszym 0séb z réznym rodzajem niepelnosprawnosci. Studenci
z niepelnosprawnoscia na uczelni stanowia nie tylko ilosciowe, ale i jakosciowe bo-
gactwo tejze instytucji oswiatowej. Ich obecno$¢ jest w pewnym sensie znakiem prze-
tamywania barier w dostepie do ksztalcenia. Obecnos¢ osob z niepetnosprawnoscia
na uczelni wigze si¢ takze z pewnym obiektywnym wyzwaniem. To wyzwanie nie
moze by¢ jednak rozumiane jako klopot, ktéry nalezy wyeliminowaé, zmarginalizo-
wad czy tez ,,przymkna¢ oko” na jego obecnos¢. Wyzwanie przed jakim stoi uczelnia
wywoluje potrzebe zaangazowania, a wigc w konsekwencji aktywnoéci i uruchomie-
nia pozytywnych poktadéw nowej energii, ktora nie zostataby uwolniona, gdyby nie
pojawila si¢ ta nowa konkretna potrzeba.

W ramach misji i strategii rozwoju uczelnie wyzsze powinny wzig¢ pod uwage
rozne elementy budowania srodowiska w pelni dostepnego dla potrzeb o0séb ze spe-
cjalnymi potrzebami. Do takich dzialan zobowigzana jest kazda publiczna uczelnia
dzigki przepisom Ustawy o szkolnictwie wyzszym i nauce, ktére nakazujg kazdemu
$rodowisku akademickiemu wsparcie procesu rekrutacji, ksztalcenia oraz dzialalno-
$ci naukowej 0sdb z niepetnosprawnoscig (Ustawa o szkolnictwie wyzszym i nauce,
Dz. U. z 2022 r. poz. 574). Ponadto, poza juz obowigzujacymi przepisami obliguja-
cymi nasze panstwo do wyréwnywania szans i niedyskryminowania oséb z niepetno-
sprawnos$ciami, od roku 2019 obowigzuje w Polsce ustawa o zapewnianiu dostepno-
$ci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami. Jest to wazny dokument nakladajacy na
instytucje pozytku publicznego (w tym uczelnie) wymogi zapewnienia dost¢pnosci
w obszarze architektonicznym, cyfrowym oraz informacyjno-komunikacyjnym
(Ustawa o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, Dz. U.
22020 r. poz. 1062).

Wiele uczelni dokonalo w ostatnich latach ogromnego postepu w eliminowaniu
barier architektonicznych, komunikacyjnych oraz spotecznych (psychicznych), co
przyczynito si¢ do budowania idei edukacji wlaczajacej i zwiekszania dostepnosci
ksztalcenia na poziomie wyzszym dla 0séb z réznym rodzajem i stopniem niepetno-
sprawnosci. Sytuacja oséb z zaburzeniami psychicznymi jest trudniejsza i bardziej
zlozona od sytuacji osdb z innymi typami niepelnosprawnosci. Postrzeganie ich
przez pryzmat funkcjonujacych w spoleczenstwie negatywnych stereotypéw opisuja-

75



Sytuacja 0s6b niepetnosprawnych. Portret demograficzny, ekonomiczny i spoteczny

cych chorobe, jak i sama osobe chorujaca psychicznie, powoduje wiele czesto nieod-
wracalnych konsekwencji. Wsparcie studentéw z zaburzeniami psychicznymi, ale
takze tych doswiadczajacych kryzyséw zdrowia psychicznego jest waznym wyzwa-
niem, przed jakim stoja dzi$ uczelnie wyzsze w Polsce.

2. Wyréwnywanie szans 0s6b z niepelnosprawnosciami
w dostepie do ksztalcenia

Bariery najczesciej kojarza sie z ograniczeniem, utrudnieniem i zahamowaniem,
natomiast ich przelamywanie z otwartg przestrzenia, wolnoécia, nowymi mozliwo-
$ciami i optymizmem. To, Ze istnienie barier jest sprawg zwyczajng — powiedzie¢ by
mozna - normalna, nie oznacza, ze trzeba si¢ godzi¢ na ich powszechnos¢ istnienia.
Innymi stowy, bariery sa po to, aby je przelamywa¢, pokonywac i otwieraé.

Niezwykle optymistyczne jest to, ze zdziwienie, czasem zazenowanie czy zaktopo-
tanie, jakie czesto wywolywala obecno$¢ osoby z niepelnosprawnoscig w kontekscie
»normalnosci”, jest zjawiskiem coraz rzadszym. Z pewnoécig jest to wynik wielu
warto$ciowych i dobrze sformutowanych komunikatéw spolecznych, jakie do nas
docierajg w zakresie niepelnosprawnoéci. Liczne kampanie na rzecz waloryzacji
i aktywizacji 0s6b z niepelnosprawnosciami, bogata literatura w tym zakresie uczyni-
ly z tematu tabu temat ,,zwyczajnoéci”. Cho¢ ta ,,zwyczajno$¢” nadal jest nieco trud-
na, klopotliwa i czasem niezrozumiala, to jest z pewnoscig lepiej niz bylo.

Wiele uczelni dokonato w ostatnich latach ogromnego postepu w eliminowaniu
barier architektonicznych, komunikacyjnych oraz spotecznych (psychicznych), co
przyczynito si¢ do budowania idei edukacji wlaczajacej i zwigkszania dostgpnosci
ksztalcenia na poziomie wyzszym dla 0s6b z réznym rodzajem i stopniem niepetno-
sprawnosci. Edukacja wiaczajaca nie ogranicza si¢ jedynie do niwelowania barier
architektonicznych czy do zapewnienia specjalistycznej technologii wspierajacej.
Bezsprzecznie s3 to wazne elementy dostepnosci, ale wlasciwe wsparcie edukacyjne
musi réwniez uwzgledniaé stosowanie wielu réznych narzedzi i metod wyréwnuja-
cych szanse studentdéw z niepelnosprawno$ciami na zdobycie wiedzy na takim sa-
mym poziomie, jaki osiggaja studenci sprawni. Wigze si¢ to wiec z indywidualnym
rozpoznaniem potrzeb kazdego studenta z niepelnosprawnoscia i dopasowaniem do
niego formy wsparcia.

Przy braku wiedzy $rodowiska akademickiego na temat trudnosci, z jakimi zma-
gaja sie osoby z roznym rodzajem niepelnosprawnosci, a takze przy niskiej $wiado-
moféci istniejacych upraszczajacych stereotypdw odnoszacych sie do funkcjonowania
0s6b z niepelnosprawno$ciami, zastosowanie odmiennych lub/i dodatkowych form
wsparcia moze wywolywaé glosy krytyki. Wazne jest zatem, aby zasady wsparcia
byly jasno okreslone i chronity przed nadmiernymi roszczeniami studentéw z nie-
petnosprawnosciami, a tym samym nie dyskryminowaly studentéw sprawnych. Pod-
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stawg edukacji wlaczajacej powinno by¢ zawsze wyrdwnanie szans w procesie ksztal-
cenia 0s6b z trudnosciami, a nie ulgowe ich traktowanie (Filek, 2018). Wyzsze uczel-
nie stoja wiec przed wyzwaniem znalezienia sposobu wlaczenia oséb z niepelno-
sprawno$ciami do wspolnoty akademickiej zaréwno w roli studenta, pracownika, jak
i badacza. W tym celu nalezy znalez¢ skuteczny sposob na zbudowanie srodowiska
akademickiego (przestrzeni fizycznej, procedur, metod realizacji zaje¢, weryfikacji
wiedzy itp.), w ktérym kazda osoba z niepelnosprawnoscia bedzie mogta funkcjono-
wac na zasadzie réownosci z innymi.

Dzialania na rzecz wyréwnywania szans studentéw z réznym rodzajem niepetno-
sprawnos$ci powinny z jednej strony zminimalizowa¢ bariery zaréwno architekto-
niczne, jak i spoleczne, z drugiej za§ zachowa¢ poziom ksztalcenia obowiagzujacy
innych studentéw. Powszechny dostep do edukacji to takze powszechnos$¢ coraz
lepszego uswiadamiania sobie, jakie postawy powinny przyjmowac osoby zdrowe
wzgledem 0séb z réznym rodzajem niepelnosprawnosci. Poza wiedza teoretyczna,
intuicja, potrzebne jest takze coraz powszechniejsze i coraz regularniejsze podejmo-
wanie inicjatyw na rzecz szerzenia wiedzy w tym obszarze. Wyzwanie to dotyczy
wszystkich, ktérzy s obecni na uczelni, od pracownikéw dydaktycznych, przez pra-
cownikéw administracyjnych, a skonczywszy na studentach.

3. Studenci z niepelnosprawnoscia - wyzwania i szanse
w kontekscie funkcjonowania w srodowisku akademickim

W przeprowadzonym badaniu wzieli udzial pracownicy i studenci Akademii im.
Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim, w tym: 30 pracownikéw dydaktycz-
nych, 20 pracownikéw administracyjnych, 20 studentéw z niepelnosprawnoscia
i 20 studentow bez niepetnosprawnosci. W badaniu wzieto udzial tacznie 90 osob.

Celem przeprowadzonego badania byto okreslenie opinii respondentéw na temat
funkcjonowania studentéw z niepetnosprawno$ciami w $rodowisku akademickim.
W zwiazku z tym wyrézniono nastepujace problemy badawcze:

o Jak badani pracownicy i studenci oceniajg rézne formy wsparcia dla studentéw

z niepelnosprawnosciami realizowane przez AJP?

o Jakie sg najwigksze bariery w pracy ze studentami z niepelnosprawno$ciami?
o Jakie s3 najwieksze bariery w funkcjonowaniu w grupie studenckiej z osoba

z niepelnosprawnosciami?

o Jakie rozwigzania, wedlug badanych, powinny zosta¢ wprowadzone przez AJP,
aby zwiekszy¢ dostepnos$¢ uczelni dla oséb z niepelnosprawnosciami?

Biorac pod uwage wyzej wymienione problemy, celem przeprowadzonego bada-
nia nie bylo okreslenie postaw spolecznosci akademickiej wzgledem studentéw cier-
piacych z powodu zaburzen psychicznych. Analiza wynikéw badania pozwolita jed-
nak do zwrdcenia uwagi na fakt, ze studenci chorujacy psychicznie wérédd pracowni-
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kow uczelni, jak i studentéw traktowani sa jako osobna kategoria niepelnospraw-
nosci.

Reasumujac, mimo iz badanie w swym pierwotnym zatozeniu nie miato na celu
analizy tego, jak postrzegane sa osoby z zaburzeniami psychicznymi, to uzyskane
wyniki pokazaly wazny obszar, ktéry nalezaloby dokfadnie przeanalizowaé. Prezen-
towane badania majg wigc charakter wstepnych eksploracji, ktére beda kontynuo-
wane z wykorzystaniem zaawansowanych metod analizy statystycznej oraz posze-
rzane na inne grupy badawcze.

Dobér respondentéw do grupy badawczej dokonany zostal nielosowa technika
kuli $nieznej, gdzie kazdy ankietowany, wybrany z kazdego wydzialu, zaréwno pra-
cownik jak i student, rekrutowal kolejne osoby do badania. Z pewnoscia metoda ta
nie jest idealnga metoda doboru préby badawczej, gdyz badacz ma nad nig malg kon-
trole, a reprezentatywnos$¢ grupy moze by¢ trudna do weryfikacji. Dlatego wnioski
z badania majg pokaza¢ pewne tendencje, a nie potwierdzony stan rzeczywistosci.
Niektore pytania zawarte w badaniu roznily si¢ w zaleznosci od tego, czy byty kiero-
wane do studentéw czy pracownikéw uczelni. Poza tym na potrzeby niniejszego
artykutu zostang przedstawione tylko te pytania, ktore s3 wazne ze wzgledu na temat
niniejszej pracy.

Jedno z pytan poddane ocenie zaréwno przez pracownikdw uczelni, jak i studen-
tow brzmiato: Czy osoby z niepelnosprawnosciag powinny mie¢ dostep do ksztalcenia
na poziomie wyzszym? Uzyskane wyniki prezentuja trzy kolejne wykresy (wykr. 1,
213).

Wykr. 1. Dostep do ksztatcenia na poziomie wyzszym dla 0séb z niepetnosprawnosciami
w opinii pracownikéw administracyjnych AJP

10

9 mTak

M Tak ale nie z zaburzeniami
71 psychicznymi

6 m Tak ale tylko te, ktére maja
szanse na zatrudnienie

m Tak ale tylko te, ktore sgw

41 stanie poradzi¢ sobie

samodzielnie na studiach
ie

® Nie wiem/nie mam zdania

Pracwnicy administracyjni

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Potowa pracownikéw administracyjnych jest zdania, Ze osoby z niepelnosprawno-
$cig powinny mie¢ dostep do ksztalcenia na poziomie wyzszym, natomiast 6 osob
uwaza, ze uczelnie powinny by¢ otwarte dla studentéw z niepelnosprawnoscia, ale
nie tych cierpigcych na zaburzenia psychiczne. Czg¢$¢ kadry administracyjnej jest
przekonana zatem, ze choroby psychiczne rdznig si¢ od innych dysfunkgji i jednostki
na nie cierpigce nie powinny znalez¢ si¢ w gronie spotecznoéci akademickiej.

Wykr. 2. Dostep do ksztatcenia na poziomie wyzszym dla 0séb z niepetnosprawnosciami
w opinii pracownikéw dydaktycznych AJP

mTak

18 -

16 - . -
M Tak ale nie z zaburzeniami

14 - psychicznymi

12 A . .
m Tak ale tylko te, ktére maja

10 - szanse na zatrudnienie

8 -

M Tak ale tylko te, ktdre sq w
6 - stanie poradzic¢ sobie
samodzielnie na studiach

W Nie

] _ = Nie wi . .
Pracwnicy dydakryczni Nie wiem/nie mam zdania

Zrédto: opracowanie wiasne.

W grupie pracownikdéw dydaktycznych sytuacja wyglada bardzo podobnie. Tym
razem 18 ankietowanych jest przekonanych, ze osoby z niepelnosprawnoscia powin-
ny mie¢ dostep do ksztalcenia na poziomie wyzszym, ale 8 respondentéw w tej gru-
pie odmawia takiego prawa osobom z zaburzeniami psychicznymi. Po raz kolejny
mozna zauwazy¢, ze zaburzenia psychiczne dla duzej czg$ci pracownikéw uczelni
stanowig wigkszy problem niz osoby z innym rodzajem niepelnosprawnosci.

Wyniki w grupie studentéw z niepelnosprawnoscis, jak i tych bez niepelnospraw-
nosci réznig sie¢ od tych uzyskanych przez pracownikéow.
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Wykr. 3. Dostep do ksztatcenia na poziomie wyzszym dla 0séb z niepetnosprawnosciami
w opinii studentéw AJP z niepetnosprawnoscia i bez niepetnosprawnosci

18 A 17 W Tak
16
16 A
14 - M Tak ale nie z zaburzeniami
psychicznymi
12
10 - m Tak ale tylko te, ktére majg
szanse na zatrudnienie
8 -
6 - W Tak ale tylko te, ktére sgw
stanie poradzi¢ sobie
4 7 3 samodzielnie na studiach
5 4 1 1 1 1 = Nie
0 T 1
Studenciz Studenci bez A . .
. L. . L.  Nie wiem/nie mam zdania
niepetnosprawnoscia niepetnosprawnosci

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wrykresy (1, 2 i 3) prezentujace odpowiedzi kazdej z dwdch grup wskazuja jedno-
znacznie, ze dla zdecydowanej wigkszosci fakt istnienia zaburzen psychicznych nie
stanowi bariery w dostepie do ksztalcenia na poziomie wyzszym.

Cho¢ kolejne poddane analizie pytanie nie odwotywalo si¢ do zaburzen psychicz-
nych, znaczna cz¢$¢ badanych wtasnie do tego rodzaju niepetnosprawnosci sie od-
niosta, dopisujagc do pytania zamknietego wlasne sugestie. Pytanie dotyczylo tego,
czy wedlug badanych kandydaci na studia, bedacy osobami niepelnosprawnymi,
powinni przechodzi¢ dodatkowa weryfikacje dotyczaca mozliwosci ukonczenia przez
nich wybranego kierunku studiéw. Jedna z odpowiedzi brzmiala: w niektérych przy-
padkach (tylko na niektdre kierunki i w przypadku niektdrych niepelnosprawnosci).
Przy tej wlasnie odpowiedzi badani pracownicy (tu nalezy zaznaczy¢, ze tylko pra-
cownicy) dopisywali uwagi $wiadczace o tym, ze takiej weryfikacji powinni podlegaé
kandydaci z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza na kierunki nauczycielskie.
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Wykr. 4. Potrzeba dodatkowej weryfikacji kandydatéw na studia, bedacych osobami
z niepetnosprawnoscia, dotyczacej mozliwosci ukoriczenia przez nich
wybranego kierunku studiéw w opinii pracownikéw administracyjnych

B Zdecydowanie tak

B W niektdrych przypadkach
(tylko na niektore kierunki i w

5 | przypadku niektorych

niepetnosprawnosci)

4 - = Nie
3 —
2 -
M Nie wiem/nie mam zdania
1 -
0 7

Pracownicy administracyjni

Zrédto: opracowanie whasne.

W grupie badanych pracownikéw administracyjnych wiecej jest tych, ktorzy sg
przekonani, ze w niektérych przypadkach taka weryfikacja kandydatéw z niepeino-
sprawnoscia jest potrzebna i tylko jedna osoba w tej grupie wskazata t¢ odpowiedz,
nie dopisujac swojej sugestii dotyczacej tego, ze weryfikacja taka powinna by¢ reali-
zowana w przypadku osob cierpigcych na zaburzenia psychiczne lub kiedy te wlasnie
osoby chcialyby studiowa¢ kierunki nauczycielskie. Warto tu réwniez zaznaczy¢, ze
7 badanych jest przekonanych, ze takiej dodatkowej analizie powinien podlega¢
kazdy kandydat z niepelnosprawnos$cia. Wida¢ zatem bardzo wyraznie, ze ankieto-
wani traktujg zaburzenia psychicznie odrebnie od innych niepetnosprawnosci.

