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WPROWADZENIE

Termin ,inwalidztwo” skga staraytnosci — z jgzyka tachskiegoinvalidus
oznaczabezsilny, chory, stabyDo XIX wieku o inwalidztwie decydowata nie-
petnosprawn& powstata podczas sy w wojsku. Przedwojenna polska defi-
nicja inwalidztwa okréla: ,przez stowo inwalida, pochoaize od taaiskiego
invalidus, czyli staby, niedaizny, chory, rozumie sizotnierza niezdolnego do
dalszej stuby wskutek kalectwa lub utraty zdrowia w wojsku’dfz Stownik
wyrazow.., 1939]. Dopiero po drugiej wojni@viatowej zacgto wskazywa na
zdolnai¢ do wykonywania pracy jako kryterium odrdajace cztowieka zdro-
wego od inwalidy. Takiemu egiu wymykaty st jednak dzieci i mtodziekale-
ka oraz ludzie starsi, dlatego ustawodawcy w pasxinych krajach probowali
osobno okrdli¢ definicje inwalidztwa dla tych grup spotecznych.

Ogodlnie w definiowaniu niepetnosprawétd wyrdzniono tzw. model me-
dyczny (indywidualistyczny) oraz model spoteczny. piérwszym przypadku
definicje niepetnosprawriei skupialy s¢ przede wszystkim lub wytznie na
zalazeniu, ze niepetnosprawnrio jest osobist tragedi danej osoby. W modelu
tym kladzie st nacisk ha motywaegjosoby do podejmowania wysitku prowa-
dzacego do usprawnienie jej funkcjonowania w spotéstegie. W drugim po-
dejciu zwraca s uwag na to,ze niepetnosprawrié powstaje na skutek ogra-
niczen doswiadczanych przez osobyanilotknicte, ktére to ograniczenia stwarza
spoteczéstwo. Inaczej mowvdc, przyczyny niepetnosprawsm nie leza po stro-
nie osoby niepetnosprawnej, lecz po stronie otdezen

W ostatnich trzydziestu latach zatddominowa spoteczny model nie-
petnosprawngéci w jej rozumieniu i definiowaniu. Skutkiem tegmwpstaty
definicje tego pajcia uwzgkdniajace spoteczny wymiar niepetnosprawoio
Na arenie midzynarodowej naley wspomnié o definicji WHO z 2001 r., ktar
znajdujemy w ramach klasyfikacji ICIDH-2 znanej poaizwg ,Mi edzynarodo-
wa klasyfikacja funkcjonowania, niepetnospradeid zdrowia” (International
Classification of Functioning, Disability and Hellt ICF). Przez niepetno-
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sprawnd¢ (disability) rozumie s¢ tam ,wielowymiarowe zjawisko wynikage

z wzajemnych oddziatywamiedzy ludzmi odczuwagcymi ograniczenia spraw-
nosci a ich fizycznym i spotecznym otoczeniem” [zdbternational Classifica-
tion.., 1999, s. 195]. Ponadto w nowej klasyfikacji ICBdpno szczego6towe
definicje niepetnosprawroi oraz zdefiniowano pegia ograniczenia aktywno-
sci jako ,trudngci, ktérych cziowiek mge déwiadcza podczas podejmowania
aktywndici i ograniczenia uczestnictwa jako problemy, kabrglana osoba mo-
ze dawiadcz&, angaujac Sk w sytuacjezyciowe”.

Unia Europejska nie wypracowata jednolitej, univedmej definicji niepet-
nosprawneci i kazdy kraj cztonkowski isywa wiasnej klasyfikacji. Bywa ona na
tyle rzna,ze czasem ktouznany za niepetnosprawnego w jednym kraju w innym
magtby nie zostaza takiego uznany [Wapiennik, Piotrowicz, 2002,%. W wielu
krajach UE aywa sk roznych definicji niepetnosprawsoi w zaleznosci od
celéw, w jakich maj by¢ zastosowane (rentowych, rehabilitacyjnych, edyksci
itp.). Taka sytuacja wyspuje take w prawie polskim.

