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Wprowadzenie

Osoby niepetnosprawne , aliczbata rosnie ze wzgledu na starzenie sie
spoteczenstwa i coraz powszechniejsze wystepowanie chordb niezakaznych (WHO, 2022).

Niepetnosprawnosc to , ktory wigze sie zwymiarem ekonomicznym, spotecznym i

zdrowotnym, wywierajgc gteboki wptyw na jakos¢ zycia jednostek iich stabilnos¢ ekonomiczng.

Osoby z ograniczeniami aktywnosci zwigzanymi ze zdrowiem napotykajg na
, Wtym ograniczony dostep do zatrudnienia, nizszy poziom dochodow i zwiekszong
podatnos¢ na ubostwo. Wyzwania te podkreslajg znaczenie zrozumienia zwigzku miedzy
niepetnosprawnoscia a dysproporcjami ekonomicznymi w obrebie krajéw i miedzy nimi.




Wprowadzenie

W badaniu analizie poddano

zwigzanymi ze zdrowiem w wybranych krajach europejskich,
ze szczegolnym uwzglednieniem podziatu dochoddw, trudnosci finansowych
i wskaznikéw ubdstwa w gospodarstwach domowych.

Wykorzystano dla szesSciu krajow

reprezentujacych Europe Srodkowo-Wschodnig (Polska, Czechy, Wegry,
Stowacja) i Europe Zachodnig (Niemcy, Francja).

Badania maja na celu dostarczenie informacji do

z niepetnosprawnosciami.




Pojecie ,,inwalidztwa” ma korzenie historyczne
siegajgce starozytnosci, wywodzi sie z tacinskiego
»invalidus”, oznaczajgcego ,,bezsilny”, ,chory” lub
»,Staby”.

. Do XIX wieku niepetnosprawnosc¢ byta utozsamiana
Wprowadzenle gtdwnie z niezdolnoscig do stuzby wojskowej z

powodu pogorszenia stanu zdrowia lub obrazen.

W przedwojennej Polsce termin ten rowniez odnosit
sie gtdwnie do zotnierzy, ktorzy utracili sprawnos¢ w

wyhniku stuzby.

o




Wprowadzenie

model

medyczny spoteczny

Niepetnosprawnosc¢ jest wynikiem
ograniczen stworzonych przez
spoteczenstwo i doswiadczanych
przez osoby nimi dotkniete. Innymi
stowy, przyczyny niepetnosprawnosci
nie lezg po stronie osoby, lecz

w otoczeniu.

Niepetnosprawnosc¢ jest osobistg
tragedia dla danej osoby. Nacisk
ktadziony jest na motywacje tej osoby
do podejmowania wysitku w celu
poprawy swojego funkcjonowania

w spoteczenstwie.



Wprowadzenie

Definicja niepetnosprawnosci wedtug
Konwenciji o prawach oséb niepetnosprawnych,
przyjetej przez ONZ 13 grudnia 2006 r.

Osoby niepetnosprawne to osoby

z dtugotrwatym ograniczeniem
sprawnosci fizycznej, psychicznej,
intelektualnej lub sensorycznej,
ktore w potaczeniu z roznorodnymi
barierami moga utrudniaé ich petny
I skuteczny udziat w zyciu
spotecznym na rownych zasadach
z innymi obywatelami.




W historii opieki nad
osobami
niepetnosprawnymi
mozna wyroznic trzy
okresy:

litos¢ i nieuzasadnione nadzieje

szczegotowe badania i uzasadniony
optymizm co do ich przydatnosci

spotecznej




Osobyuznane za niepetnosprawne na mocy ostatecznej decyzji lub orzeczenia sadu, z uwzglednieniem liczby
przyczyn i stopnia niepetnosprawnosci

i Stopien niepetnosprawnosci
Kwartat/rok . Liczba przyczyn’ . tacznie
niepetnosprawnosci tagodny umiarkowany zhaczacy