81



Sytuacja os6b niepetnosprawnych. Portret demograficzny, ekonomiczny i spoteczny

Wykr. 5. Potrzeba dodatkowej weryfikacji kandydatéw na studia, bedacych osobami
z niepetnosprawnoscia, dotyczacej mozliwosci ukoriczenia przez nich
wybranego kierunku studiéw w opinii pracownikéw dydaktycznych

B Zdecydowanie tak
12

10 +

B W niektdrych przypadkach
(tylko na niektore kierunki i w

8 1 przypadku niektérych

niepetnosprawnaosci)

6 1 M Nie
4 -
5 4 B Nie wiem/nie mam zdania
0 ,
Pracownicy dydaktyczni

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analizujac wyniki w grupie pracownikéw dydaktycznych, zdecydowana wiekszo$¢
uwaza, ze kandydaci z niepelnosprawnoscig powinni przechodzi¢ dodatkowa wery-
fikacje. Rowniez wsrdd tych badanych pojawily sie na kwestionariuszach dopiski
sugerujace, ze tego typu dodatkowym dzialaniom powinny podlega¢ osoby choruja-
ce psychicznie.

Wisrdd badanych studentéw zaréwno tych z niepelnosprawnoscig, jak i tych bez
niepelnosprawnosci wyniki byly roztozone, i co wazne, w przypadku tych ankieto-
wanych nie pojawily si¢ dodatkowe uwagi notowane przy pytaniu. W zwigzku z tym
nie wiadomo, czy te badane grupy, wskazujac na konieczno$¢ dodatkowej weryfika-
¢ji, mialy na mysli jaka$ konkretna niepetnosprawnos¢.
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Wykr. 6. Potrzeba dodatkowej weryfikacji kandydatéw na studia, bedacych osobami
z niepetnosprawnoscia, dotyczacej mozliwosci ukoriczenia przez nich
wybranego kierunku studiéw w opinii studentéw z niepetnosprawnoscia
i bez niepetnosprawnosci
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? -
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6 - . .

I c B W niektorych przypadkach
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4 - niepetnosprawnosci)
™ Nie
3 -
2 -
1 A M Nie wiem/nie mam zdania
0 T v
Studenci z Studenci bez
niepetnosprawnoscia niepetnosprawnosci

Zrédto: opracowanie wiasne.

Nieco zaskakujacy moze by¢ fakt, ze potowa studentéw z niepelnosprawnoséciami
zadeklarowala potrzebe podejmowania dodatkowych dzialan w przypadku kandyda-
tow bedacych osobami z niepelnosprawnoscig. Moze wyniki te zwigzane s3 z subiek-
tywng potrzebg ankietowanych do skonsultowania swojego wyboru kierunku stu-
diéw i juz na etapie rekrutacji zapoznania si¢ z wymogami i wlasnymi mozliwo$cia-
mi studiowania. Wérod studentéw bez niepelnosprawnosci wigkszo$¢ jest przekona-
na, ze kandydaci z niepelnosprawnoscig powinni przechodzi¢ dodatkowa weryfika-
cje w procesie rekrutacji. Jednak nie nalezy w tym miejscu doszukiwaé si¢ postaw
dyskryminacyjnych ze strony studentéw, a raczej ich przekonania o istniejacej po-
trzebie zapewnienia jak najlepszego wsparcia dla oséb z niepetnosprawnoscia przy
wyborze kierunku studiow, ale i uczelni, ktdra zapewni najlepsze warunki i dostoso-
wanie formy ksztalcenia do potrzeb i mozliwosci studentéw z rézinym rodzajem
niepetnosprawnosci.

W innym pytaniu pracownicy administracyjni oraz dydaktyczni mogli okreslic,
ktéry rodzaj niepelnosprawnosci sprawia im najwiecej trudnosci w pracy. Badani
pracownicy uczelni mogli wskaza¢ dowolng liczbe odpowiedzi. Uzyskane wyniki
prezentujg dwa kolejne wykresy.
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Wykr. 7. Rodzaj niepetnosprawnosci, ktéry sprawia najwiecej trudnosci w pracy
w opinii pracownikéw administracyjnych AJP

15 1

10 A

Pracownicy administracyjni

W Zaburzenia psychiczne
B Zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu (np. osoby niestyszgce)
® Choroby narzadu wzroku
B Choroby narzadu ruchu
M Epilepsja
m Choroby uktadu oddechowego i krazenia
® Choroby uktadu pokarmowego
® Choroby uktadu moczowo — piciowego
Choraby neurologiczne (np. osoby 7 dzieciecym poraZzeniem mozgowym)

m Catosciowe zaburzenia rozwojowe (np. osoby ze spektrum autyzmu, zespét Aspergera)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ze wszystkich wymienionych niepelnosprawnosci 15 pracownikom administracyj-
nym najwickszg trudnos$¢ sprawiajg studenci z zaburzeniami psychicznymi. 14 ankie-
towanych wskazalo na cato$ciowe zaburzenia rozwojowe, a 13 na niepelnosprawnos¢
zwigzang z zaburzeniem glosu, mowy i choroby stuchu.
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Wyker. 8. Rodzaj niepetnosprawnosci, ktéry sprawia najwiecej trudnosci w pracy
w opinii pracownikéw dydaktycznych AJP

30 26

25

20 16

15 11

10

5

0 4 .

Pracownicy dydaktyczni

B Zaburzenia psychiczne
B Zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu (np. osoby niestyszace)
® Choroby narzgdu wzroku
H Choroby narzadu ruchu
M Epilepsja
® Choroby uktfadu oddechowego i krgienia
Choroby uktadu pokarmowego
Choroby uktadu moczowo — pfciowego
Choroby neurologiczne (np. osoby z dzieciecym porazeniem mézgowym)

m Catosciowe zaburzenia rozwojowe (np. osoby ze spektrum autyzmu, zespot Aspergera)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Podobna tendencje rozkltadu wynikéw mozna zaobserwowaé wérod pracownikow
dydaktycznych. Jednak w tej grupie na trudnosci w pracy ze studentami z zaburze-
niami psychicznymi wskazalo az 28 respondentéw. Wiecej byto rowniez tych, ktorzy
oceniajg prace z osobami z calo§ciowymi zaburzeniami rozwojowymi i zaburzeniami
glosu, mowy i choroby stuchu jako trudng (26 i 23 osoby).

Pracownicy administracyjni, jak i dydaktyczni najwiecej trudnosci doswiadczaja
w pracy z osobg, z ktéra utrudniona jest komunikacja. Zaréwno studenci z proble-
mami mowy, stuchu, z zaburzeniami ze spektrum autyzmu czy z zaburzeniami psy-
chicznymi czgsto majg problemy w funkcjonowaniu spolecznym i komunikacja
z nimi przebiega inaczej niz w przypadku innych oséb. Poza tym w spoleczenstwie
panuje nadal duza niewiedza na temat réznych rodzajéw niepelnosprawnosci,
a zwlaszcza na temat wyzej wspomnianych. Jak wskazujg badania, jednym z wazniej-
szych czynnikéw warunkujacych pozytywne postawy wobec niepelnosprawnosci jest
wiedza na jej temat (Mroczek i in., 2014; Kochanski, Cechnicki, 2017).

Dodatkowym czynnikiem ksztaltujacym taki stan rzeczy moze by¢ fakt przeobra-
zen, jakie nastapily w obszarze dostepnoéci uczelni wyzszych dla 0séb z réznym
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rodzajem niepelnosprawnosci. Na przestrzeni wielu lat coraz wiecej 0s6b z niepelno-
sprawno$cia podejmuje studia i z sukcesem je konczy (Sochanska-Kawiecka i in.,
2017). Uczelnie przez lata opracowaly szerokie spectrum wsparcia, tak aby niwelo-
wa¢ bariery w dostepie do ksztalcenia na poziomie wyzszym, czego konsekwencja
jest to, ze coraz wiecej 0s6b z coraz glebszymi niepelnosprawnosciami moze dzi$
sprobowac swoich sil na studiach. Mozna zaobserwowa¢, ze na wyzszych uczelniach
pojawia sie coraz wigcej studentow wiasnie z zaburzeniami psychicznymi czy ze
spektrum autyzmu, ktorzy kiedy$ nie mieli takiej szansy. Sytuacja ta rodzi jednak
potrzebe rozwoju nowych form i systemdéw wsparcia studentow, ale i pracownikdow,
aby wyposazy¢ ich w umiejetnosci sprostania nowym wyzwaniom.

Zaprezentowane wyzej wyniki moga wiec by¢ konsekwencja niedostatecznego
przygotowania uczelni na nowe wyzwania, ktére pojawily si¢ wraz z nowymi studen-
tami, ktorzy wymagaja zupelnie innego wsparcia niz studenci poruszajacy sie na
wozkach, niewidomi czy z innymi wczesniej wystepujacymi schorzeniami.

Badanie, ktdre zostato przeprowadzone, w swoim zamiarze nie mialo na celu anali-
zowania sytuacji studentéw z zaburzeniami psychicznymi czy problemdw istniejacych
w zwigzku z ich obecnoscig na uczelni. Badanie byto préba zdiagnozowania potrzeb
studentéw i pracownikéw uczelni wobec studiujacych z réznym rodzajem niepelno-
sprawnosci, bez wyodrebniania okreslonej dysfunkcji. Analiza miafa wskaza¢ obszary
do pracy w celu poprawy jakosci i warunkow ksztalcenia zaréwno dla pracownikéw
i studentéw, ale takze dla funkcjonowania calej uczelni. Uzyskane wyniki odkryty
jednak wazny aspekt nieréwnego traktowania oséb z réznym rodzajem niepetno-
sprawnosci. W zwigzku z tym postanowiono dokona¢ dodatkowej analizy, skupiajac
sie wylacznie na stosunku $rodowiska akademickiego do 0sdb chorujacych psychicz-
nie. Badanie to stanowi wstepng probe analizy omawianego obszaru, stanowigcg waz-
ng wskazowke do dalszych, bardziej zaawansowanych poszukiwan badawczych.

4, Studenci z zaburzeniami psychicznymi na wyzszych uczelniach

Do kolejnego badania wykorzystany zostal kwestionariusz skonstruowany na pod-
stawie ankiety Bogny i Jacka Wciérkow (Wcidrka, Wcidrka, 2002; Wcidrka,
Wecidrka, 2008) wykorzystanej w badaniach CBOS ,,Choroby psychiczne - spoteczny
stereotyp i dystans”.

W badaniu wzigli udzial ci sami studenci i pracownicy. Jednak dobrano do niego
kolejne osoby, rowniez za pomocg techniki kuli $nieznej. Autor zdaje sobie sprawe
ze slabosci tego doboru proby badawczej, dlatego, podobnie jak wyzej, analizy te sg
pokazaniem pewnej tendencji badanego srodowiska. Tak wiec tym razem w badaniu
wzieto udzial 180 ankietowanych, w tym 50 studentéw z niepelnosprawnosciami,
50 studentéw bez niepetnosprawnosci, 50 pracownikéw dydaktycznych oraz 30 pra-
cownikéw administracyjnych.
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Zalozeniem przeprowadzanej analizy bylo okreslenie dystansu spotecznego wobec
0sob chorujgcych psychicznie, ktorego istnienie moze prowadzi¢ do wielu nieko-
rzystnych i bolesnych konsekwencji dla tej wlasnie grupy chorujacych (Kochanski,
Cechnicki, 2017). Czgsto dodatkowym czynnikiem izolacji tych oséb jest takze ich
wlasne wycofywanie sie z zycia spolecznego w wyniku uruchomienia sie¢ wielu proce-
séw psychologicznych, ktore marginalizujg ich obecnos¢ w swiecie. Do pomiaru tego
obszaru wykorzystano pytania odwolujace si¢ do wyobrazni respondentow, ktorzy
mieli ustosunkowa¢ si¢ do mozliwoséci petnienia przez osoby, ktére chorowaly psy-
chicznie, okreslonych rél spotecznych. Swoje zdanie mogli wyrazi¢ za pomoca skali:
od catkowitego przyzwolenia na pelnienie danej roli, do absolutnego sprzeciwu wo-
bec tego. Oczywiscie, jak sie okazalo, poziom akceptacji oraz sprzeciwu byt zalezny
od ocenianego rodzaju roli, jakg w przesztoéci mialaby pelni¢ osoba chorujaca psy-
chicznie.

Wryniki zostaly przedstawione w dwoch tablicach (1 i 2): pierwsza dotyczy pra-
cownikéw, natomiast druga - studentéw. Obok wynikéw uzyskanych w poszczegdl-
nej grupie, zostaly réwniez podane te, ktére otrzymano z badan populacji w opubli-
kowanym raporcie CBOS (Wcidrka, Wcidrka, 2008). Warto zauwazy¢, Ze w prezen-
towanym badaniu pozbawiono ankietowanych mozliwosci udzielenia odpowiedzi
»trudno powiedzie¢”, zmuszajac ich tym samym do okre$lenia swojego zdania.

W odniesieniu do 6 z 14 poddanych ocenie rél badani pracownicy wyrazili swoj
zdecydowany sprzeciw (9 z 14 w populacji ogdlnej). Respondenci wyrazili najwiek-
szy opdr wobec sytuacji, w ktdrej osoba chorujaca psychicznie mialaby by¢ opieku-
nem ich dziecka (83 vs 81% w populacji ogdlnej); nastepnie nauczycielem dziecka
(80 vs 76%), lekarzem (70 vs 69%), ich nauczycielem (70 vs 54%). Troche ponad
potowa badanych nie chcialaby, aby kto$ kto ma problemy psychiczne byt ich zie-
ciem czy synowa (57,5 vs 54%), a takze ich kolega/kolezanka z grupy klaso-
wej/studenckiej, co zdecydowanie pokazuje postawe wigkszego dystansu badanej
grupy do chorych niz to jest w populacji ogolnej (55 vs 14%). W stosunku do pozo-
stalych 8 rdl ankietowani nie mieliby nic przeciwko, aby osoba z zaburzeniami psy-
chicznymi je petnita.

Stosunek badanych do 0séb chorujacych psychicznie w przypadku 4 rol okazat sie
zdecydowanie bardziej przychylny niz w populacji ogélnej. Tak wiec badani pracow-
nicy, czgsciej niz w ogolnej populacji, nie byliby w opozycji do tego, aby chorujacy
psychicznie byl burmistrzem/woéjtem (60 vs 23%), postem/postanka (70 vs 26%),
proboszczem w parafii (82 vs 34%) czy, co moze by¢ troche zaskakujace, sze-
fem/szefowa w pracy (56 vs 37%). Wyglada na to, ze badani pracownicy z mniejszym
sprzeciwem patrza na te role, z ktdrymi nie musza mie¢ czestego i osobistego kon-
taktu oraz nie musi go mie¢ nikt z ich najblizszych.
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Tabl. 1. Poziom akceptacji pracownikéw administracyjnych i dydaktycznych
dla petnienia okreslonych rél spotecznych przez osoby, ktére chorowaty psychicznie

Jak Pani/Pan zargaggwa%(a)by, Zdecydowanie| Raczej nie By’f(a)b){m Byt(a)bym
gdyby okazato sig, ze osoba, N - raczej zdecydowa- .
T nie miat(@)bym| miat(a)bym - - . Ogétem
ktéra kiedys chorowata psy- .y L przeciwko | nie przeciwko
L . zastrzezen zastrzezen
chicznie i leczyta sie temu temu
w szpitalu psychiatrycznym,
ma zostac liczba vs (%) pop. ogdlna
Opiekunem/opiekunka Pani/ 3(3,75) 10(12,50) 37 (46,25) 30(37,50) 80(100)
/Pana dziecka vs 3% vs 8% vs 38% Vs 43%
Nauczycielem/nauczycielka 3(3,75) 13 (16,25) 30(37,50) 34 (42,50) 80(100)
Pani/Pana dziecka vs 3% vs 13% vs 35% Vs 41%
Pani/Pana lekarka/lekarzem 8(10) 16 (20) 29 (36,25) 27 (33,75) 80(100)
vs 5% vs 18% Vs 36% vs 33%
Burmistrzem/wéjtem w Pani/ 14 (17,50) 34 (42,50) 22(27,50) 10(12,5) 80(100)
/Pana miescie/gminie vs 5% vs 18% vs 32% vs 36%
Postem/postankg w Pani/Pana 17 (21,25) 39 (48,75) 15(18,75) 9(11,25) 80(100)
okregu vs 5% vs 21% vs 31% Vs 34%
Pani/Pana synowa lub zieciem 12(15) 22(27,50) 28 (350) 18 (22,50) 80(100)
Vs 6% vs 25% vs 34% vs 20%
Proboszczem w Pani/Pana pa- 27 (33,75) 39 (48,75) 10(12,50) 4 (5) 80 (100)
rafii Vs 7% vs 27% vs 30% Vs 24%
Pani/Pana nauczycielka/nau- 6(7,50) 18 (22,50) 33 (41,25) 23 (28,75) 80(100)
czycielem vs 8% vs 27% Vs 36% vs 18%
Pani/Pana szefowa/szefem 12(15) 33 (41,25) 27 (33,75) 8(10) 80 (100)
W pracy vs 10% Vs 27% Vs 36% vs 15%
Pani/Pana wspotlokatorka/ 16 (20) 39 (48,75) 18 (22,50) 7 (8,75) 80(100)
/wspétiokatorem na  wcza- vs 14% Vs 39% Vs 25% vs 11%
sach
Pani/Pana bliskim wspétpra- 18 (22,50) 41 (51,25) 18 (22,50) 3(3,75) 80(100)
cownica/wspoétpracownikiem vs 17% Vs 50% vs 21% Vs 3%
Niespodziewanym gosciem na 22 (27,50) 39 (48,75) 13 (16,25) 6 (7,50) 80 (100)
Pani/ Pana przyjeciu vs 18% Vs 48% vs 16% Vs 6%
Pani/Pana kolega/kolezanka 12(13,75) 25(31,25) 32 (40) 12 (15) 80(100)
w Kasie, w grupie studenc- vs 20% vs 53% vs 12% vs 2%
kiej
Pani/Pana najblizszym sasia- 23(28,75) 44 (55) 11(13,75) 2(2,50) 80(100)
dem/sgsiadka vs 27% Vs 54% vs 12% vs 1%

Zrédto: opracowanie wiasne.