Rozr&nia sk ponadto niepetnosprawétobiologiczry i prawm. Nie kazda
osoba, ktéra ma ograniczenia spowodowane uszkatpehib obnieniem
sprawndci organizmu, jest za takuznana przez prawo. Oznacza to tzw. niepet-
nosprawneéé jedynie biologicza, a wic odczuwaa przez koge, cha: nie zo-
stata ona usankcjonowana prawnie. Z drugiej stnoioye tez by¢ tak, ze nie
kazda osoba z orzeczeniem niepetnospraenamusi rzeczywicie cz¢ Si¢ 0So-
ba niepetnosprawan [Otrebski, 1999, s. 19]. Z tego rodzaju roznéenia korzy-
stat Gtowny Urad Statystyczny w spisie powszechnym z 2002 r. ©@sidpet-
nosprawg okrelano tam jako osad ,ktéra posiada odpowiednie orzeczenie
wydane przez organ do tego uprawniony lub @s&tira takiego orzeczenie nie
posiada, lecz odczuwa ograniczenie spraesing wykonywaniu czynnéci pod-
stawowych dla swojego wieku (zabawa, nauka, presr@oobstuga)” [Golinow-
ska, 2004, s. 21].

Ostatnim — w sensie czasowym — dokumentegdayinarodowym, w kto-
rym mazemy znalé¢ definicje osoby niepetnosprawnej jest Konwencja Praw
Oséb Niepetnosprawnych uchwalona 13 grudnia 20QBzez ONZ, w ktorej
w art. 1 stwierdza sj ze ,,do 0s6b niepetnosprawnych zaliczaj osoby, z diu-
gotrwah obnizong sprawndcia fizyczma, umystova, intelektuala lub senso-
ryczrg, ktéra w interakcji z renymi barierami mge ograniczéaich petne i efek-
tywne uczestnictwo vizyciu spotecznym na réwnych zasadach z innymi obywa-
telami” [Konwencja Praw.,.2006].

W dalszej czsci opracowania zostanprzedstawione pokrotce problemy
pomiaru niepetnosprawic w ujeciu miedzynarodowym; wykorzystangddta
danych, a w a&ci empirycznej pokarzemy poziom i dynamgikiepetnospraw-
nosci w krajach UE. Opracowanie zamknie podsumowanie.
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POMIAR ZJAWISKA NIEPELNOSPRAWNGCI | ZRODLA DANYCH

W kontelkécie powyszych rozwaan na temat definicji niepetnosprawndud
jasno wida, ze pomiar tego zjawiska z zakniem mg¢dzynarodowej porowny-
walnasci wynikéw jest trudny. Brak jednoznaczaow definiowaniu niepetno-
sprawndgci spowodowany jest uicami w podejciu do tego problemu mgj
cymi swe podiee w r&nicach kulturowych, spotecznych i ekonomicznych-mie
dzy pastwami. MOwienie w¢c o skali niepetnosprawla w ujeciu europej-
skim powinno zaktadapewry ostraznoéé¢ w formutowaniu wnioskéw Pomimo
powyzszych krytycznych uwag, co do porownywalciowynikdw pomiaru —
0golnie rzecz ujmuac — problemu niepetnosprawdtd zaprezentujemy porej
dane statystyczne, ktore pozwdalorientowa si¢ w skali i strukturze niepetnej
sprawndci w Europie.

W wiekszaici bada statystycznych dotyazych problemu niepetnospraw-
nosci o zakresie neidzynarodowym zadajeespytania identyfikujce niepetno-
sprawnd¢ w stylu:

— czy masz agte psychiczne lub fizyczne problemy ze zdrowiehmrole
lub niepetnosprawnig? Jdli tak to:

— czy z powodu apbtych psychicznych lub fizycznych problemoéw ze zdro
wiem, choroby lub niepetnosprawdod odczuwasz ograniczenia w codziennej
aktywnaici? [zob.Disability and Social.,.2001, s. 5]. Na drugie z powszych
pytan daje s¢ mazliwos¢ stopniowania poziomu ograniczenia codziennej ak-
tywnosci. Zauwamy, ze taki sposob identyfikaciji niepetnospraweoionie odno-
si sk do zadnej definicji tego zjawiska i rodzi niebezpietzisvo, ze za niepet-
nosprawne uznane zosiamsoby, ktére niekoniecznie takimi osobami w rzeczy-
wistosci sa.