Jedna 1919 854 469437 874872 575545

Dwie 1114784 168 437 519150 427 197
| kwartat 2024

Trzy 365 309 32903 153585 178 821

Lacznie 3 399 947 670777 1547 607 1181563

Jedna 1920924 468 986 871136 580802

Dwie 1122578 168 691 519854 434033
Il kwartat 2024

Trzy 370036 33073 154749 182214

Lacznie 3413538 670750 1545 739 1197 049

Jedna 1985 799 477 281 898 562 609 956

Dwie 1162 237 171195 535871 455171
1l kwartat 2024

Trzy 383909 33630 159402 190877

Lacznie 3 531 945 682106 1 593 835 1 256 004

Jedna 1689 587 448 278 826916 414 393

Dwie 928534 157 252 472672 298610
IV kwartat 2024

Trzy 291901 30 131 135768 126 002

Lacznie 2910 022 635661 1435 356 839005




Liczba oséb
niepetnosprawnych

wedtug spisow
powszechnych
w Polsce

2 485 001 osob
,6% prawnie niepetnosprawnyc

3735509 osob

5456 711 osob

2011:
(66,7% prawnie niepetnosprawnych)

2021:
(63,7% prawnie niepetnosprawnych)




Wprowadzenie

Pomiar
niepetnosprawnosci

Czy miat(a) Pan/Pani problem zdrowotny, ktory
ograniczat zdolnos¢ do wykonywania czynnosci,
ktore zwykle wykonujg ludzie, trwajgcy 6 miesiecy
lub dtuzej?

e Tak, powaznie ograniczony/a

e Tak, ograniczony/a, ale nie zbyt powaznie

e Nie, nie miatem/miatam zadnych ograniczen

Czy miat(a) Pan/Pani problem zdrowotny
(niepetnosprawnosc¢ lub choroba przewlekta), ktéry
ograniczat zdolnos¢ do wykonywania codziennych
czynnosci odpowiednich do wieku (nauka, praca,
prowadzenie gospodarstwa domowego, dbanie o
siebie), trwajgcy 6 miesiecy lub dtuzej?

e Tak, catkowicie ograniczony/a

e Tak, powaznie ograniczony/a
* Nie



Wyniki

Ograniczenia aktywnosci z powodu problemow zdrowotnych w wybranych
krajach Europy (2023, w %)

Ograniczenia
aktywnosci z powodu
zdrowotnych

Powaznie ograniczona 7,05 10,16
Ograniczona, ale nie

. 17,34 19,51 16,17 21,94 19,56 16,65
powaznie
Wcale nie ograniczona 75,61 73,23 77,72 69,47 71,68 73,19



Wyniki

Zdolnosé do wigzania konca z koncem (z duzym trudem lub z trudem) w zwigzku
z ograniczeniami w aktywnosci spowodowanymi problemami zdrowotnymi w
wybranych krajach Europy (2023, w %)

Ograniczenia
aktywnosci z powodu

problemoéw

zdrowotnych

Powaznie ograniczona 29,13 25,06 48,86 46,39 21,73 31,94
Ograniczona, ale nie

. 22,15 16,21 31,94 33,90 11,73 24,80
powaznie
Wocale nie ograniczona 12,96 10,38 17,85 26,06 7,08 18,20

Ogotem 15,71 12,58 22,02 29,53 9,36 20,69



Wyniki

Luka dochodowa zwigzana a status niepetnosprawnosci w wybranych krajach

Europy (2023, w %)

Ograniczenia

aktywnosci z Czech W

zec r

powodu problemow o eEry

zdrowotnych
1vs 2 6,38 9,88 12,92 5,77 13,99 10,37
2vs 3 13,85 17,40 24,09 0,40 15,65 14,82
1vs 3 19,34 25,56 33,90 6,15 27,45 23,65

1-Powaznie ograniczania
2 - Ograniczona, ale nie powaznie
3 -Wecale nie ograniczona



Wyniki

Stopa ubdéstwa w zwigzku z ograniczeniami w aktywnosci spowodowanymi
problemami zdrowotnymi w wybranych krajach Europy (2023, w %)

Ograniczenia
aktywnosci z powodu

problemoéw

zdrowotnych

Powaznie ograniczona

Ograniczona, ale nie
powaznie

Wocale nie ograniczona

Ogobtem

22,60 18,11 24,58
18,68 13,73 18,85
13,20 7,30 9,69
14,81 9,34 12,08

14,80
11,52

12,60

12,55

25,71
17,79

12,22

14,49

19,76
17,37

12,49

14,04



Wyniki

Rozktad dochodow
ekwiwalentnych
w Polsce w PPS wg

rozktadu Daguma
w 2023 r.
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Wyniki

Rozktad dochoddw
ekwiwalentnych
w Niemczech w PPS wg

rozktadu Daguma
w 2023 r.
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WhiosKki

» /godnie z Konwencjg ONZ, niepethosprawnosc¢ obejmuje
dtugoterminowe uposledzenia fizgczne, intelektualne, sensoryczne lub
psychiczne, ktore w potgczeniu z barierami spotecznymi moga
utrudniac petne uczestnictwo w zyciu spotecznym.