88



A.DOBRYCHLOP Akademia rownych szans — wyréwnywanie szans oséb z niepetnosprawnosciami...

Studenci okazali si¢ mniej przychylni dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi niz
pracownicy uczelni. 8 rol z 14 okreslili jako te, ktorych nie chcieliby, aby pelnity
osoby z do$wiadczeniem leczenia psychiatrycznego. Wyniki studentéw w tym odnie-
sieniu okazaly si¢ wiec bardziej zblizone do tych z populacji ogélnej. Najwigcej ba-
danych studentéw sprzeciwia sie temu aby osoba z zaburzeniami psychicznymi byla
ich nauczycielem (96 vs 70% badanych pracownikéw vs 54% w populacji ogélnej).
Zarbéwno badani studenci, jak i pracownicy sa mniej wyrozumiali dla pelnienia tej
roli w przypadku osob chorujacych psychicznie niz w ogélnej populacji. Ponadto
W grupie tej wyrazono sprzeciw wobec tego, aby osoby z zaburzeniami byly nauczy-
cielem ich dziecka (95 vs 76% w populacji, ogolnej); opiekunem ich dziecka (91 vs
81%); szefowa (80 vs 51%); kolega/kolezanka z grupy klasowej/studenckiej (76 vs
14%). Ponownie wida¢, ze rowniez stosunek badanych studentow jest zdecydowanie
mniej przychylny do posiadania w grupie kolegi, ktory leczyt sie psychiatrycznie niz
w ogolnej populacji, ale takze niz w grupie pracownikéw. Spora cze$¢ ankietowanych
roéwniez nie wyobraza siebie takiej osoby w roli ziecia czy synowej (75 vs 54%); leka-
rza (69 vs 69%) oraz troche ponad polowa badanych nie chcialaby, aby ktos kto ma
problemy psychiczne byt ich wspdtlokatorem na wczasach, co po raz kolejny prezen-
tuje zdecydowanie mniej pozytywny stosunek badanych studentéw zaréwno w sto-
sunku do populacji ogélnej, jak i badanych pracownikéow (51 vs 31% pracownikow
vs 36% ogolnej populacji).

Ankietowani zaakceptowaliby natomiast osobe z zaburzeniami psychicznymi jako
proboszcza w swojej parafii (81 vs 34% ogolnej populacji); niespodziewanego goscia
na swoim przyjeciu (78 vs 66%); swojego sasiada (69 vs 81%); posta/postanke (67 vs
26%); bliskiego wspolpracownika (64 vs 67%) oraz burmistrza/wojta (61 vs 23%).
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Tabl. 2. Poziom akceptacji studentéw z niepetnosprawnoscia i bez niepetnosprawnosci

dla petnienia okreslonych rél spotecznych przez osoby, ktére chorowaty psychicznie

Jak zareagowa’f(a)'by-Pam/ Pan, Zdecydowanie |  Raczej nie By’f(a)b){m Byt(a)bym
gdyby okazato sig, ze osoba, N . raczej zdecydowa- .
T nie miat(a)bym | miat(a)bym - - . Ogétem
ktéra kiedys chorowata psy- .y L przeciwko nie przeciw-
L . zastrzezen zastrzezen
chicznie i leczyta sie temu ko temu
w szpitalu psychiatrycznym,
ma zostac liczba vs (%) pop. ogdlna
Opiekunem/opiekunka Pani/ 1(1) 8(8) 40 (40) 51(51) 100 (100)
/Pana dziecka vs 3% vs 8% vs 38% Vs 43%
Nauczycielem/nauczycielka 2(2) 3(3) 42 (42) 53 (53) 100 (100)
Pani/Pana dziecka vs 3% vs 13% vs 35% Vs 41%
Pani/Pana lekarka/lekarzem 6(6) 25(25) 37(37) 32(32) 100 (100)
vs 5% vs 18% Vs 36% vs 33%
Burmistrzem/wéjtem w Pani/ 20 (20) 41 (41) 32(32) 7(7) 100 (100)
/Pana miescie/gminie vs 5% vs 18% vs 32% vs 36%
Postem/postankg w Pani/Pana 23(23) 44 (44) 23(23) 10(10) 100 (100)
okregu vs 5% vs 21% vs 31% Vs 34%
Pani/Pana synowa lub zieciem 1101) 14 (14) 42 (42) 33(33) 100 (100)
Vs 6% vs 25% vs 34% vs 20%
Proboszczem w Pani/Pana pa- 29 (29) 52(52) 12(12) 7(7) 100 (100)
parafii Vs 7% Vs 27% vs 30% Vs 24%
Pani/Pana nauczycielka/nau- 1(1) 3(3) 36 (36) 60 (60) 100 (100)
czycielem vs 8% vs 27% Vs 36% vs 18%
Pani/Pana szefowa/szefem 3(3) 17(17) 48 (48) 32(32)| 100(100)
W pracy vs 10% Vs 27% Vs 36% vs 15%
Pani/Pana wspotlokatorka/ 11(11) 38(38) 39(39) 12(12) 100 (100)
/wspétlokatorem na wcza- vs 14% vs 39% Vs 25% vs 11%
sach
Pani/Pana bliskim wspotpra- 15(15) 49 (49) 35(35) 1(1) 100 (100)
cownica/wspotpracownikiem vs 17% Vs 50% vs 21% vs 3%
Niespodziewanym gosciem na 26 (26) 52(52) 20(20) 2(2) 100 (100)
Pani/ Pana przyjeciu vs 18% Vs 48% vs 16% Vs 6%
Pani/Pana kolega/kolezanka 5(5) 19 (19) 58 (58) 18(18) 100 (100)
w klasie, w grupie studenc- vs 20% vs 53% vs 12% Vs 2%
kiej
Pani/Pana najblizszym sasia- 22(22) 47 (47) 28 (28) 3(3) 100 (100)
dem/sgsiadka Vs 27% Vs 54% vs 12% vs 1%

Zrédto: opracowanie wiasne.
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A.DOBRYCHLOP Akademia rownych szans — wyréwnywanie szans osob z niepetnosprawnosciami...

Z badan przeprowadzonych przez CBOS (Wcidrka, Wcidrka, 2008) wynika, ze
wsérdd osob, ktdre przeszly leczenie psychiatryczne najsilniej narazone na odrzucenie
sa te osoby, ktére mialyby odpowiada¢ za los dzieci respondentdw, a takze za zdro-
wie ankietowanych. Réwniez w przypadku badanych pracownikéw i studentéw wi-
da¢ wyrazny sprzeciw wobec tego, aby osoby z do$wiadczeniem choréb psychicz-
nych pelnity takie role. Wyrazng réznic¢ mozna natomiast zaobserwowa¢ w stosun-
ku do postaw wobec rol, w ramach ktérych decyduje si¢ o waznych sprawach spo-
tecznosci lokalnej. W populacji ogolnej wiekszo$¢ respondentéw stoi w opozycji do
tego, aby jednostka, ktdra leczyla sie psychiatrycznie byta burmistrzem, wojtem czy
postem, podczas gdy wsréd badanych pracownikéw i studentéw panuje zgoda na
pelnienie przez te osoby takich funkecji. Co wiecej, ze znacznie mniejszg dezaprobata
badani odnosza si¢ do mozliwosci petnienia przez te osoby funkeji proboszcza czy
przelozonego.

Ponadto pracownicy, a przede wszystkim studenci, sprzeciwiajg si¢ zdecydowanie
silniej, aby osoby z zaburzeniami psychicznymi byty ich nauczycielami oraz kolega-
mi/kolezankami w grupie. Ujawnia to postawy nacechowane dystansem oraz ten-
dencja do izolowania si¢ od chorych w bardziej wyrazny sposéb niz w ogélnej popu-
lacji. Ten stan rzeczy, do$¢ znaczaco, moze wpltywaé na jako$¢ zycia tej grupy, gdyz
wskazuje, ze badani nie chcg funkcjonowaé razem z nimi w przestrzeni spotecznej,
uczestniczac tym samym w procesie ich stygmatyzacji.

5. Podsumowanie

Podniesienie jako$ci wsparcia studentéw z zaburzeniami psychicznymi, ale takze
tych doswiadczajacych kryzysow zdrowia psychicznego, jest waznym wyzwaniem,
przed jakim stojg dzi§ uczelnie wyzsze w Polsce. W duzej czesci sa one dopiero
w procesie przygotowania mozliwych rozwigzan udzielania pomocy studentom
w dostosowaniu procesu ksztatcenia do ich potrzeb. Nie jest to jednak proste zadanie,
gdyz brak jest konkretnych procedur okreslajacych rodzaj, forme i zasady udzielania
wsparcia w tym obszarze. Z jednej strony trzeba znalez¢ rozwigzania, ktére pozwola
zminimalizowa¢ bariery w ich procesie edukacji. A wiec poza podstawowymi for-
mami dostosowania, takimi jak: alternatywne sposoby zaliczania zaje¢, wydluzanie
czasu egzamindw lub dostosowywanie materiatéw dydaktycznych, nalezy wzia¢ pod
uwage fakt, Ze w sytuacji studentdéw z zaburzeniami psychicznymi, takimi jak schizo-
frenia, silne depresje, zaburzenia lekowe, s3 one niewystarczajace. Zachowanie takich
studentéw bywa czesto niezrozumiate dla pracownikoéw, a takze dla innych kolegow
i kolezanek z roku, co budzi lek, a w efekcie nieche¢ do pracy z nimi. Z drugiej zas
strony, nalezy podejmowaé dzialania zmierzajace do zwigkszania wiedzy calej spo-
tecznosci akademickiej na temat chordb psychicznych i ich konsekwencji dla funk-
cjonowania czlowieka. Do czasu, kiedy wiedza ta nie bedzie rozpowszechniana
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w sposéb rzetelny, bez stereotypdw i uogélnien, ich zycie w spoleczenstwie i w $ro-
dowisku uczelnianym bedzie nietatwe, dla jednej i drugiej strony.

Bibliografia

Barnes, C., Mercer, G. (2008). Niepetnosprawnos¢. Wydawnictwo SIC.

Filek, J. (2018). Odpowiedzialne wsparcie edukacyjne. W: M. Perdeus-Bialek. Odpowiedzialne
wsparcie a zrownowazony rozwdj. Czyli o siedmiu zasadach wsparcia edukacyjnego bedgcych fila-
rami edukacji wlgczajgcej w szkolnictwie wyzszym. Dzial ds. Oséb Niepelnosprawnych Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego.

Kochanski, A., Cechnicki, A. (2017). Postawy polskich psychiatréw wobec 0s6b chorujgcych psychicznie.
http://psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_1_2017/29Kochanski_PsychiatrPol2017v51il.pdf.
Dostep: 13.06.2022.

Mroczek, B., Wroblewska, 1., Kedzierska, A., Kurpas, D. (2014). Postawy dorostych Polakéw wobec
0s6b  chorych psychicznie. http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.desklight-
ec5¢1b22-9e62-4669-95bb-421b4c100582/c/22_O_Mroczek___Postawy_doroslych.pdf. Dostep:
13.06.2022.

Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574).

Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostgpnosci osobom ze szczegélnymi potrzebami
(Dz. U. 22020 r. poz. 1062).

Weciérka, B., Wcidrka, J. (2002). Polacy o schizofrenii i chorych na schizofrenig. Opinie i diagnozy.
CBOS.

Wecidrka, B., Wcidrka, J. (2008). Osoby chorujgce psychicznie w spoleczeristwie. Komunikat z badan.
CBOS.

92


http://psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_1_2017/29Kochanski_PsychiatrPol2017v51i1.pdf
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.desklight-ec5c1b22-9e62-4669-95bb-421b4c100582/c/22_O_Mroczek___Postawy_doroslych.pdf
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.desklight-ec5c1b22-9e62-4669-95bb-421b4c100582/c/22_O_Mroczek___Postawy_doroslych.pdf

Joanna Hoffmann-Aulich?

Niepelnosprawnos¢ w réznych aspektach,
profilaktyka, wyzwania na przysztos¢

1. Wprowadzenie

Niepelnosprawno$¢ to szerokie zagadnienie, ktérym zajmuja sie naukowcy, osoby
z roznych organizacji i placowek. W ramach tego zagadnienia zawarty jest nie tylko
aspekt medyczny ograniczajacy cztowieka w samoopiece i samopielegnacji, ale row-
niez szeroko pojeta polityka spoleczna w stosunku do indywidualnej osoby oraz
spoleczno$ci. Celem opracowania jest przedstawienie obrazu osoby z niepelno-
sprawnos$cia w zaleznosci od wieku, stopnia niepetnosprawnosci oraz rodzaju.
Odnoszac si¢ do historii niepelnosprawnosci, trudno jest znalez¢ pozytywne za-
chowania. Od czaséw $redniowiecza deformacje i niepelnosprawnos¢ fizyczna oraz
zaburzenia psychiczne byly trudne do zaakceptowania przez srodowisko spoteczne.
Niesprawnos$¢ traktowano jako kare bogdw za grzechy rodzicéw, przodkéw, zte mo-
ce czy duchy. W éredniowieczu obserwowano tez zachowania pozytywne, do ktérych
mozna zaliczy¢ pomoc na rzecz oséb z niepelnosprawnosciami i opieke nad nimi za
sprawa rozpowszechnienia w Europie chrzescijanskiej idei milosierdzia. Szczegdlnie
trudne do zaakceptowania bylo podejscie do 0s6b z zaburzeniami intelektualnymi.
Od roku 1800 zapoczatkowano pedagogike specjalng. Stosunek do niepetnospraw-
nosci w kolejnych latach ulegal poprawie, jednak negatywne podejécie obserwowane
jest do dnia dzisiejszego. Dlatego trwajg nieustanne prace nad modyfikacja i ulep-
szaniem prawnie usankcjonowanego stosunku do niepelnosprawnosci (Borowska-
-Beszta, 2012). Niezbedne staje sie przytoczenie koncepcji przedstawionej przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Ogloszona w 1980 r. pierwsza Miedzynaro-
dowa Klasyfikacja Uposledzenia Niepelnosprawnosci i Inwalidztwa (International
Classification of Impariments, Disabilities and Handicaps — ICIDH) zostata okreslona

* Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Zielonogérski w Zielonej Gérze.
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jako biologiczna. Z uwagi na skupienie si¢ Pierwszej Miedzynarodowej Klasyfikacji
Uposledzenia Niepelnosprawnosci i Inwalidztwa wylacznie na aspekcie medycznym
miala ona licznych przeciwnikéw (Otrebski, 2018). W 2001 r. ogloszono Mig¢dzyna-
rodowa Klasyfikacje Funkcjonowania (International Classification of Functioning
Disability and Health - ICF). Dokument przedstawial niepelnosprawno$¢
w sposdb holistyczny, uwzgledniajacy prawa cztowieka. Ogromna warto$¢ tego do-
kumentu zwigzana jest z faktem, ze zostal stworzony przez osoby niepelnosprawne
oraz przez urzednikow panstwowych, przedstawicieli organizacji pozarzadowych
i innych podmiotéw bezposrednio stykajacych sie z niepelnosprawnoscig — w celu
akceptacji spolecznej, w tym zmian sposobu postrzegania i traktowania oséb z nie-
pelnosprawnoscig. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podejmuje dzialania na
rzecz wspierania os6b niepetnosprawnych i zapewnienia, iz osoby niepetnosprawne
maja te same prawa polityczne i obywatelskie co inni ludzie. WHO zajmuje si¢ takze
problemami barier architektonicznych, brakiem dostepu do informacji, zmniejsze-
niem dyskryminacji i stygmatyzacji - zapobiegajac wykluczeniu oséb niepelno-
sprawnych z szeregu aktywnosci: edukacji, zatrudnienia, ochrony zdrowia i innych.
Umiedzynarodowienie dokumentu i ratyfikowanie traktatu zobowigzuje panstwa
do ochrony praw o0s6b z niepelnosprawnoscig oraz modyfikowania ustawodawstwa
w celu poprawy zycia 0s6b z niepelnosprawnoscia (https://www.who.int/news-room
/questions-and-answers/item/why-is-the-convention-on-the-rights-of-persons-with
-disabilities-important. Dostep: 22.05.2022). Prawa oséb z dysfunkcjami i ich funk-
cjonowanie w przestrzeni publicznej zostaly ujete w konwencji Organizacji Narodéw
Zjednoczonych (ONZ), ktdéra zakazuje dyskryminacji os6b z niepelnosprawnoscia
i nakazuje tworzenie warunkéw do korzystania przez nich z praw na réwni z innymi
oraz wprowadzanie dedykowanych dla nich rozwigzan. Problematyka ta jest niezwy-
kle wazna i dostrzegana przez liczne panstwa ratyfikujace zapisy konwencji. Janusz
Kirenko i Rafal Wawer (2015) podkreslaja szczegdlne osiggniecie 0s6b z niepelno-
sprawnosciami, ktére na co dzien zmagajg si¢ z utrudnieniami, barierami w licznych
aspektach zycia codziennego.

2. Modele niepelnosprawnosci

Dwa podstawowe modele niepelnosprawnosci to model medyczny - inaczej indywi-
dualny - oraz spolteczny. W pierwszym modelu niepelnosprawnos¢ jest pojmowana
jako konsekwencja choroby, uszkodzenia ciata czy dysfunkcji umystu. Inny zakres
tego pojecia definiuje model spoleczny zwigzany z ograniczeniami, jakich do$wiad-
czajg osoby niepetnosprawne. Autorka publikacji Pojecie niepetnosprawnosci powo-
tuje sie na Colina Barnesa i Geofa Mercera, ktérzy wskazuja na wielorakie indywidu-
alne problemy wynikajace z istniejacych barier w systemie transportu publicznego
i w zakresie prywatnym, ograniczony dostep do budownictwa uzytecznosci publicz-
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nej, bariery architektoniczne, niedostosowany system transportu, trudnosci na rynku
pracy, edukacje uwzgledniajaca podzial na pelnosprawnych i niepelnosprawnych
(Gielda, 2015).