Nieocenionym przewodnikiem p@rédtach danych podejmagych proble-
matyle niepetnosprawnii jest raport przygotowany dla Academic Network of
European Disability Experts (ANEBYrzez Wim van Oorschot'aE[iropean
Comparative.,.2009]. Raport ten zawiera spis oraz arahielu zrodet danych
pod kontem ich wykorzystania dla analiz sytuacplosiepetnosprawnych. Po-
nadto, w dodatkach doktadnie opisano poszczegaideta w kontekcie ich
zawartgci tematycznej, dospnosci oraz zakresu czasowego i terytorialnego,

! zauwamy, ze zadanie nawet tak samo sformutowanego pytaniatyifileujacego osoby
niepetnosprawne w pokulturowych krajach me prowadzi do odmiennego jego zrozumienia,
a wiec do uzyskania wynikow, ktére niekoniecznie muprowadz¢ do wiaciwych wnioskow
w analizie poréwnawczej tych fostw.

2 W tego typu badaniach statystycznych osoby sameslak, czy maj problemy ze zdro-
wiem i w jakim stopniu.

3 ANED zostata powotana przez Komigfuropejsk w 2008 r. w celach naukowego wspie-
rania i doradztwa w zakresie polityki dotycej problemu niepetnosprawsei.
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ktérego dotycz zebrane dane. Zbiorczo, badania statystyczne,onwydtt za-
mieszczono pytania identyfikage problem niepetnosprawsed prezentuje tabe-
la 1. Nie umieszczono tam wszystkich badawartych w oryginalnej tabeli.
Pominkto przede wszystkim edycje Eurobarometru o numer&chl, 44.3,
52.1, 57.0, 57.2, 58.2, 60.0, 64.3, 65.4, 66.2. Y¥z¥stanie zaprezentowanych
zrédet danych mee mig jednak ograniczony charakter ze wzfyl na rany
sposob identyfikacji oséb niepetnosprawnych w ppegélnych badaniach.

Tabela 1. Wybrane badania statystyczne w UE z pytéami identyfikuj acymi
problem niepetnosprawndci, ze wzgédu na obszar badania

o . Obszar badania
c |c S
2 |2 RENENE:,
. 5188 312wz 8
Badanie g =5 ';E £ |88 =zN=zw E
2 Ng8 & gFs w3 T
© o 9| © cl= =2 2 X
“lglg? = E 88822
g |8 S D95 A
a0 £
CSES Comparative Study of Electoral Systenodut 1 A A | a A
lata 1996—2001 oraz modut 2 lata 2001-2006
EQLS European Quality of Life Survesok2003 | A | A | A | A A | A
EES European Social Sunjeyunda 13 lata 2002/3
2004/5, 2006/7 A A4 AlA4A 4
Eurobarometr rok 1962 A | A | A A
Eurobarometr 54.2 rok 2001 A | A | A A
Flash Eurobarometr oraz Flash Bomoometr 69. A A | a A
rok 2008
5(\)/\(/)(528 European Working Conditions Suryepk A A | a A A
ISSP (nternational Social Survey Programata
1988-1991, 19931997, 1999, 2000, 2002, 20{ A | A | A A
2005, 2008
ISSP rok 1998 A | A | A A | A
SHARE @urvey of Health, Ageing and Retiremen
lata 2004, 2006/7 K A A A4
ECHP European Community Household P3anieka A A | a
19942001
EU LFS European Union Labour Force Surydsta A A | a
1999-2008
EU SILC European Union Statiies on Incom A A 4
and Living Conditionslata 2004—2008
LIS (Luxembourg Income Studiata 1980, 198"
1990, 1995, 2000, 2004 A A A4 A
LWS (Luxembourg Wealth Studgézne lata A | A | A A A A

Zrédio: [European Comparative,.2009, s. 10-12].
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NIEPELNOSPRAWNGC W UE

Najnowsze dane w skali europejskiej dotez 0sob przewlekle chorych
lub z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi vma uzyské z badania EU-SIL
Wedtug tego badania procent takich osob w UE wchat2a005-2007 byt na
mniej wiecej statym poziomie i wynosit ok. 82 Nalezy podkréli¢, ze w bada-
niu EU-SILC rozpatruje giosoby w wieku 15 lat i wcej. Poziom niepetno-
sprawndci wedtug EU-SILC w poszczegolnychiswach prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Udziat oséb przewlekle chorych lub z dhugrwatymi
problemami zdrowotnymi w panstwach europejskich w latach 2005-2007

Procent os6b przewlekle chorych lub z dtugotrwatymi
Paistwo problemami zdrowotnymi w roku:

2005 2006 2007
Austria (AT) 21,9 21,9 23,8
Belgia (BE) 24,9 24,7 24,8
Cypr (CY) 26,1 29,0 28,6
Czechy (C2) 30,3 29,8 27,7
Niemcy (DE) 36,1 38,2 37,8
Dania (DK) 25,7 29,6 27,8
Estonia (EE) 38,4 38,5 40,2
Hiszpania (ES) 24,1 23,8 25,3
Finlandia (FI) 43,0 43,1 41,7
Francja (FR) 34,5 34,3 34,6
Grecja (EL) 20,0 20,2 21,6
Wegry (HU) 40,0 35,6 36,8
Irlandia (IE) 23,8 25,4 24,9
Islandia (IS) 25,2 24,4 18,1
Wiochy (IT) 22,0 21,5 21,1
Litwa (LT) 30,1 33,4 31,5
Luksemburg (LU) 22,4 23,6 26,0
totwa (LV) 36,3 35,1 33,8
Malta (MT) 20,5 20,3 25,0
Holandia (NL) 30,3 32,0 31,6
Norwegia (NO) 31,6 33,7 30,3
Polska (PL) 32,0 32,4 32,0
Portugalia (PT) 32,2 30,8 33,2
Rumunia (RO) - - 19,5
Szwecja (SE) 41,7 35,0 34,8
Stowenia (SI) 30,7 36,4 37,6
Stowacja (SK) 26,8 27,4 27,3
WIkK. Brytania (UK) 37,2 38,1 35,8
Unia Europejska (EU) 31,1 31,4 30,7

Zrédto: EU-SILC 2004-2007.

4 Bezparedni dosgp do zagregowanych danych jest iy poprzez Internet na stronie:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/gbealth/public_health/database (lipiec 2009 r.).
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W grupie pastw o najmniejszym udziale os6b niepetnosprawnydpote-
czeastwie znalazly i Malta, Rumunia, Grecja oraz Islandia, hatomiagivyz
szy udziat niepetnosprawnych obserwujemy w Finlakditonii, V\egrzech i Szwe-
cji. Okazuje s, ze pte réznicuje poziom niepetnosprawém. W UE w 2007 r.
wsréd kobiet 32,%skaryto sie na diugotrwate problemy ze zdrowiem (w Pol-
sce 3949, natomiast rod mezczyzn 28,40(w Polsce 28%). Taka sytuacja nie
powinna dziwg, jesli zauwazymy, ze wirod osob w podesztym wieku przexsa
ja kobiety. Udzial niepetnosprawnych w spotetst@vie determinowany jest
takze wiekiem badanych osé6b. Potwierdza to rysunekalktrym zestawiono
ksztattowanie si frakcji osdb niepetnosprawnych w poszczegoélnychséth
wieku dla UE oraz wybranych fistw, w tym Polski.

100
40 /

15-24  25-34 3544 4554 5564 6574 7584 85i
wigcej

% 0so6b w klasie wieku

klasa wieku

——Fl —=—IT —&—PL —%—EU

Wykres 1. Udziat oséb niepetnosprawnych w poszczdggch klasach wieku w UE
oraz w wybranych krajach w 2007 r.

Zrédto: EU-SILC 2004—2007.

Zasadniczy wzrost poziomu niepetnospravaigw szczegolngei dla Pol-
ski i Finlandii) zaczyna siw wieku powyej 45 lat. Polska rysuje esijako
kraj o wysokim odsetku osOb odczua@jch diugotrwate problemy ze zdro-
wiem wérdd osoéb starszych i niskimsvdd oséb miodych.

W Unii Europejskiej w 2007 r. $v6d pracugcych osob byto 19%niepet-
nosprawnych, natomiastsvdd bezrobotnych obserwowano 2 akich oséb.
Podobnie byto rod kobiet oraz mrczyzn. W Polsce udziat os6b przewlekle
chorych lub z dtugotrwatymi problemami zdrowotnywiréd pracujcych wy-
nosit 17,24 natomiast Wrod bezrobotnych 20% Wynika z tegoze co piaty
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bezrobotny byt osabnie w petni sprawqn Podobnie jest svod kobiet oraz
wsréd mezczyzn. We wszystkich patwach (take w podziale ze wzgtlu na
ptec) udziat niepetnosprawnychéwd bezrobotnych jest wyiaie wigkszy od
udziatu niepetnosprawnychswbd oséb zatrudnionych. Wskazuje to na gorsz
sytuacg 0sob niepetnosprawnych na rynku pracy @s6b sprawnych. W takim
uktadzie danych, jaki zawiera tabela 3, poréwnanigdzynarodowe & utrud-
nione z uwagi na una skak badanego zjawiska w poszczegdlnychgpaach.
Wigkszy udziat bezrobotnych i jednoémé& niepetnosprawnych spowodowany
maze by wigkszym udziatem oséb niepetnosprawnych w danym spetstwie.