* Europejskie badania opierajg si¢ na samoocenie stopnia ograniczenia
w codziennych czynnosciach.

* Wystepujg istotne réznice w rozpowszechnieniu niepetnosprawnosci
miedzy krajami europejskimi.

* Nasilenie ograniczen jest zroznicowane — niektore osoby doswiadczajg
drobnych utrudnien, podczas gdy inne borykajg sie z powaznymi
ograniczeniamiw codziennym funkcjonowaniu.

* Osoby z niepetnosprawnosciami majg wieksze trudnosci z wigzaniem
konca z koncem w porownaniu do ogotu spoteczenstwa.



WhiosKki

* Réznica dochodow jest wyrazna — osoby doswiadczajgce ograniczen w
codziennych czynnosciach z powodu problemow zdrowotnych
zarabiajg znacznie mniej.

* Wwybranych krajach europejskich nierownosci ekonomiczne zwigzane
Z niepetnosprawnoscia sg szczegolnie widoczne, przy roznym stopniu
trudnosci finansowych i nierownosci dochodowych.

* W Polsce i Niemczech analiza rozktadu dochodow (rozktad Daguma)

uwidacznia roznice w sile nabywczej wsrod osob z ograniczeniami
aktywnosci spowodowanymi problemami zdrowotnymi.

* Wyniki te podkreslajg strukturalne nierdwnosci ekonomiczne, ktore
nadal wystepujg w Europie.



WhiosKki

 Gospodarstwa jednoosobowe: charakteryzujg sie najgorszym stanem
zdrowia, odsetek oséb z przewlektymi chorobami przekracza 50% w
wiekszosci krajow (np. Polska: 53,8%). Wystepuje w nich najwyzszy poziom
ograniczen w codziennych aktywnosciach i najwieksze trudnosci finansowe.

« Samotnirodzice z dorostymi dzieémi: zta samoocena zdrowia i wysoki
poziom niepetnosprawnosci (np. Francja: 19,89% osob powaznie
ograniczonych). Wysokie wskazniki trudnosci w wigzaniu konca z koncem.

 Pary zdzieémi ponizej 25r.z.: najlepsze wyniki zdrowotne: ponizej 3%
0sOb z powaznymi ograniczeniami, wysoki odsetek zdrowia ocenianego jako
»,bardzo dobry”. Najnizsze wskazniki trudnosci finansowych.



WhiosKki

* Miasta: najlepsze wyniki w zakresie samooceny zdrowia i nieco nizszy
poziom ograniczen zdrowotnych. Nizszy odsetek osob majgcych trudnosci
finansowe w porownaniu do obszarow wiejskich.

* Miasteczka i przedmiescia: Wskazniki zdrowotne i ekonomiczne sg srednie,
cho¢ w niektorych krajach, np. Francja to tu wystepuje najwyzszy odsetek
chordb przewlektych.

* Obszary wiejskie: wystepuje wiecej przewlektych choroéb i wieksze
ograniczenia aktywnosci. Najwieksze trudnosci finansowe: np. na Wegrzech
27,5% osb6b mieszkajgcych na wsi z ograniczeniami zdrowotnymi deklaruje
powazne problemy ekonomiczne, w porownaniu z 16,4% w miastach.



WhiosKki

* Osoby mieszkajgce na obszarach wiejskich czesciej deklarujg gorszy
stan zdrowia niz mieszkancy miast (np. Polska: ,bardzo dobry” -
14,24% w miastach vs 14,05% na wsi).

* We wszystkich krajach osoby mieszkajgce w miastach rzadziej
zgtaszajg ograniczenia w aktywnosci spowodowane problemami
zdrowotnymi.

* Osoby mieszkajgce samotnie lub samotne matki/ojcowie czesciej
deklarujag zty stan zdrowia i wieksze ograniczenia.

* Gospodarstwa z dzie¢mi do 25 roku zycia charakteryzujg sie wyraznie
lepszym stanem zdrowia (np. Polska: ,,bardzo dobry”-21,83% vs
7,78% wsrod rodzicow z dorostymi dzie¢mi).



Dziekuje za uwage!
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