W pierwszej kolejnosci nalezaloby skupi¢ si¢ na danych dotyczacych niepelno-
sprawnos$ci, ktdre odzwierciedlaja jej zasieg. Model biologiczny gromadzi dane
o ograniczeniach wynikajacych z niesprawnosci biologicznej i opiera si¢ gtéwnie na
badaniach ankietowych, ktdére rowniez stuza do badania spotecznego funkcjonowa-
nia jednostek. W badaniach uczestnicza osoby, ktére majg prawnie udokumentowa-
ng niepelnosprawnos¢, ale rowniez te, ktore takich dokumentéw nie posiadaja. Ba-
dania dotyczace populacji 0s6b z niepelnosprawnoscia opieraja si¢ na informacjach
i danych zbieranych przez: Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan
(NSP), Badanie Aktywnoséci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL), Europejskie Ankieto-
we Badanie Zdrowia (EHIS), Europejskie Badanie Dochodéw i Warunkéw Zycia
(EU-SILC) oraz badanie budzetéw gospodarstw domowych. Natomiast inne dane
dotycza niepelnosprawno$ci prawnej potwierdzonej w ramach orzecznictwa o nie-
pelnosprawno$ci. Warto zaznaczy¢, ze o takie dokumenty ubiegaja sie osoby w ce-
lach dofinansowania, wykorzystania réznych sposobéw poprawy jakosci zycia lub
uzyskania zatrudnienia. Pozostale osoby, szczegdlnie seniorzy, takich dokumentéw
z reguly nie potrzebuja. Wymienione dane administracyjne $cisle zwigzane sg z sys-
temem orzecznictwa w Polsce, ktdre nie jest jednolite. Bowiem orzeka: Zaktad Ubez-
pieczen Spotecznych (ZUS), Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS),
Ministerstwo Obrony Narodowej (MON), Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
i Administracji (MSWiA), powiatowe/miejskie (jako pierwsza instancja) i woje-
wddzkie (jako druga instancja) zespoly do spraw orzekania o stopniu niepetno-
sprawnosci wydajace orzeczenia o niepelnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci
oraz wskazania do ulg i uprawnien. Do orzekania uprawnione sg rowniez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne. W odniesieniu do badan ankietowych przytoczy¢
mozna jeszcze przyklady cyklicznych szczegdtowych badan opisujacych sytuacje
0s6b niepetnosprawnych, np.: Diagnoza spoteczna, PolSenior, Ogélnopolskie badanie
sytuacji potrzeb i mozliwosci 0sob niepetnosprawnych oraz inne badania europejskie,
np. Europejski sondaz spoteczny (Europen Social Surve — ESS), Badanie zdrowia,
starzenia sie, i przechodzenia na emeryture w Europie (Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe — Share) (Szmitkowski, 2020).

Wedlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego w koncu 2019 r. w Polsce od-
notowano 23% os6b niepelnosprawnych twierdzacych, ze z powodéw zdrowotnych
doznawaly trudnosci z wykonywaniem podstawowych czynnosci zyciowych. Nalezy
nadmieni¢, ze byly to osoby nieposiadajace dokumentéw potwierdzajacych prawna
niepelnosprawno$¢. Badacze twierdza, ze odsetek osob z takg niesprawnoscig wzrost
0 2%. Warto zaznaczy¢, ze wzrost ten dotyczyt gtownie osob w wieku 50-69 lat
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(o okoto 3 p.proc.). Powyzej 16% to osoby z niezbyt nasilonymi dysfunkcjami, za$
6% twierdzilo, ze ma istotne ograniczenia. Wystepowanie niepelnosprawnosci bio-
logicznej wzrasta z wiekiem, taki stan obserwuje si¢ juz po 50. roku zycia, by
u 80-letnich senioréw osiggnat wartos¢ 80%. Osoby najstarsze prezentowaly powaz-
ne ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu (powyzej 38%). Kobiety czeéciej
(ponad 24%) niz mezczyzni (niecale 21%) zaliczane byly do oséb niepetnosprawnych
biologicznie (GUS, 2021).

Prawng niepelnosprawnos¢ Polakéw, jak wcze$niej wspomniano, jest trudno
usystematyzowac z uwagi na orzekanie przez liczne instytucje stosujace si¢ do prawa
ustanowionego w réznym czasie. Powoduje to utrudnienia nie tylko w réznie poj-
mowanym nazewnictwie, ale rowniez w braku wystarczajacych przestanek do uzy-
skania ulg i $wiadczen a dodatkowo pociaga za sobg konieczno$¢ uzupelniania wnio-
skow. Na podstawie wynikdw badan EHIS ustalono, ze w 2019 r. niepelnosprawni
prawnie stanowili okoto 7%, a biologicznie — prawie 4% mieszkancow Polski. Dowo-
dzi to, ze 9 na 10 Polakéw nie posiadalo orzeczenia o niepelnosprawnosci. Weze-
$niejsze badania pokazaly zblizong liczbe 0s6b niepelnosprawnych prawnie. Zatem
11% mezczyzn i prawie 10% kobiet to osoby majace orzeczenie o niepetnosprawno-
$ci. Podobnie odsetek 0séb posiadajacych orzeczenie rést wraz z wiekiem. Wsréd
najmiodszych (0-4 lata) orzeczenie posiadalo ponad 3%, a w grupie populacji naj-
starszej (80 lat i wiecej) — 32%. W odniesieniu do wieku w 2019 r. osoby z niepelno-
sprawnoscig stanowily od kilku procent (ponizej 6%) w grupie wiekowej od 0 do
39 lat, do 52% wsrdd osob w wieku co najmniej 80 lat. Wysokie odsetki 0sob z niepet-
nosprawnoscig zauwazono w grupach wieku 70-79 lat — 33%, 60-69 lat - 23% oraz
50-59 lat - 15%. W przypadku wigkszosci grup wieku zmiany odsetka 0sob z niepel-
nosprawnoscia miedzy rokiem 2014 a 2019 byly nieznaczne - ponizej 1 p.p., jednak
w grupie wieku 50-59 i 70-79 lat oraz 80 lat i wiecej odnotowano spadek odsetka
0s6b z niepelnosprawnoscig - okoto 3 p.p. Dzieci z niepelnosprawnoscig, wedlug
kryterium statystycznego, byto w 2019 r. ponad 4%. W grupie tej byto mniej niz 1%
dzieci z niepelnosprawnoscig prawng i biologiczng oraz niecate 4% z prawnym orze-
czeniem. Analiza wynikéw wedlug wieku wykazata, ze niepelnosprawno$¢ najczesciej
wystepuje wérod 10-14-latkéw - okoto 6%, w pozostatych grupach wieku (0-4 i 5-9
lat) - po niespetna 4% (GUS, 2021).

Wedlug badania EHIS liczba oséb z niepelnosprawnoscia w Polsce waha sie¢
w zaleznosci od wojewodztwa od 6% w wojewddztwie opolskim i mazowieckim do
13% w wojewodztwie lubuskim — najwiekszy odsetek w Polsce. Wymienione badania
wskazujg na zwiekszony procent niepetnosprawnych kobiet w wieku poprodukcyj-
nym. Warto zaznaczy¢, ze osoby niepelnosprawne czesciej mieszkaja w miastach
(62%) anizeli na wsi (Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych,
2018).
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Ciekawe wyniki uzyskano na podstawie badania Polsenior 2. Badanie poszczegdl-
nych obszaréw stanu zdrowia 0s6b starszych, w tym jakosci Zycia zwigzanej ze zdro-
wiem. Analiza z roku 2021 przedstawia liczby odnoszace si¢ do niesprawnoéci senio-
réw. Konstrukeja publikacji badan jest bardzo szczegétowa i odnosi sie do poszcze-
golnych jednostek chorobowych. Jednak warto odnie$¢ sie do licznych zagadnien
medycznych zwigzanych ze starzeniem si¢ organizmu, ktory jest czynnikiem ryzyka
wystapienia chordb przewleklych oraz wzrostu deficytéw prowadzacych do niepel-
nosprawnosci i uzaleznienia od pomocy oséb drugich. Zespot stabosci, jako predyk-
tor niepelnosprawnosci, zostal stwierdzony u 16% senioréw, a zagrozenie tym zespo-
tem (pre-frail) wykazano u ponad polowy senioréw po 60. roku zycia. Istotnym
czynnikiem ryzyka prowadzacym do niepelnosprawnosci jest sarkopenia doprowa-
dzajaca do upadkéw, ktérych w ostatnim roku doznalo 16% oséb w wieku 60 lat
i wiecej. Nadmieni¢ trzeba, ze co druga osoba upadla wigcej niz jeden raz, a 4 na 10
upadkéw spowodowalo znaczny uraz. Wzrok i stuch istotnie wplywaja na jako$¢
zycia senioréw. Czesto diagnozowano nieprawidtowosci w obrebie widzenia. U po-
nad 40% badanej populacji stwierdzono nieprawidlowa jakos¢ widzenia, a 1,2%
w stopniu znacznym. Najczestsza chorobg okulistyczna byta za¢ma (23%), przy czym
u ponad 65% oséb byla ona przynajmniej jednostronnie zoperowana. Zaburze-
nia stuchu wystepuja rzadziej i dotycza prawie co dziesigtego seniora. Wsrdd oséb
starszych powszechne jest zjawisko wielochorobowosci, mediana chordb polskich
senioréw wynosita 3. Zwykle wiek determinuje pojawienie si¢ wiekszosci chordb,
a w dalszej konsekwencji wielochorobowos¢ obserwuje sie u 70% oséb w wieku 60—
64 lata i 90% w grupie 90-latkéw i starszych. Z wielochorobowoscia wiaze si¢ poli-
farmakoterapia (przyjmowanie > 5 lekdéw dziennie), ktéra stwierdza si¢ u ponad
potowy senioréw w wieku powyzej 60. roku zycia. Niepokojacy jest fakt zazywania
10 i wiecej lekow przez 12% tej populacji (Bledowski i in., 2021).

Wspomniany wezesniej model medyczny traktuje niepelnosprawnos¢ jako choro-
be, ktéra wymaga leczenia. Jest wywolana réznymi czynnikami, m.in. patogenami,
czynnikami genetycznymi czy teratogenami. Obecnie medycyna dysponuje narze-
dziami do zwalczania powyzszych dolegliwosci. Jednym stowem, za pomocg lekéw
i innych metod inwazyjnych czgsto mozna trwale spowolni¢, powstrzymac czy tez
odwrdci¢ proces chorobowy powstaly rowniez na skutek urazu czy nieszczesliwego
wypadku. Warto nadmieni¢, Ze dynamiczny rozwdj medycyny moze zaoferowaé
rozwigzania na przyszto$¢. Model medyczny przygotowany jest rowniez na rehabili-
tacje, ktorej celem jest wsparcie w samodzielnoéci lub maksymalne wykorzystanie
wlasnych mozliwosci. Wymaga to od spoleczenstwa zaakceptowania niepetno-
sprawnosci oraz faktu, ze chory nie wyzdrowieje i jego role spoteczne moga by¢ nie
w pelni realizowane (Twardowski, 2018). W tablicy Malgorzata Gielda (2015), po-
wolujac sie na Wiadystawa Dykcika, przedstawia zestawienie cech scalonego modelu
niepetnosprawnosci, ktory wydaje si¢ by¢ optymalnym rozwigzaniem tak szerokiego
problemu medyczno-spolecznego.
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Tablica. Cechy scalonego modelu niepetnosprawnosci

Cechy modelu medycznego

Cechy modelu spotecznego

Niepetnosprawnos¢ jest problemem jednostkowym

Niepetnosprawnos¢ jest problemem spofecznym

Niepetnosprawnos¢ wymaga opieki medycznej

i indywidualnego leczenia

Niepetnosprawnos$¢ wymaga integracji biopsycho-
spotecznej i dziatania spotecznego

Z niepetnosprawnoscia zwigzana jest profesjonalna
pomoc

Z niepetnosprawnoscia zwiagzana jest indywidualna
i zbiorowa odpowiedzialnos¢ spoteczeristwa

Celem tego modelu jest jak najlepsze przystosowa-
nie jednostki niepetnosprawnej do zycia w spote-

Celem tego modelu jest wprowadzenie odpowied-
nich zmian w $rodowisku osoby niepetnosprawnej

czenstwie poprzez:
o wskazanie odpowiednich zachowan .
* sprawowanie wiasciwej opieki
e prowadzenie odpowiedniej polityki zdrowotnej | e
o podejscie indywidualne do kazdego przypadku

poprzez:
ksztattowanie odpowiednich postaw spotecz-
nych

realizowanie wobec 0s6b niepetnosprawnych
praw cztowieka

e prowadzenie odpowiedniej polityki spotecznej

e propagowanie wymaganych zmian spotecznych

Z niepetnosprawnoscia zwigzana jest profesjonalna
pomoc

3. Postrzeganie niepetnosprawnosci i jakos¢ zycia niepetnosprawnych
Istnieje szereg definicji, ktore w zaleznosci od zajmowanego obszaru nauki skupiaja
sie na podejsciu wielowymiarowym i interdyscyplinarnym zwigzanym z zadowole-
niem z zycia. Istotng role odgrywa: medycyna, socjologia, psychologia i inne dzie-
dziny wiedzy. Wedlug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jako$¢ zycia
to ,indywidualny sposob postrzegania przez jednostke jej pozycji zyciowej w kon-
tekscie kulturowym i systemu wartosci, w ktérym zyje, oraz w odniesieniu do za-
dan, oczekiwan i standardéw wyznaczonych uwarunkowaniami $rodowiskowymi”
(WHOQOL, 1995). W 1990 r. H. Schipper zdefiniowat jako$¢ zZycia uwarunkowana
stanem zdrowia — Health Related Quality of Life (HRQL) jako: ,funkcjonalny efekt
fizycznej, psychicznej i spotecznej odpowiedzi na chorobe i leczenie, odbierany su-
biektywnie przez pacjenta, oraz ocen¢ wlasnego potozenia zyciowego chorego doko-
nang w okresie leczenia”. Definicja HRQL uznaje za priorytetowe aspekty funkcjo-
nowania chorego w obrebie: stanu fizycznego oraz sprawnosci ruchowej, stanu psy-
chicznego, sytuacji spolecznej, warunkéw ekonomicznych oraz doznan somatycz-
nych. HRQL dato mozliwo$¢ ujecia problemdw oséb chorych w aspekcie medycz-
nym (efektywno$¢ stosowanych lekow) i pozamedycznym (funkcjonowanie w rodzi-
nie czy spoteczenstwie). Dzigki badaniu jakosci zZycia uwarunkowanej stanem zdro-
wia stalo si¢ realne zyskanie danych do ogolnej oceny poziomu subiektywnej jakosci
zycia (Stanczak-Mrozek, Bifant, Mucka, 2019). Jacek Jarostaw Bleszynski odnosi si¢
do HRQL, wskazujac na powigzanie jakos$ci zycia ze stanem zdrowia, podkreslajac
uwzglednienie pochodnych czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych, ukierunko-
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wujac na czynniki spoleczne, zdrowie psychiczne i funkcje biologiczne (Orlowska,
Bleszyniski, 2018). Zycie ludzkie zalezy od stanu kondycji rozwoju psycho-
fizycznego, ale tez od: przygotowania do pelnienia rél spolecznych, umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach trudnych, stabilnosci w sferze dojrzewania i nabywania
istotnych umiejetnosci oraz kompetencji spoteczno-zawodowych. Funkcjonowanie
w otoczeniu oparte jest na wyznacznikach - strukturach organizmu: fizycznym
(struktura biologiczna - zdrowie), psychicznym (struktura psychiczna — harmonijny
rozwdj psychiczny) i spolecznym (struktura spoteczna, warunki socjalne, opieka
rodzinna) (Niedbalski, Ractaw, Zuchowska-Skiba, 2017). Wedtug Kirenko, Wawer
(2015) osoba niepelnosprawna, ktéra nie moze zaoferowaé niczego osobom zdro-
wym przybiera forme ofiary potrzebujacej pomocy i wsparcia innych. Biorgc pod
uwage niepelnosprawnos$¢ fizyczng i sensoryczng, obserwuje si¢ zjawisko izolacji
spolecznej, ktdra wynika z ograniczen lokomotorycznych, ktdre jeszcze bardziej
zaburza komunikacje. Wér6d osob z niepetnosprawnoscia mozna obserwowaé oba-
wy przed odrzuceniem, co w konsekwencji skazuje ich na samotnos¢. Niezwykle
wazne staje si¢ w tym momencie oparcie w bliskich osobach i utwierdzenie w prze-
konaniu o istotnej wartosci cztowieka, co moze spowodowac wyjscie z takiego prze-
konania oraz sytuacji (Kirenko, Wawer, 2015). Wigzanie w odbiorze spotecznym
niepetnosprawnos$ci z chorobg moze rzutowaé zwalniajgco na rozwdj i spoleczng
aktywno$¢ jednostki. Skutkuje to m.in. dyskryminowaniem oséb z niepelnospraw-
nos$cig na rynku pracy czy w kontaktach miedzyludzkich (Gorajewska, 2006). Inne
spojrzenie na niepetnosprawno$¢ podsuwa Mateusz Karas (2012), za Jenny Morri-
sem, ktdry twierdzi, Ze niepelnosprawnos¢ powstaje dopiero w zetknieciu z réznego
rodzaju hamulcami, barierami, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi spoteczenstwo.
I tak uszkodzenie ciala jest kwestiag medyczng, a nie spoleczng, natomiast ogranicze-
nia wynikajg z nieprzystosowania spolteczenstwa i decyduja o tym, czy dana osoba
zostanie z niego wylaczona (Karas, 2012). Niepelnosprawnosci nie da si¢ jedno-
znacznie okresli¢ czy zdefiniowa¢. Funkcjonuje ona wylacznie w polaczeniu z czyn-
nikiem spotecznym. Aspekt medyczny nadal odgrywa kluczows role, jednak sukces
mozna osiggnad, korzystajac z interdyscyplinarnosci w szerokim tego stowa znacze-
niu (Kara$, 2012).

4, Strategie zapobiegania i pogtebiania niepetnosprawnosci

W licznych publikacjach mozna znalez¢ strategie odnoszace si¢ do 0séb z niepelno-
sprawno$ciami w wielowymiarowych problemach. Porusza si¢ tam aspekty zwigzane
z niepelnosprawnos$cig wrodzong oraz nabytg w czasie trwania zycia, powolujac si¢
na Long-lifetime rehabilitation, czyli rehabilitacje przez cale zycie. Uczynila to Joan-
na Konarska (2019) w szerokim opracowaniu uwzgledniajacym te problematyke.
Autorka opracowania odniosla si¢ do aktualnej sytuacji demograficznej Polski
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i Europy, wskazujac na inne liczne przyczyny niepelnosprawnoséci. Wyszczegoélnita
problemy dotyczace niepetnosprawnych dzieci, ktérych rodzice sg pierwszymi reha-
bilitantami. Ogromna role odgrywa zespdt terapeutyczny, ktory wspdlpracuje z ro-
dzicami i zwykle pierwszy problem akceptacji siebie pojawia sie z chwila rozpoczecia
edukacji szkolnej. Ztozonos¢ problemu jest zdecydowanie wieksza i obejmuje pozy-
cje dziadkéw i rodzenstwa, ktorzy uczestnicza we wszystkich zabiegach zwigzanych
z opieka nad niepelnosprawnym czlonkiem rodziny. Konarska wskazuje na warto$¢
rehabilitacji przez cale zycie, sugerujac powolanie miedzyresortowej placowki, ktora
powinna prowadzi¢ dokumentacje: diagnozy, rehabilitacji i innych form wsparcia
dla kazdej osoby z niepelnosprawno$cia od urodzenia lub od czasu powstania
niepelnosprawnosci az do $mierci. Wtedy rehabilitacja bedzie pelna i calosciowa,
obejmie tez nie tylko wiadoma osobe, ale takze jej rodzine. Rezultatem tego moze
by¢ czlowiek z niepelnosprawnoscig maksymalnie samodzielny, wyksztalcony i pra-
cujacy.

Inne spojrzenie skierowane jest na szereg skutkéw niepetnosprawnosci dotycza-
cych oséb w poznej dorostosci, kiedy to zmiany degeneracyjne doprowadzajg do
inwalidztwa. Ludzie ci majg czgsto czas na przygotowanie sie do wystapienia dys-
funkcji wynikajacych z wieku, jednak powszechnie wiadomo, ze liczne schorzenia
pojawiajg sie nieoczekiwanie i doprowadzaja do koniecznosci zmierzenia si¢ z trud-
ng rzeczywistoécig i koniecznoscig opieki nad bliskim. Trudnos$ci pojawiajace si¢
w tych okoliczno$ciach maja wymiar nie tylko fizyczny i psychiczny, ale tez ekono-
miczny, gdyz - pomimo teoretycznie bezplatnej ochrony zdrowia - liczne $rodki
trzeba dodatkowo przeznaczy¢ na zdrowie w oczekiwaniu na wizyty lekarskie czy
rehabilitacje. Rozwigzaniem problemu medycznego dla osoby starszej jest specjali-
styczna opieka geriatryczna scalajgca liczne potrzeby seniordw wynikajace z wielo-
chorobowosci (Konarska, 2019). Wielo$¢ rozwigzan w kwestii osob starszych zapro-
ponowano w Koncepcji Centrum Zdrowia 75+. Zarys Koncepcji opracowanej przez
ekspertéw z Narodowej Rady Rozwoju przy Prezydencie RP. Jednak wykorzystanie
tego opracowania nie zostalo w pelni zrealizowane, pomimo zdecydowanych i uza-
sadnionych korzysci. W odniesieniu do oséb z niepelnosprawnos$ciami powstata
uchwata nr 27 Rady Ministréw z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia doku-
mentu pt. Strategia na rzecz Oséb z Niepelnosprawnosciami 2021-2030.

Dokument jest obszernym opracowaniem dotyczacym dzialan w stosunku do
0s6b niepetnosprawnych, ktore zostang wprowadzone w zycie w latach 2021-2030,
acznie ze zmianami prawnymi, ktére uregulujg wiele kwestii prawnych dotyczacych
usprawnienia orzekania o niepelnosprawnosci.
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5. Podsumowanie

Zjawisko niepelnosprawnosci towarzyszy czlowiekowi od zarania dziejow. Stosunek
do odmiennosci bywa do dzisiaj postrzegany bardzo réznorodnie. Jednak z pewno-
$cig nalezy uwrazliwia¢ na tego typu sytuacje od najmiodszych lat zycia tak, aby
obraz niepelnosprawnosci byl sprecyzowany, nie byt nowy i nieznany dla oséb
wkraczajacych w dorostos¢. Niepelnosprawnos¢ nalezy postrzegaé wielokierunkowo
i zajmowac¢ sie nig w sposob interdyscyplinarny, niezaleznie od przyczyny jej po-
wstania oraz stopnia nasilenia — poczawszy od aktéw normatywnych, ktére definiujg
niepelnosprawnos¢ w rézny sposdb, uwzgledniajac wielorakie aspekty i cechy. Jak
twierdzi Gielda (2015), brakuje definicji normatywnej, ktora podeszlaby do tego
zagadnienia interdyscyplinarnie. Jak slusznie zauwaza autorka, pojecie niepelno-
sprawno$ci w prawie administracyjnym powinno mieéci¢ cechy modelu spolecznego
i medycznego dopelnione przez kontekst kulturowy. Tam wtasnie powinny by¢ za-
warte takie przymioty jak: godnos¢, traktowana jako warto$¢ niezbywalna i przypi-
sana kazdemu czlowiekowi. Takie ujecie dawaloby wigksza pewno$¢ przestrzegania
praw czlowieka w stosunku do 0s6b z niepelnosprawnoscig. Zatem w zaleznosci od
rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci beda pojawia¢ si¢ bariery, gdyz swiat stworzo-
ny jest dla 0s6b pelnosprawnych, ktore zwykle uwazaja, ze ich sprawno$¢ jest oczy-
wista 1 dana im na cale zycie. Tymczasem niepelnosprawno$¢ sprawia, ze osigganie
celow moze by¢ szczytem trudnym do zdobycia, a wspinaczka okupiona wysitkiem
jest bardzo trudna. Skala niepelnosprawnosci wymaga wielu rozwigzan w réznych
obszarach, dziedzinach oraz zakresach Zycia z niepelnosprawnoscia (Kirenko, Wa-
wer, 2015). Nasuwa si¢ stwierdzenie mowigce o indywidualnym traktowaniu kazdej
jednostki, ktéra w ré6znym stopniu wymaga wsparcia w wymienionych obszarach.
Niezwykle wazne jest, by niepelnosprawno$¢ nie byla poglebiana. Jedynie zaopieko-
wana osoba z niepelnosprawnos$cia, zmotywowana do dbania o swoje zdrowie fi-
zyczne i psychiczne bedzie w stanie funkcjonowaé w spoleczenstwie, troszczac si¢
o zaspokojenie wlasnych potrzeb. Inna sprawa dotyczy dzieci, ktére w miare wzra-
stania dostrzega¢ moga swoje deficyty wynikajace z choroby i niepelnosprawnosci.
Tutaj ogromne zadanie pozostawione jest w gestii rodzicow i opiekunéw. Ponownie
wsparcie i motywacja wysunie si¢ na plan pierwszy. Znamy wiele przykladéw ludzi
z wrodzong lub nabyta niepelnosprawnoscia, ktorzy osiggaja zaszczytne miejsca
w nauce, sporcie i innych dziedzinach, w ktérych wielokrotnie osoby sprawne nie
miatyby szans rywalizowal. Inng sprawa staje si¢ niepelnosprawnos¢ intelektualna,
ktora sprawia, ze znaczna czg$¢ tych osdb wymaga bezposredniej opieki $wiadczonej
przez bliskich. Wielokrotnie jest ona na bardzo wysokim, cho¢ nieprofesjonalnym
poziomie. Dlatego wsparcie nalezy si¢ nie tylko osobie dotknietej niepetnosprawno-
$cig, ale rowniez opiekunowi, ktory czesto btadzi po omacku i testuje sposoby poste-
powania w réznych trudnych sytuacjach.
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Katarzyna Kochan?

Sytuacja oséb Gtuchych/gtuchych w Polsce

To, ze milczg, nie znaczy, ze nie mam nic do powiedzenia
Jonathan Carroll

Niepelnosprawnosc to jeden z wazniejszych probleméw i wyzwan spotecznych. Ak-
tualnie w Polsce Zyje ponad 3 mln oséb z niepelnosprawnosciami, ktore maja praw-
ne potwierdzenie swej niepelnosprawnosci. W rzeczywistosci jest ich duzo wigcej -
od 4 do 7 milionéw. Wérdd tej grupy znajduja sie osoby z réznymi niepelnospraw-
no$ciami, m.in. z uszkodzonym narzadem ruchu, chorobami psychicznymi, niepet-
nosprawnoscig intelektualng, niewidome i gluche.

Mimo Ze na przestrzeni lat mozna zauwazy¢ szereg dzialan majacych na celu po-
lepszenie jakosci zycia osdb niepelnosprawnych, np. coraz powszechniejsze znosze-
nie barier architektonicznych, oznaczenia Braille'owskie w obiektach publicznych,
w bankomatach, oznaczanie wypuklym drukiem banknotéw czy tzw. ciche godziny
w sklepach sprzyjajace osobom ze spektrum autyzmu, to w dalszym ciggu grupa
stabo wspierang sg osoby niestyszace.

Odpowiedzi na pytanie, dlaczego tak sie dzieje, mozna szukaé przede wszystkim
w specyfice tej niepelnosprawnosci, bowiem gluchoty — w przeciwienstwie do wozka
inwalidzkiego, bialej laski czy psa przewodnika — nie wida¢. Zrodlem probleméw tej
grupy jest specyfika i zlozono$¢ samej spotecznoéci oséb z niepelnosprawnoscig
stuchu. Spotecznos¢ ta jest bardzo niejednolita. Zasadniczo mozemy wyrézni¢ w niej
2 grupy - osoby nieslyszace od urodzenia (okofo 10%), pochodzace z rodzin, w kto-
rych gluchota przekazywana jest z pokolenia na pokolenie, utozsamiajace sie¢ z kultu-
ra i tradycjami niestyszacych oraz osoby nieslyszace, pochodzace z rodzin styszacych
(okoto 90%), zyjace przede wszystkim wsrod styszacych. Odmiennos¢ ta zauwazalna

2 Uniwersytet Zielonogdrski.
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jest juz w sposobie definiowania siebie — pierwsza grupa to Glusi, druga za$ to glusi.
Ta z pozoru niewielka réznica w pisowni nazwy okresla jednoczesnie dwa rézne
sposoby zycia i funkcjonowania w spoleczenstwie.

W grupie 0séb z niepelnosprawnoscia stuchu sg tez ci, ktérzy w ogole nie stysza
oraz osoby, ktore s3 niedoslyszace, lecz dzigki odpowiedniemu zaaparatowaniu ich
niedostuch jest skompensowany. Rdézna jest tez sytuacja zyciowa niestyszacych,
w zaleznosci od tego kiedy utracili stuch - czy jest to gltuchota: prelingwalna - po-
wstala przed opanowaniem jezyka (do 2-3. roku zycia), perlingwalna — powstata
w okresie opanowywania jezyka (w wieku 3-5 lat) czy postlingwalna — powstala po
opanowaniu mowy'. Najwiecej probleméw komunikacyjnych maja oczywiscie osoby
z pierwszej grupy, co negatywnie wplywa nie tylko na ich relacje spoteczne, lecz
przede wszystkim na sytuacje edukacyjng i w konsekwencji takze zawodowsa.

Grupa os6b z niepelnosprawnos$cig stuchu jest rowniez bardzo niejednorodna
wiekowo. Ze wzgledu na zachodzace procesy demograficzne (starzenie si¢ spoteczen-
stwa polskiego) coraz bardziej znaczacy odsetek stanowia osoby w podesztym wieku,
ktére maja nie tylko uszkodzony stuch, lecz réwniez niedowidzg i s3 mniej sprawne
ruchowo. To one zdecydowanie gorzej od dzieci, mlodziezy czy mtodych oséb doro-
stych radzg sobie ze swoja czgsto sprze¢zong niepelnosprawnoscia.

Wisrdd cztonkow tej spolecznosci rozny jest tez stosunek do coraz czesciej
wszczepianych implantéw §limakowych - Glusi sa zazwyczaj przeciwnikami ich
stosowania, natomiast pozostali uwazajg, ze implanty pozwalaja na lepsze zycie,
z mniejszymi ograniczeniami. Ponadto nie wszystkie osoby niestyszace komunikuja
sie w jezyku migowym, a jezeli juz migajg, to moze to by¢ Polski Jezyk Migowy
(PJM) lub System Jezykowo-Migowy (SJM), znaczgco roznigce si¢ od siebie.

Na powyzsze problemy nalozy¢ nalezy kolejny, w postaci niezrozumienia spo-
tecznego, z ktérym muszg sie konfrontowa¢ w wielu sytuacjach zyciowych. Przeciet-
na osoba slyszaca uwaza, ze Gluchy/gluchy ,tylko” nie styszy, ewentualnie nie méwi
lub méwi stabo, ale doskonale zna jezyk polski i biegle postuguje si¢ nim w pismie.
Tymczasem Gluchy/gtuchy, ktéry miga, uczy si¢ jezyka polskiego, tak jak jezyka
obcego, a jego pierwszym naturalnym jezykiem jest jezyk migowy. Wielu Glu-
chych/gluchych nie méwi tez biegle po polsku lub ich mowa jest tak niewyrazna, ze
rozumie jg tylko najblizsze otoczenie. Ponadto nawet jezeli osoba niestyszgca zaapa-
ratowana dobrze moéwi, to jej mozliwosci komunikacyjne za pomoca mowy werbal-
nej moga rozni¢ sie w zaleznosci od sytuacji, np. zazwyczaj nie rozumie czego doty-
czy rozmowa, gdy mowi do niej réwnoczesénie kilka os6b. Rozumienie mowy moze
by¢ réwniez trudne w zaleznosci od akustyki miejsca — inne bedzie w auli wykta-
dowej, a inne w kosciele. Z tego wzgledu dobrze byloby, aby miejsca uzytecznosci

' B. Szczepankowski, D. Koncewicz (2012). Jezyk migowy w terapii. Wydawnictwo Naukowe WSP w todzi,
s. 14.
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publicznej byly wyposazane w sprzet wspomagajacy styszenie, np. petle indukeyjna,
ktéra wzmacnia dominujacy glos, a wycisza szumy dochodzace z otoczenia.

Aby poprawi¢ sytuacje osdb niestyszacych, nalezy przede wszystkim zwiekszaé
$wiadomos¢ catego spoleczenstwa dotyczaca ich potrzeb. I cho¢ nadal jest wiele do
zrobienia, to dostrzegalne sg pewne pozytywne zmiany dotyczace prawa. Juz od 2011 r.
obowigzuje Ustawa o jezyku migowym i innych $rodkach komunikowania si¢?, ktdra
okresla m.in. zasady obstugi 0s6b uprawnionych w kontaktach z organami admini-
stracji publicznej. Zgodnie z ustawa (art. 9.1, 2) organ administracji publicznej jest
zobowigzany do udostepnienia ustugi pozwalajacej na komunikowanie si¢, w tym
powinien zapewni¢ mozliwo$¢ korzystania przez osoby uprawnione z pomocy wy-
branego ttumacza PJM czy SJM (art. 10.1). Swiadczenie moze by¢ realizowane réw-
niez przez pracownika organu administracji publicznej postugujacego si¢ PJM czy
SIM lub z wykorzystaniem $rodkéw wspierajacych komunikowanie si¢ i jest ono
bezplatne. Niestety w praktyce niewielu urzednikéw zna jezyk migowy, za$ dostep
do profesjonalnych ttumaczy jest ograniczony. Problemem jest rowniez fakt, ze oso-
ba, ktdra chciataby skorzysta¢ z tej ustugi musi najpierw zgtosi¢ do urzedu che¢ sko-
rzystania ze $wiadczenia, ze wskazaniem wybranej metody komunikowania sie,
co najmniej na 3 dni robocze przed tym zdarzeniem, z wylaczeniem sytuacji nagtych
(art. 12.1). Jezeli jednak Gluchy/gluchy nie potrafi dobrze komunikowa¢ sie pisem-
nie, zostaje wlasciwie wylaczony z mozliwosci skorzystania z tej ustugi. Jakos$¢ przy-
gotowania urzedow do obstugi oséb z uszkodzonym stuchem zostala negatywnie
oceniona m.in. przez Najwyzsza Izbe Kontroli, ktéra w opracowanym raporcie
wskazala, ze: ,polskie urzedy nie traktujg osob gluchoniemych z nalezyta powaga.
Swoje zaniedbania tlumacza niskim odsetkiem gluchoniemych petentéw, ale nie
dostrzegaja, ze gluchoniemi nie przychodza do urzedéw, bo poziom dostepnosci
instytucji uzytecznosci publicznej dla niepelnosprawnych jest wcigz niewystarczaja-
cy”.

Osobnym problemem sg sytuacje nagle, np. wypadek, choroba, przestepstwo do-
konane na osobie niestyszacej, kiedy pomoc potrzebna jest natychmiast, a bariera
komunikacyjna jest czgsto nie do pokonania.

Dla spotecznosci Gluchych/gluchych szczegdlnie traumatyczna byla pandemia
COVID-19, w trakcie ktorej, zwlaszcza w jej poczatkowym okresie, szczegélnie od-
czuli dyskryminacje i ograniczenie swoich praw na skutek niedostatecznej informacji
o sytuacji epidemicznej oraz dzialaniach i zaleceniach wladz publicznych. Zdaniem
Komisji Ekspertow ds. Oséb Gluchych przy RPO, na skutek petycji srodowiska
sktadanych na rece Premiera, Ministra Zdrowia, Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb

2 Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania sie (Dz. U.z 2011 r.
Nr 209, poz. 1243).

3NIK o przygotowaniu urzedéw do kontaktu z niestyszacymi. https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o
-przygotowaniu-urzedow-do-kontaktu-z-nieslyszacymi.html. Dostep: 10.10.2021.
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z Niepelnosprawnosciami oraz do Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji — wspiera-
nych przez Rzecznika Praw Obywatelskich - wigcej programéw informacyjnych,
konferencji prasowych i komunikatéw bylo ttumaczonych na Polski Jezyk Migowy
(PJM) oraz opatrzonych napisami w jezyku polskim. Mimo tego: ,,nadal jednak sta-
cje telewizyjne i wladze publiczne nie stosuja standardéw tlumaczenia w PJM, co
powoduje, ze ttumacz/tlumaczka i napisy nie s3 widoczne lub bardzo trudne do od-
bioru (sa zastoniete lub za mata jest posta¢ tlumacza/tlumaczki). Przez to glusi
otrzymuja tylko fragmentaryczne informacje. Nie sprzyja to rozumieniu tego, co si¢
dzieje, nie pozwala pozna¢ i zrozumie¢ podejmowanych przez wladze decyzji i dzia-
tan. To z kolei wptywa na poglebiajacy si¢ stan zagubienia i dodatkowej frustraciji,
nasila poczucie zagrozenia i zdecydowanie podwyzsza poziom leku. Jest to tym
grozniejsze, ze glusi maja znacznie mniejsza niz slyszacy mozliwos¢ korzystania ze
wsparcia psychologicznego™.

Dla Gluchych/gtuchych szczegélnym utrudnieniem byta i nadal jest koniecznos¢
noszenia maseczek w przestrzeni publicznej, chociaz aktualnie ograniczona zostala
juz tylko do placowek stuzby zdrowia i aptek, gdyz dodatkowo powoduje to ograni-
czenia w komunikowaniu si¢. Maseczka uniemozliwia bowiem czytanie z ruchu warg
tym Gluchym/gtuchym, dla ktérych jest to istotny sposéb rozumienia informacji
przekazywanych w jezyku polskim®.

Odrebnym zagadnieniem jest organizacja edukacji 0s6b z uszkodzonym stuchem
w Polsce. Wedlug danych zawartych w Systemie Informacji Oswiatowej w roku
szkolnym 2020/21 we wszystkich typach szkol uczylo sie ponad 15 tys. ucznidw
z wadami stuchu, z czego okolo 86% byty to osoby stabostyszace, a okolo 14% stano-
wili uczniowie niestyszacy, komunikujacy si¢ w jezyku migowym.

Rézne, niezaleznie od stopnia uszkodzenia stuchu, byly tez miejsca nauki. Zgod-
nie z przepisami prawa, w naszym kraju, o wyborze drogi edukacyjnej decyduja ro-
dzice. W Polsce uczniowie Glusi/glusi moga ksztalci¢ sie w szkotach masowych,
szkolach/klasach integracyjnych lub w placéwkach specjalnych dla dzieci i mlodziezy
z uszkodzonym stuchem. Wedtug danych statystycznych ponad 80% ucznidéw znaj-
duje si¢ poza systemem placéwek adresowanych do ucznidw z wadami stuchu, co
znaczgco obniza poziom ich ksztalcenia. W szkotach masowych czy nawet integra-
cyjnych rzadko sa zatrudniani nauczyciele znajacy jezyk migowy, a nauka odbywa sie¢
najczesciej w sposob werbalny, bez thumaczenia, nawet na zajeciach rewalidacyjnych.
Uczniowie nie majg dostosowanych do swoich potrzeb podrecznikéw i innych po-

4 Koronawirus. Sytuacja oséb gtuchych w czasie epidemii — stanowisko RPO i Komisji Ekspertéw ds. Oséb
Ghuchych przy RPO. https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-sytuacja-osob-gluchych-stanowisko
-rpo-i-komisji-ekspertow. Dostep: 10.10.2021.

5 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 16 grudnia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustano-
wienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu zagrozenia epide-
micznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2736). Nakaz noszenia maseczek w budynkach, w ktérych prowadzona jest
dziatalno$¢ lecznicza oraz w aptekach zostat przedtuzony do 31.03.2023 r.
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mocy dydaktycznych. Problemy wystepuja niekiedy réwniez w placowkach dla dzieci
gluchych, w ktérych nauczyciele migaja niemal wylacznie w SJM i nie znaja PJM, co
powoduje dyskryminacje uczniéw komunikujacych sie w ten sposéb.

Kontrola NIK przeprowadzona w 15 réznych placéwkach, do ktérych uczeszczali
uczniowie Glusi/glusi, zakonczyta si¢ konkluzja, ze: ,,(...) w latach 2019-2022 system
ksztalcenia nie zaspokajal zréznicowanych potrzeb uczniéw z niepetnosprawnoscia
stuchu, cho¢ powszechny i réwny dostep do wyksztalcenia zapewniajg im Konstytu-
cja RP oraz Konwencja o prawach 0séb niepelnosprawnych (...)”¢. Zty system ksztal-
cenia podstawowego i $redniego powoduje, ze w konsekwencji tylko niewielki odse-
tek absolwentéw szkdt ogolnoksztatcacych decyduje sie na podejscie do egzaminu
maturalnego, ktéry z powodzeniem zdajg nieliczni. W ten sposéb zamknieta zostaje
dla wielu Gluchych/gluchych droga do ksztalcenia na poziomie wyzszym, tym sa-
mym ograniczajac w przyszlosci ich szanse na satysfakcjonujaca prace zawodows.

Tych kilka opisanych powyzej refleksji wskazuje, ze wiele nalezy jeszcze zrobic,
aby osoby z niepelnosprawnoscia stuchu nie czuly si¢ w naszym kraju obywatelami
drugiej kategorii i aby mogly w pelni korzysta¢ ze swoich praw oraz by¢ zrozumiane
przez styszaca czes¢ spolteczenstwa.

6 Raport NIK. Edukacja gtuchych i niedostyszqcych do reformy. https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/edukacja
-i-nauka/edukacja-gluchych-i-niedoslyszacych.html. Dostep: 12.01.2023.
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Piotr Natkanski®

Srodowisko 0s6b z niepelnosprawnoscia
filarem w inkluzywnosci przedsiebiorczosci

Inkluzywno$¢ w przedsiebiorczosci to podejscie do modelu rozwoju przedsiebior-
czo$ci, w ktorym pracodawcy i pracownicy, niezaleznie od réznic pomiedzy nimi,
majg szanse na pelne wykorzystanie swojego potencjatu.

Przykladem inkluzywnosci w przedsiebiorczosci jest projekt pt. Wypracowanie
i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub
powrdt do pracy, ktéry jest realizowany przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych we wspotpracy z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych
i Centralnym Instytutem Ochrony Pracy - Panstwowym Instytutem Badawczym.

Projekt, skrotowo okreslany Kompleksowa Rehabilitacja, to program przekwalifi-
kowania zawodowego zapewniajacy uzyskanie nowych kwalifikacji zawodowych
wszystkim tym, ktorzy z powodu choroby lub wypadku utracili mozliwos¢ wykony-
wania dotychczasowego zawodu, a chcieliby podja¢ inng prace, adekwatna do zainte-
resowan i stanu zdrowia. To réwniez szansa dla oséb z niepelnosprawnoscia wro-
dzong lub nabyta w okresie rozwojowym, ktore nigdy nie pracowaly i nie majg kwa-
lifikacji zawodowych. Moga w ten sposéb zdoby¢ zawdd i podjaé prace adekwatng
do mozliwosci zdrowotnych.

Wedlug danych Biura Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych w Pol-
sce aktualny wskaznik zatrudnienia osob z niepelnosprawnosciami to 26,8%*. I cho¢
na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat wskaznik ten generalnie rést (z niewielkimi
spadkami w 2013 i 2015 r. - zob. wykres), to jednak wcigz istnieje ogromna dyspro-
porcja aktywnosci zawodowej osdb z niepelnosprawno$ciami i oséb sprawnych,
sposrdd ktorych az 77,4% jest aktywnych zawodowo. Dla poréwnania w Czechach
wynosi 44%, a w Szwajcarii — 70%2

? Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, Oddziat Zielona Géra.

' https://niepelnosprawni.gov.pl/p,80,rynek-pracy. Dostep: 21.04.2015.

2 http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/2008842?fbclid=IwAR1Gm6WmMYCDN8IgQQXrl_6i0QoysAFA2136
Ir519gbdP5FZjPwApCrrrUOA.
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Wykres. Wskaznik zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami
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Zrédto: Strategia na rzecz 0séb z niepetnosprawnosciami 2021-2030 (M.P. z 2021 r. poz. 2018).

W zwiazku z danymi, potwierdzajacymi niska aktywno$¢ zawodowa oséb
z niepelnosprawnosciami w Polsce, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepel-
nosprawnych (PFRON) rozpoczal realizacje projektu pt. Wypracowanie i pilotazowe
wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do
pracy. Model® ten oparty jest na trzech modutach:

1) zawodowym - majacym na celu ufatwienie osobie z niepelnosprawnosciami uzy-
skanie nowego zawodu i utrzymanie odpowiedniego zatrudnienia;

2) psychospotecznym - majacym na celu przywrocenie motywacji uczestnika pro-
jektu do powrotu do pracy i przygotowanie go do uczestnictwa w zyciu spotecz-
nym;

3) medycznym - majacym na celu przywrocenie utraconych funkeji lub ich odtwo-
rzenie, w jak najwiekszym, mozliwym do osiggniecia stopniu.

Modul zawodowy laczy doradztwo zawodowe (indywidualne sesje z doradcy za-
wodowym), warsztaty wsparcia w wejsciu oraz funkcjonowaniu na rynku pracy wraz
ze szkoleniem zawodowym i przygotowaniem do zawodu. Wsparcie doradcy zawo-
dowego polega na wyborze nowego zawodu dostosowanego do obecnych mozliwosci
uczestnika oraz jego zainteresowan, a takze atrakcyjnego dla pracodawcéw. Doradca
zawodowy okredla réwniez, czy uczestnik nie powinien wzig¢ udzialu w dodatko-
wych zajeciach, np. z zakresu matematyki czy jezyka obcego lub tez skorzystaé
z kursu obstugi komputera.

3 https://rehabilitacjakompleksowa.pfron.org.pl/fileadmin/Projekty_UE/Kompleksowa_rehabilitacja/MODEL
/Model_kompleksowej_rehabilitacji_listopad_2019.pdf?utm_campaign=pfron&utm_source=df&utm_medium
=download. Dostep: 13.07.2022.
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Najwazniejszym elementem jest szkolenie zawodowe, ktére odbywa sie w Osrod-
ku Rehabilitacji Kompleksowej (ORK). Istnieje réwniez mozliwo$¢ odbycia szkole-
nia w innym miejscu wspolpracujacym z danym osrodkiem. Szkolenie konczy si¢
egzaminem kofcowym i wydaniem uznawanego na rynku pracy certyfikatu.

Projekt jest skoncentrowany na module zawodowym, jednak znaczacg role posia-
da réwniez modul psychospoleczny. W procesie powrotu na rynek pracy, po wczes-
niejszym braku aktywnosci zawodowej, w sposob naturalny moze wystapi¢ brak
pewnosci siebie i obnizone poczucie wlasnej warto$ci. W zwigzku z tym twdrcy pro-
jektu przewidzieli mozliwo$¢ wspotpracy uczestnika z psychologiem, ktorego celem
jest wzmocnienie motywacji do zmiany sytuacji zyciowej i przekonanie o skutecz-
nym powrocie do pracy. Psycholog pracuje z uczestnikiem indywidualnie, ale tez
odbywaja si¢ sesje grupowe z innymi uczestnikami. Jest dostepny réowniez dla oséb
najblizszych uczestnikowi (rodzina, przyjaciele, bliscy i znajomi), jesli okaze si¢ to
pomocne, aby staé si¢ aktywnym zawodowo.

Modul medyczny ma na celu wsparcie zdrowotne uczestnika w sposob, ktdry
ulatwi podjecie pracy. W Indywidualnym Programie Rehabilitacji zostaje okreslona
forma terapii leczniczej wraz z liczbg zabiegdéw i niezbednymi lekami. Przynajmniej
co dwa tygodnie lekarze z zespotu rehabilitacyjnego dokonujg oceny stanu zdrowia.
W razie potrzeby ocena ta moze by¢ dokonywana czescie;.

Rehabilitacja kompleksowa jest realizowana w O$rodkach Rehabilitacji Komplek-
sowej. W chwili obecnej (2022 r.) sa to osrodki zlokalizowane w Wagrowcu (woj.
wielkopolskie), Grebiszewie (woj. mazowieckie), Naleczowie (woj. lubelskie) i Ustro-
niu (woj. $laskie). ORK znajdujg si¢ w miejscach polozonych z dala od duzych miast,
w otoczeniu natury i srodowiska przyrodniczego sprzyjajacego powrotowi do zdro-
wia.

Rehabilitacja, prowadzona przez zespdt rehabilitacyjny i skoncentrowana na mo-
dule zawodowym, odbywa si¢ poprzez indywidualne podejscie do uczestnika. Roz-
poczyna sie od doktadnej analizy przez specjalistow w dziedzinie medycyny, psycho-
logii, rehabilitacji i doradztwa zawodowego i na tej podstawie zostaje stworzony
Indywidualny Program Rehabilitacji (IPR) dostosowany do potrzeb uczestnika.
W IPR zostaje okreslony szczegdtowy cel rehabilitacji i dostosowane do niego dzia-
tania (np. kursy, szkolenia, zabiegi, konsultacje ze specjalistami) oraz harmonogram
dziatan i sposéb oceny efektéw. Waznym elementem jest przygotowywanie IPR
we wspolpracy z uczestnikiem, ktéry ma mozliwos¢ wniesienia do niego wlasnych
uwag, a w przypadku gdy zaplanowane dzialania okaza si¢ niewtasciwe, mozliwe jest
dokonanie zmian w IPR w uzgodnieniu z uczestnikiem po akceptacji zespotu rehabi-
litacyjnego*.

4lbidem.
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Kompleksowa Rehabilitacja zaktada minimalny udzial uczestnika w 80% zajec
przewidzianych w Indywidualnym Programie Rehabilitacji. W przypadku wigkszej
liczby nieobecnosci nalezy poda¢ przyczyny absencji. Jesli stan zdrowia stat sie po-
wodem utraty jedynego Zrédia utrzymania, uczestnik ma mozliwosé¢ zlozenia wnio-
sku o przyznanie stypendium rehabilitacyjnego, ktére wynosi maksymalnie 120%
zasitku dla bezrobotnych, jednak jego ostateczna wysokos¢ jest uzalezniona od fre-
kwencji na zajeciach.

Czas trwania rehabilitacji kompleksowej to $rednio okoto 5-6 miesiecy. Zajecia
odbywaja sie w dni robocze w godzinach od 8.00 do 18.00, ale nie dtuzej niz 8 godzin
dziennie. W ciggu pierwszych dwoch tygodni uczestnik ma mozliwo$¢ rezygnacji
z dalszego pobytu bez koniecznosci zwrotu kosztow®.

Bardzo istotnym elementem jest fakt, Ze po zakonczeniu procesu rehabilitacji
kompleksowej uczestnik ma zagwarantowane wsparcie doradcy zawodowego i psy-
chologa do momentu podjecia zatrudnienia lub zalozenia wlasnej dziatalnosci go-
spodarczej i przez minimum trzy miesiace po podjeciu zatrudnienia.

Koncentracja na module zawodowym, przy jednoczesnym realizowaniu dwoch
pozostalych modutéw, wynika z faktu, ze podstawowym celem rehabilitacji kom-
pleksowej jest mozliwo$¢ uzyskania zatrudnienia lub podjecia wlasnej dzialalnosci
gospodarczej przez uczestnika.

Pobyt w Osrodku Rehabilitacji Kompleksowej moze sie odbywaé¢ w formule sta-
cjonarnej, czyli przez caly okres rehabilitacji uczestnik przebywa w osrodku. Jest to
najczesciej stosowana przez uczestnikow forma pobytu. Jednak istnieje réwniez
mozliwo$¢ pobytu w formule niestacjonarnej, przewidziana gtéwnie dla tych uczest-
nikéw, ktdrzy mieszkaja w miejscowosciach zlokalizowanych nieopodal siedziby
oérodka.

Dla 0s6b przebywajacych w formule stacjonarnej zapewniono:

e noclegi w pokojach 1-osobowych oraz pelne wyzywienie (trzy positki dziennie)
z uwzglednieniem indywidualnych zdrowotnych potrzeb zywieniowych (np. dieta
bezglutenowa);

e zwrot kosztow dojazdu do osrodka z miejsca zamieszkania;

¢ mozliwos¢ odwiedzin rodziny - 6 dwudniowych wizyt.

Dla 0s6b uczestniczacych w formule niestacjonarne;j:

e wyzywienie z uwzglednieniem indywidualnych zdrowotnych potrzeb zywienio-
wych;

e zwrot kosztéw dojazdu do osrodka z miejsca zamieszkania oraz zwrot kosztéw
powrotu (bilet miesigczny).

Przewidziano réwniez mozliwo$¢ przebywania w oérodku z dzie¢mi, co jest zu-
pelnie nowatorskim podejsciem do problematyki rehabilitacji na gruncie polskim.

5 Ibidem.
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Dzieci uczestnikéw w wieku do lat 7 maja zapewnione wyzywienie, a takze opieke

przedszkolng na koszt ORK.

Kwalifikacja do projektu odbywa sie na bazie ustalonych kryteriéw w dokumencie
pt. Model rehabilitacji kompleksowej®. Sg nimi:

e naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu, ktory ogranicza zdolnoé¢ do pracy
w dotychczasowym zawodzie, ale jednoczesnie pozwala na uczestniczenie w reha-
bilitacji;

e pozytywne rokowanie w zakresie przywrocenia aktywnosci zawodowej i uzyskania
poprawy aktywnego i tworczego funkcjonowania w rodzinie i spoleczenstwie;

e motywacja osoby niezdolnej do pracy do pelnego uczestnictwa w zyciu zawodo-
wym i spofecznym;

o aktywny udzial samego zainteresowanego od poczatku tego procesu, co jest wyra-
zem samostanowienia potrzebnego do osiagniecia pozytywnego celu rehabilitacji
i upodmiotowienia osoby w procesie rehabilitacji.

Zgloszenia do projektu:

Aby wziag¢ udzial w projekcie, nalezy wypelni¢ formularz zgltoszeniowy oraz wnio-
sek o kompleksowg rehabilitacje. Dokumenty sg dostepne na witrynie internetowej
PFRON pod adresem: www.pfron.org.pl. Nastepnie wypetnione dokumenty przesyta
sie na adres:

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetlnosprawnych
ul. Jana Pawta II 13, 00-828 Warszawa,
z dopiskiem , kompleksowa rehabilitacja”.

Istnieje rowniez mozliwo$¢ zgloszenia udzialu w projekcie za posrednictwem

oddzialéw regionalnych PFRON, ktdre sa zlokalizowane w kazdym wojewodztwie.

6 Ibidem.
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Piotr Natkanski®

Pomoc niepetnosprawnym uchodzcom z Ukrainy
za posrednictwem Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepeilnosprawnych

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych stara sie udziela¢ po-
mocy osobom niepetnosprawnym w sytuacjach klesk zywiotowych. W czasie pan-
demii COVID-19 pojawit si¢ program wsparcia dedykowany osobom niepelno-
sprawnym poszkodowanym w wyniku epidemii. W lutym 2023 r. przez wojewddz-
two lubuskie przeszta bardzo gwaltowna wichura, co spowodowato, ze PFRON uru-
chomil program wsparcia w zwigzku z kleskg zywiotows.

W lutym 2022 r. wladze Federacji Rosyjskiej podjely haniebng decyzje o ataku na
Ukraing, w zwigzku z czym do naszego kraju przybywa bardzo wiele os6b z Ukrainy.
Wirdd tych oséb sa rowniez osoby niepetlnosprawne. W sytuacji naptywu uchodz-
c6w z Ukrainy PFRON uruchomil program pod nazwa ,,Pomoc obywatelom Ukrai-
ny z niepelnosprawnoscia”.

Program dzieli si¢ na 3 podstawowe moduly: modut I, modut II i modut III. Mo-
dul T jest skierowany tylko do samorzadéw powiatowych. Zaklada finansowanie
beneficjentom wymaganego udzialu wlasnego w zakupie lub naprawie wyrobow
medycznych wydawanych na zlecenie. Modul II dotyczy juz nie tylko samorzadéw
powiatowych, ale takze samorzadéw gminnych i wojewddzkich. To jest finansowa-
nie kosztow poniesionych przez samorzady w zwigzku z uruchomieniem dodatko-
wego wsparcia dla beneficjentéw. Modul III jest dedykowany organizacjom poza-
rzagdowym, wspiera finansowanie realizacji zadan stuzacych zapewnieniu wsparcia
beneficjentom.

Pomoc finansowa dotyczy kosztéw poniesionych w momencie wybuchu wojny na
Ukrainie, czyli od 24 lutego 2022 r. Zatézmy, ze jaki§ samorzad czy organizacja sa-
morzadowa sklada wniosek 12 maja - pomoc finansowa nalezy si¢ zatem od pierw-

* Painstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych, Oddziat Zielona Géra.
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szego dnia wojny, czyli od 24 lutego, a nie od daty ztozenia wniosku 12 maja. Wpisa-
no uszczegdtowienie dotyczace tego, ze w module I wniosek o pomoc finansowa
sklada si¢ w samorzadach powiatowych, czyli o wymaganym udziale wiasnym
w zakupie lub naprawie wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie, wskazanym
w rozporzadzeniu ministra zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wyrobéw me-
dycznych wydawanych na zlecenie. MOéwimy np. o protezach, ortezach, specjalnych
wozkach inwalidzkich, ktére sg finansowane w ramach rozporzadzenia. Zapotrze-
bowania w module I, czyli wniosek, sktadaja tylko powiaty. Mamy juz kilka powia-
tow, ktore zlozyly wnioski do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelno-
sprawnych w oddziale Zielona Géra.

Kto jest beneficjentem pomocy? Oczywiscie, ze niepelnosprawny uchodzca z Ukra-
iny, ktorego pobyt w Polsce jest legalny. Wynika to z niedawno uchwalonej ustawy
o pomocy uchodzcom z Ukrainy. Osoby te muszg posiada¢ dokument potwierdzaja-
cy I lub II stopien niepelnosprawnosci wydany w ramach ukrainskiego systemu
orzekania o niepetlnosprawnosci; dotyczy to oséb pelnoletnich i matoletnich. Chcia-
tem tutaj doprecyzowad, ze Polska prawnie nie moze uznawaé orzeczen ukrainskich
czy z innych krajow. PFRON uznaje tego typu o$wiadczenia oséb niepelnospraw-
nych z Ukrainy. Méwiac krétko, orzeczen ukrainskich nie uznajemy, ale uznajemy,
iz osoby niepelnosprawne posiadaja tego typu orzeczenia. Wynika to z mozliwosci
prawnych, ktére nie pozwalajg, zeby uznawal system orzecznictwa obowigzujacy
w innych krajach. Polska jest cztonkiem wielu organizacji miedzynarodowych, nale-
zy do Unii Europejskiej i prawnie nie moze uznaé¢ 26 innych systemoéw orzekania.
Byly w tej sprawie zapytania i taka interpretacj¢ otrzymaliémy z urzedu wojewddz-
kiego.

Oczywiscie sg tez sytuacje, ze niepelnosprawny uchodzca z Ukrainy moze nie
posiada¢ zadnego dokumentu. StyszeliSmy o sytuacji, ze osoba w wyniku dziatan
wojennych musiala nagle opusci¢ swoje mieszkanie, zabierajac ze sobg jedynie torbe
i nic wiecej. Wowczas po oswiadczeniu, o ktérym moéwitem, uznajemy, ze po pierw-
sze, dana osoba potwierdza o$wiadczeniem, ze ma orzeczenie o niepelnosprawnosci,
po drugie potwierdza posiadanie dokumentu potwierdzajacego swodj stan zdrowia.
W zwigzku z tym, tego typu przypadki PFRON tez przewidzial.

Modut IT to pomoc udzielana przez samorzady powiatowe, wojewddzkie i gminne
réwniez organizacjom pozarzadowym, czyli zlecenia realizacji zadan publicznych.
Organizacje pozarzadowe w ramach modutu II mogg wnioskowa¢ do powiatu, na
terenie ktorego funkcjonuja, o finansowanie takich dzialan. W module II zapotrze-
bowania sktadajg tylko samorzady wojewddzkie, powiatowe i gminne. Beneficjenta-
mi sg te same osoby, co w module I, przy czym w module II istnieje mozliwos¢, iz
mog3 to by¢ tez osoby towarzyszace osobom niepelnosprawnym z Ukrainy. Podobna
mozliwos¢ funkcjonuje w module II1.
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Modut III, czyli pomoc finansowa udzielana organizacjom pozarzagdowycm. Or-
ganizacje pozarzadowe wnioskuja bezposrednio do PFRON, gdzie utworzono spe-
cjalng skrzynke mailowa. Wnioski skladaja elektronicznie, czyli moga to zrobié
z wlasnej siedziby, nie musza nigdzie si¢ przemieszczaé. Mamy juz wnioski z organi-
zacji pozarzadowych ztozone do oddzialu w Zielonej Gérze. W module III, tak jak
w poprzednim, méwimy o osobach, ktdrych pobyt jest legalny, ktére maja wydane
orzeczenia lub wypisaly o§wiadczenia o posiadaniu takich orzeczen lub oswiadczenia
o posiadaniu dokumentéw potwierdzajacych orzeczenia i o osobach towarzyszacych.
Za osobe towarzyszaca uznaje si¢ zaréwno najblizszych czlonkéw rodziny, jak i oso-
by, ktore zapewniaja wsparcie osobom, ktdre przybyly — to moze by¢ sasiad, przyja-
ciel lub osoba z dalszej rodziny.

W module III pierwszy nabor wnioskdéw — trwa w trybie cigglym - dotyczyl pro-
wadzenia osrodkdw recepcyjnych dla niepetnosprawnych uchodzcéw z Ukrainy oraz
0s6b im towarzyszacych na terenie wojewoddztw podkarpackiego i lubelskiego. Po
wybuchu wojny na Ukrainie PFRON podjat dzialania, zeby organizacje pozarzado-
we, ktore dzialaja w dwoch newralgicznych wojewddztwach, czyli w wojewddztwie
podkarpackim i lubelskim, otrzymaly finansowe wsparcie na realizacje zadan. Wiele
organizacji pozarzadowych z wojewodztwa podkarpackiego i lubelskiego zlozyto
wnioski w trakcie pierwszego naboru. W ramach drugiego naboru réwniez skladaja
wnioski o pomoc finansows.

Fundusz jest bardzo zaangazowany nie tylko w realizacje programu dedykowanego
osobom niepetnosprawnym z Ukrainy, ale takze w proces relokacji czy lokacji niepet-
nosprawnych uchodzcéw z Ukrainy. Dzigki staraniom naszego oddziatu, ulokowali-
$my grupe uchodzcéow w Stowarzyszeniu Pomocy Osobom Autystycznym ,,Dalej
Razem” w Minsku Mazowieckim. Niestety brakowalo tam terapii dla osdb z auty-
zmem, w zwigzku z czym poproszono nas, aby przenies¢ te osoby w inne miejsce.
Ulokowalismy tez grupe osob z Doniecka, ktore trafily do Polskiego Stowarzyszenia
na rzecz Os6b z Niepelnosprawnoscia Intelektualng w Gorzowie Wielkopolskim. Od
wybuchu wojny wspélpracujemy z Lubuskim Urzedem Wojewddzkim. Mamy na-
dzieje, ze wojna zakonczy sie jak najszybciej, czego wszyscy sobie zyczymy.

Bardzo duzo oséb niepetnosprawnych, ktére do nas przybywaja, to osoby z ciezkimi
niepelnosprawnosciami, bardzo powazne przypadki. Zdarza sie, ze cate osrodki prze-
noszg sie do Polski. Osrodek oséb z niepetnosprawnos$ciami z Mikotajewa przeniost sie
do Polski, kiedy toczyly sie tam najintensywniejsze dziatania wojenne. Z Ukrainy
przybyly ponad 3 miliony oséb, a wérdd nich kilka tysiecy oséb niepelnosprawnych.

Trzeba mie¢ $wiadomos¢, ze kazdy kto musi uciekaé czy w jakikolwiek sposob
przemiesci¢ sie z kraju objetego wojng, moze potrzebowac¢ jakiej$ formy terapii. Na-
lezy sie liczy¢ z tym, ze wiele z tych os6b bedzie potrzebowato wsparcia, wzglednie
terapii psychologa czy psychologa terapeuty.
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Wsparcie instytucjonalne oséb

z niepelnosprawnosciami na przyktadzie
dziatalnosci Srodowiskowego

Domu Samopomocy nr 3 , Arkadia”

w Zielonej Gorze

1. Wprowadzenie

Moéwiac o dziatalno$ci Srodowiskowego Domu Samopomocy nr 3 ,,Arkadia” w Zie-
lonej Gérze, nie sposdb nie wspomnie¢ o organizacji samej placowki i jej uregulo-
wati. Warto jednak najpierw przedstawi¢ organizacje Srodowiskowych Doméw Sa-
mopomocy na terenie kraju, a potem dzialalnos¢ o$rodka w Zielonej Godrze. Sie¢
os$rodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi rozwija si¢ w naszym
kraju od lat 90. XX w. Z danych uzyskanych z Ministerstwa Rodziny i Polityki Spo-
lecznej wiemy, ze na koniec 2021 r. istnialy 852 Srodowiskowe Domy Samopomocy,
ktére wspieraly prawie 32 tys. 0osob w powiatach i gminach. W wojewddztwie lubu-
skim funkcjonuja 34 Srodowiskowe Domy Samopomocy, oferujac lacznie 994 miej-
sca dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Ostatni dom, ktory powstal, to o$rodek
w Zielonej Gorze w powiecie zaganskim.

Na terenie wojewddztwa lubuskiego funkcjonuja w wigkszosci tzw. domy wieloty-
powe. Jedynie 4 placéwki majg jednorodny profil - A i B. Srodowiskowy Dom Sa-
mopomocy nr 3 ,,Arkadia” powstal w wyniku przeksztalcenia o$rodka terapii zaje-
ciowej o tej samej nazwie i rozpoczat swoja dziatalno$¢ 1 grudnia 2020 r. Mozna
powiedzieé, ze jesteSmy w zasadzie najmlodsi stazem. Niemniej jednak w ramach
przejscia wiekszo$¢ uczestnikéw nadal funkcjonuje w naszym osrodku.

2 Srodowiskowy Dom Samopomocy nr 3 ,Arkadia” w Zielonej Gérze.
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W zaleznoéci od rodzaju dysfunkeji, rodzaju niepelnosprawnoéci uczestnikow,

Srodowiskowe Domy Samopomocy dzielimy na 4 typy:

e typ A - dla 0s6b przewlekle psychicznie chorych;

e typ B - dla oséb uposledzonych umystowo w stopniu glebokim, znacznym
i umiarkowanym, a takze dla oséb z lekkim upos$ledzeniem umystowym, gdy wy-
stepuja jeszcze inne zaburzenia, zwlaszcza neurologiczne;

e typ C - dla osob wykazujacych inne przewlekle zaburzenia psychiczne, w tym
np. osobowosci;

e typ D - najmlodszy stazem, $§wiezo utworzony przed kilkoma laty, dla oséb ze
spectrum autyzmu lub niepelnosprawno$ciami sprzezonymi. Byl niezwykle po-
trzebny, poniewaz to wyodrebnienie postuzylo lepszej organizacji pracy. W do-
mach typu D mamy wyzszy wskaznik zatrudnienia, czyli 1 terapeuta w kontakcie
dla 3 oséb.

Podstawy prawne, ktore reguluja dzialalnos$¢ naszych instytucji:

e ustawa o pomocy spolecznej;

e ustawa o ochronie zdrowia psychicznego;

e ustawa o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,Za zyciem”, ktéra wniosla wiele do-
brego dla domu typu D;

e Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 10 grudnia 2010 r.
w sprawie srodowiskowych doméw;

o wiele wewnetrznych regulujacych dokumentoéw, jakimi sg statut oraz regulamin
organizacyjny, a takze programy dzialalno$ci. Trzeba zaznaczy¢, ze kazdy dom
musi mie¢ odrebny program dla danego typu domu, jak réwniez plan pracy jed-
nostki na kazdy rok.

2. Kto moze prowadzic taka placowke?

Prowadzenie Srodowiskowych Doméw Samopomocy jest zadaniem zleconym przez
administracje rzadowa i realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego
szczebla gminnego, jak rowniez powiatowego. Zaréwno gmina, jak i powiat moga
powierzy¢ prowadzenie placowki organizacji pozarzagdowej wylonionej w drodze
konkursu. Nie zmienia to oczywiscie charakteru miejsca, poniewaz zadanie to pozo-
staje zadaniem publicznym. Dzialalnoé¢ placowek finansowana jest z budzetu woje-
wody oraz budzetu rzadu poprzez przekazywanie dotacji celowej. Kwota dotacji
ustalana jest w miesigcu, w ujeciu miesiecznym, i jest w bezposredni sposéb zwigza-
na z liczbg oséb korzystajacych z ustug osrodka. Od stycznia 2022 r. stawka wynosi
1 940 zt na jednego uczestnika. W przypadku oséb w domach typu D dotacja ta mo-
ze by¢ zwigkszona maksymalnie o 30% i wynosi¢ 2 522 zI. Do konca maja ubieglego
roku w naszych jednostkach obowigzywata odplatnos¢, ktéra byla uzalezniona
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od dochodu w rodzinie czy samego uczestnika, jesli to bylo gospodarstwo jednooso-
bowe. Rodziny os6b niepelnosprawnych sa wdzieczne za to rozwigzanie, ze moga
nieodplatnie umieszcza¢ swoich podopiecznych, uczestnikéw, czlonkéw rodzin
w tychze instytucjach.

Warto powiedzie¢, jak wzrastala dotacja na finansowanie osrodkéw. W 2002 r.
stawka wynosita okolo 300 zl. Od stycznia 2022 r. stawka wynosi 1 940 zI na jednego
uczestnika. W roku 2021, kiedy czekaliSmy na zmiane kryterium dochodowego
w pomocy spolecznej, co jest podstawa do zmiany naliczenia subwencji za uczestni-
ka, okazalo si¢, ze podwyzki oraz rachunki za media uszczuplity mocno nasz budzet.

3. Jak mozna ubiegac¢ sie o skierowanie
do Srodowiskowego Domu Samopomocy

Osoba zainteresowana musi ztozy¢ wniosek z prosba o skierowanie do Srodowisko-
wego Domu Samopomocy i dolaczy¢ orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci,
dodatkowo zaswiadczenie wydane przez lekarza psychiatre lub neurologa (2 specjal-
nosci) o wystepujacych zaburzeniach psychicznych. Druki zostaly zmienione, udo-
skonalone, co ulatwia prace zespolu wspierajaco-aktywizujacego. Kolejnym doku-
mentem jest za§wiadczenie od lekarza rodzinnego o stanie zdrowia, o braku przeciw-
wskazan do uczestnictwa w zajeciach oraz o sprawnoéci w zakresie lokomocji
tych osob. W zaswiadczeniach tych pojawia si¢ juz wskazanie lekarzy, do jakiego
typu oérodka kieruja czy opiniuja dang osobe. Wskazane dokumenty sg sktadane
w osrodku pomocy spotecznej w miejscu zamieszkania danej osoby. Stuzby socjalne
w osobach pracownikow socjalnych przeprowadzaja wywiad w $rodowisku rodzin-
nym danej osoby, analizujg zebrang dokumentacje i wystawiaja decyzje administra-
cyjng przyznajaca pobyt. Pierwsze decyzje przyznaje si¢ na 3 miesiace. Specjalisci
z zespolu wspierajaco-aktywizujacego maja mozliwos¢ prowadzenia obserwacji
uczestnika, zapoznania sie z rodzing, z opiekunami - bardzo czesto sg to opieku-
nowie prawni osob, ktdre sg ubezwlasnowolnione. Po 3 miesigcach, kiedy zaréwno
srodowisko rodzinne, jak i uczestnik ma ochote przedtuzy¢ pobyt, zespdt wspieraja-
co-aktywizujacy proponuje mu indywidualny plan postgpowania wspierajaco-
aktywizujgcego i na tej podstawie zostaje wydana kolejna decyzja. Decyzje moga by¢
roczne, czasem w gminach spotykamy takie przypadki, ze i dwuletnie. Z kolei raz na
pdt roku musi by¢ dokonana forma oceny, opinii, postepéw danego uczestnika
i ewentualnie plan ulega weryfikacji. W przypadku braku postepéw w procesie reha-
bilitacji decyzje moga by¢ przedtuzane, a w przypadku znaczacych postepow staramy
sie kierowa¢ uczestnikow do innych form, czyli na warsztaty terapii zajeciowe;j, ktére
s3 dedykowane jako kolejny szczebel, badZz do usamodzielnienia czy do pracy.
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4. Dziatalnosé Srodowiskowego Domu Samopomocy
nr 3 ,Arkadia” w Zielonej Gérze

Nasz dom to dom typu B i D. Obecnie posiadamy 30 miejsc statutowych, ale na zaje-
cia uczeszczajg do nas 33 osoby. Na miejsce w Srodowiskowym Domu Samopomocy
oczekuje 10 os6b. Pracujemy od godziny 7:15 do 15:15. Przez co najmniej 6 godzin
nasi podopieczni uczestniczg w réznego typu zajeciach. Wszystkie zajecia sa dobro-
wolne. Jezeli uczestnik z jakich$§ powodéw nie ma ochoty uczestniczy¢ w zajeciach
i w trakcie rozmowy terapeutycznej nie udaje si¢ go przekonac do udzialu, to dajemy
mu mozliwo$¢ bycia obserwatorem. Chcemy, zeby sam do$wiadczyt emocji zwigza-
nych z zajeciami i sam — bez przymusu - zdecydowal si¢ na udzial w danych zaje-
ciach. Organizujemy dowdz uczestnikéw do oérodka i do domdw.

Kadra naszego osrodka liczy obecnie 12 osdb: psycholog, pedagog, terapeuta,
fizjoterapeuta, starszy instruktor terapii zajeciowej, dwdch instruktoréw terapii zaje-
ciowej, instruktor terapii, opiekun, sprzataczka, glowny ksiegowy, kierownik. Wszy-
scy pracownicy merytoryczni wchodzg w sklad zespotu wspierajaco-aktywizujacego.
Nasi podopieczni to 12 kobiet i 21 mezczyzn. Przedziat wiekowy tworza osoby mie-
dzy 31. a 40. rokiem Zycia, obecnie najstarszy uczestnik ma 51 lat. Prowadzone sa:
treningi umiejetnosci interpersonalnych i rozwigzywania probleméw komunikacyj-
nych, w tym z wykorzystaniem alternatywnych form komunikacji, jak réwniez
z logopedycznymi zajeciami réznego typu; trening spedzania czasu wolnego, trening
radzenia sobie ze stresem; trening funkcjonowania w zyciu codziennym poprzez
treningi nauki higieny, trening dbalosci o wyglad zewnetrzny, trening kulinarny,
porzadkowy, gospodarowania srodkami finansowymi; terapia zajeciowa; socjotera-
pia, artyterapia, ergoterapia, muzykoterapia, choreoterapia, biblioterapia, teatrotera-
pia, kinoterapia, kinezyterapia, zajecia edukacyjne w osrodku w niskofunkcjonujacej
grupie, zajecia z ogrodnictwa, trening kulinarny, rysowanie, zajecia fizyczne, ogrod-
nictwo, pracownia stolarska, trening budzetowy.

Nasi podopieczni przygotowujg tez réznego rodzaju wystepy, m.in. z okazji Swigt
Wielkanocnych. W ostatnim wystepie wzieto udzial 17 0séb z réznymi dysfunkcjami
- nieméwigce, niedostyszace oraz osoba niewidzaca. Wystep byt genialny. Swietuje-
my rézne uroczystosci, np. okragle jubileusze urodzin, kazde urodziny uczestnikow.
W naszym osrodku powstaja prace plastyczne bardzo pracochlonne i czasochlonne.
Uczestnicy po$wigcaja wiele energii i zaangazowania w kazda prace, gdy uslysza,
jakie jest jej przestanie, gdzie ta praca bedzie pokazywana. Bardzo cieszy naszych
uczestnikow mozliwos¢ zaprezentowania swoich prac plastycznych na wystawie
czy udzial w konkursie. Zapraszam do obejrzenia prac plastycznych powstaltych
w ,,Arkadii”, ktore zostaly przywiezione na wystawe do Gorzowa Wielkopolskiego.
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5. Podsumowanie

Widzac potencjat pracownikéw, potrzeby $rodowisk rodzinnych i uczestnikéw, po-
stanowiliémy wspdlnie zalozy¢ Stowarzyszenie Przyjaciot SDS ,, Arkadia” dziatajace
na rzecz naszego domu. Mamy potencjal — w sumie 45 os6b. Komitet zalozycielski
liczyt 31 oséb, w tym byli przedstawiciele srodowisk rodzinnych i pracownicy
»Arkadii”. Zlozyliémy wniosek na pierwszy projekt, a ze jesteSmy bardzo $wiezym
stowarzyszeniem, to po prostu czekamy na mozliwo$¢ uczestniczenia w réznych
projektach. Na koniec chcialabym zadedykowaé wszystkim wiersz Jana Twardow-
skiego ,,Samotno$¢”.
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Zakonczenie

Polska XXI wieku — wyzwania demograficzne, ktére musimy dokladnie pozna¢, aby
racjonalnie zagospodarowa¢ zasoby kapitatu spolecznego i ludzkiego, jakim bedzie-
my dysponowaé. Ubytek ludnosci w wieku produkcyjnym i przedprodukcyjnym
w Polsce to wielkie wyzwanie dla zatrudnienia, rynku pracy oraz rozwoju panstwa.
Niewykorzystane zasoby pracy w Polsce to gléwnie osoby niepelnosprawne, ktdre
z powodu niepelnosprawnosci nie moga uzyska¢ zatrudnienia. W Polsce wskaznik
zatrudnienia 0sob niepelnosprawnych nigdy nie przekraczal 30% tej populacji, mi-
mo dzialania PFRON oraz wdrozenia wielu programéw aktywizacji zawodowej osob
niepelnosprawnych. Nie zwigksza sie udzial 0séb niepelnosprawnych uzyskujacych
zatrudnienie, pomimo wysokich nakladéw publicznych na organizacj¢ i tworzenie
miejsc pracy dla oséb niepelnosprawnych. Finansowanie zatrudnienia niepetno-
sprawnych z funduszéw publicznych nie realizuje tego zadania. Wadliwym rozwig-
zaniem w polityce zatrudnienia oséb niepelnosprawnych jest finansowe wspieranie
pracodawcow, a nie osdb niepelnosprawnych. Otrzymuja oni za zatrudnienie nie-
pelnosprawnych wysokie wynagrodzenia z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych. System wspierania pracodawcéw osdb niepelnospraw-
nych funkcjonuje od kilku dekad. Jest rozbudowany i utrwalony przez struktury:
zarzadcze, administracyjne, prawne, wykonawcze, szkoleniowe, ustugowe, a takze
nadzorcze. Aparat administracyjny pochtania znaczne fundusze, ktére nie maja
wplywu na kwalifikacje i zatrudnienie, na pozycje zawodows i dochody 0séb niepet-
nosprawnych. W zwigzku ze zmianami demograficznymi konieczne jest odejscie od
praktyki utrwalonej przez lata, a w istocie szkodliwej dla 0séb niepelnosprawnych.
Podstawowym zadaniem PFRON musi by¢ wspieranie zdrowia oraz inwestowanie
w potencjal kapitatu ludzkiego i spolecznego osob niepelnosprawnych. Wykonanie
tego zadania wobec 0sdb niepelnosprawnych pozwoli na osiagniecie celu, jakim jest
wlaczenie 0sob niepetnosprawnych do pracy zawodowej i zycia spolecznego. Wyma-
ga to przyjecia innej zasady wydatkowania srodkéw finansowych PFRON niz obec-
nie praktykowana i utrwalona. Fundusze publiczne powinny by¢ przekazywane na
cele: edukacji ogélnej, zawodowej, wychowania, ochrony zdrowia i rehabilitacji osob
niepelnosprawnych, tzn. na wszystkie dziatania zwigzane z inwestowaniem w zdro-
wie, sprawno$¢, kapital ludzki i kapitat spoteczny osob niepelnosprawnych. Osoby
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niepelnosprawne powinny otrzymaé istotne wsparcie na ochrone ich zdrowia
i sprawno$¢, edukacje ogolna i zawodowa oraz przygotowanie do zycia w spoleczen-
stwie. W Panstwowym Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych trzeba
odwrdci¢ porzadek dysponowania wielomiliardowymi nakladami, tak aby $rodki
przeznaczane byly na pomoc osobie niepelnosprawnej, a nie, jak ma to miejsce
obecnie, przedsigbiorcy, ktdry korzysta z pracy osoby niepetlnosprawnej. Finansowa-
nie inwestycji w zdrowie, w kapital ludzki i spoleczny zapewni osobom niepelno-
sprawnym uzyskanie kwalifikacji, co pozwoli na wolny wybdr zawodu, pracodawcy
i miejsca pracy. Pozwoli tez racjonalnie wykorzystywa¢ zasoby kapitalu osob niepel-
nosprawnych oraz poprawi ich sytuacje na rynku pracy i w zyciu spotecznym.

Gléwna funkcja PFRON zostala skoncentrowana na pomocy pracodawcom w fi-
nansowaniu zatrudnienia osob niepetnosprawnych, co doprowadzito do skrajnej
biurokratyzacji i nadmiaru formalnej kontroli. W ,,pogoni” pracodawcéw za $rod-
kami finansowymi z PFRON zaginela szlachetna idea wdrozona ponad 100 lat temu
przez bl. Elzbiete Réze Czacka w Osrodku dla Niewidomych w Laskach. ,Matka
Czacka chciala uczyni¢ z niewidomych ludzi uzytecznych spotecznie i zawodowo”
(M. Zéttowski, Blask Prawdziwego Swiatla. Matka Elzbieta Réza Czacka i Jej Dzieto,
Lublin 2005, s. 322). Musimy wroci¢ do idei wypracowanej w Laskach, gdzie przygo-
towuje sie osoby niewidome do samodzielnego zycia. Do samodzielnego zycia przy-
gotowuje sie takze osoby, ktdre poza utrata wzroku maja tez inne niepetnosprawno-
$ci. Towarzystwo Opieki nad Ociemnialymi O$rodek w Laskach oraz inne placowki
zwigzane z Towarzystwem s3: ,,prekursorem nowoczesnych idei w szkoleniu i wy-
chowaniu niewidomych w Polsce”. Idea wypracowana i ugruntowana w Laskach
moze by¢ wzorem do przygotowania osdb niepelnosprawnych do zycia spolecznego
i zawodowego. Zaktad w Laskach obok Osrodka Szkolno-Wychowawczego prowadzi
Warsztaty Szkolne oraz Warsztaty Rehabilitacji Zawodowej. Kazde dziecko jest in-
dywidualnie przygotowywane do zycia zawodowego w takiej specjalnoséci, w jakiej
moze pracowaé. Zaktad w Laskach moze by¢ wzorem do przeprowadzenia zasadni-
czej zmiany w sposobie przygotowywania dzieci oraz niepelnosprawnych oséb doro-
stych do zycia zawodowego i aktywnosci spolecznej. Nie finansuje sie pracodawcy
zatrudniajacego osobe niepelnosprawng, lecz konsekwentnie inwestuje si¢ w: zdro-
wie, wychowanie, ksztalcenie ogolne i zawodowe oraz sprawno$¢ zawodows dziecka
lub mlodego czlowieka. Wybor kierunku ksztalcenia oraz zawodu dostosowany jest
indywidualnie do zdolnoéci i mozliwosci podopiecznego.

prof. dr hab. Jézefina Hrynkiewicz
Przewodniczaca Rzagdowej Rady Ludnosciowej
Uniwersytet Warszawski
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Aneks tabelaryczny z przegladem definicji niepetnosprawnosci

Definicja

Zrédto

Tekst jednolity

Osoby niepetlnosprawne to osoby, ktérych
sprawnos¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa
trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub
uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace
oraz petnienie rél spotecznych, zgodnie

Z normami prawnymi i zwyczajowymi

Karta Praw Os6b Niepetno-
sprawnych (par. 1)

M.P.z13.08.1997 r. Nr 50,
poz. 475

Niepetnosprawnos¢ oznacza trwatg lub
okresowa niezdolnos¢ do wypetniania rél
spotecznych z powodu statego lub dtugotrwate-
go naruszenia sprawnosci organizmu, w szcze-
g6Inosci powodujaca niezdolnos¢ do pracy

Ustawa z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych

(art. 2 pkt 10)

Dz.U.z 2021 r. poz. 573,
1981

Do oséb niepetnosprawnych zalicza sie te oso-
by, ktére maja dtugotrwale naruszong sprawnos¢
fizyczna, psychiczng, intelektualna lub w zakresie
zmystéw co moze, w oddziatywaniu z ré6znymi
barierami, utrudniac im petny i skuteczny udziat
w zyciu spotecznym, na zasadzie réwnosci

z innymi osobami

Konwencja o prawach
0s6b niepetnosprawnych,
sporzadzona w Nowym
Jorku dnia 13 grudnia
2006 r. (Preambuta pkt E)

Dz.U.z2012r. poz. 1169

Niepetnoprawnos¢ rozumie sie jako wielowy-
miarowe zjawisko wynikajace z wzajemnych
oddziatywan miedzy ludzmi odczuwajacymi
ograniczenia sprawnosci a ich fizycznym i spo-
fecznym otoczeniem

Miedzynarodowa Klasyfi-
kacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci

i Zdrowia - w skrécie
znana jako ICF

(wersja polska, s. 242)

Swiatowa Organizacja
Zdrowia, 2009 r.

Osoba ze szczegdlnymi potrzebami to osoba,
ktora ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub
wewnetrzne, albo ze wzgledu na okolicznosci,

w ktorych sie znajduje, musi podja¢ dodatkowe
dziatania lub zastosowac¢ dodatkowe $rodki

w celu przezwyciezenia bariery, aby uczestniczy¢
w roznych sferach zycia na zasadzie réownosci

z innymi osobami

Ustawa z dnia 19 lipca
2019 r. 0 zapewnianiu
dostepnosci osobom

ze szczegdlnymi potrze-
bami (art. 2.3)

Dz.U.z2022r. poz. 2240

Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych o niezdolnosci do pracy
traktowane jest na réwni z orzeczeniem o stop-
niu niepetnosprawnosci

Ustawa z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych

(art. 5)

Dz.U.z 2021 r. poz. 573,
1981

Niezdolna do pracy jest osoba, ktdra catkowicie
lub czesciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarob-
kowej z powodu naruszenia sprawnosci organi-
zmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy
po przekwalifikowaniu

Ustawa z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach

i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych
(art. 12.1)

Dz.U.z2022r. poz. 504,
1504

W przypadku stwierdzenia naruszenia sprawno-
$ci organizmu w stopniu powodujacym koniecz-
nosc¢ statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy
innej osoby w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych orzeka sie niezdolnosé

do samodzielnej egzystencji

Ustawa z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach

i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych
(art. 13.5)

Dz.U.z2022r. poz. 504,
1504
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Monografia zawiera materiaty z konferencji Sytuacja oséb niepetnosprawnych.
Portret demograficzny, ekonomiczny i spoteczny, ktéra odbyta sie 12 maja 2022 r.
w Gorzowie Wielkopolskim w ramach lll Kongresu Demograficznego. Jej orga-
nizatorami byli: Wojewoda Lubuski, Rektor Akademii im. Jakuba z Paradyza
w Gorzowie Wielkopolskim, Rzadowa Rada Ludnosciowa, Gtéwny Urzad
Statystyczny, Polskie Towarzystwo Statystyczne oraz Urzad Statystyczny
w Zielonej Gorze. Autorzy referatéw, ktore ztozyty sie na te publikacje, podejmuja
zagadnienia oceny sytuacji 0séb niepetnosprawnych w kontekscie koncepgcji
wsparcia spotecznego, dostepnosci do edukacji, nauki, zatrudnienia, ustug
ochrony zdrowia w warunkach zmieniajacej sie sytuacji demograficznej,
spotecznej i ekonomicznej. Szczegdlng uwage poswiecono zagadnieniom do-
stepnosciinstytucji oraz profilaktyki oraz wyzwaniom na przysztosc.

W przygotowanie lll Kongresu Demograficznego, ktérego inicjatorem byta
Rzadowa Rada Ludnosciowa, zaangazowali sie: Gtéwny Urzad Statystyczny,
Polskie Towarzystwo Statystyczne, wojewoddzkie urzedy statystyczne, komitety
naukowe Polskiej Akademii Nauk, uczelnie, wojewodowie, samorzady, instytuty
naukowe oraz administracja rzagdowa i samorzadowa. Konferencje odbyty sie we
wszystkich miastach wojewddzkich oraz w wybranych powiatach i gminach.
Il Kongres Demograficzny koncentrowat sie na waznych zagadnieniach zmian
w sytuacji demograficznej oraz ich konsekwencjach dla rozwoju demogra-
ficznego, spotecznego i gospodarczego Polski. Program Kongresu obejmowat
prezentacje pogtebionej analizy wynikéw Narodowego Spisu Powszechnego
Ludnosci i Mieszkan 2021, co pozwolito na szerokie upowszechnienie rzetelnej
wiedzy o zmieniajacej sie sytuacji oraz o konsekwencjach zachodzacych zmian
demograficznych.
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