Tabela 3. Udziat oséb przewlekle chorych lub z dhugrwatymi
problemami zdrowotnymi w grupie 0séb bezrobotnych maz pracujacych
w panstwach europejskich w uktadzie ze wzgtu na pte¢ w 2007 r.

Procent os6b przewlekle chorych lub z dtugotrwatymi
Paistwo problemami zdrowotnymi w grupie:
prac. | bezrob. prac.|  bezrob. prad, bezrb.
Ogotem Kobiety Mzczyzni
Austria (AT) 14,6 32,5 15,2 29,1 14,2 35,2
Belgia (BE) 14,8 27,9 15,5 28,4 14,2 27,3
Cypr (CY) 20,6 20,9 19,7 16,6 21,3 28,0
Czechy (CZ) 15,4 30,4 16,2 30,4 14,7 30,4
Niemcy (DE) 27,6 44,8 29,2 43,5 26,3 46,2
Dania (DK) 20,2 46,2 22,8 47,8 18,1 43,8
Estonia (EE) 27,8 40,4 28,7 44,1 26,9 38,6
Hiszpania (ES) 14,3 22,3 13,8 21,1 14,6 24,4
Finlandia (FI) 27,9 447 29,4 41,0 26,5 48,5
Francja (FR) 24,0 32,8 25,8 34,6 22,3 31,1
Grecja (EL) 8,8 12,7 9,5 11,0 8,4 15,1
Wegry (HU) 19,5 25,1 20,7 27,7 18,6 22,7
Irlandia (IE) 14,4 25,7 13,8 21,0 14,9 28,3
Islandia (IS) 14,0 28,4 15,3 - 12,9 -
Wiochy (IT) 11,3 12,3 13,0 12,2 10,1 12,4
Litwa (LT) 18,3 27,4 19,1 30,7 17,5 25,1
Luksemburg (LU) 19,1 35,3 20,5 24,1 18,1 45,4
totwa (LV) 21,6 31,2 23,7 35,1 19,6 27,8
Malta (MT) 11,0 17,6 9,3 16,3 11,8 18,0
Holandia (NL) 22,8 62,0 22,9 67,8 22,6 54,1
Norwegia (NO) 21,1 30,6 22,0 27,8 20,2 32,7
Polska (PL) 17,2 20,5 18,7 21,2 15,9 19,7
Portugalia (PT) 20,7 30,6 22,2 30,3 194 30,9
Rumunia (RO) 7,0 6,9 8,7 3,3 5,8 8,3
Szwecja (SE) 27,6 37,2 29,2 40,9 26,2 33,6
Stowenia (SI) 26,3 38,9 26,7 34,3 26,0 44,3
Stowacja (SK) 16,1 20,7 18,0 23,7 14,5 16,7
WIk. Brytania (UK) 24,3 33,2 23,8 29,4 24,7 35,2
Unia Europejska (EU) 19,8 29,2 21,1 29,0 18,7 29)5

Zrédto: EU-SILC 2004—2007.
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Na koniec prezentacji sytuacji os6b niepetnosprahiny Europie pokze-
my, jak ksztattowaly i udziaty oséb niepetnosprawnych w grupach ze yazg|
na klasy dochodoweOdpowiednie dane zawiera tabela 4.

Tabela 4. Udziat oséb przewlekle chorych lub z dhagrwatymi
problemami zdrowotnymi w panstwach europejskich
ze wzgkdu na klag dochodowg w 2007 r.

Procent os6b przewlekle chorych lub z dtugotrwatymi
Paistwo problemami zdrowotnymi w klasie dochodowej:
pierwszej drugiej trzeciej czwartej o]
Austria (AT) 30,5 26,3 23,1 21,8 20,0
Belgia (BE) 36,7 31,5 22,8 20,0 16,0
Cypr (CY) 50,6 31,1 24,8 22,6 18,0
Czechy (C2) 36,8 37,6 28,3 20,9 17,5
Niemcy (DE) 46,5 43,2 38,8 35,4 30,2
Dania (DK) 334 33,5 27,5 23,2 23,3
Estonia (EE) 58,4 55,9 38,2 31,8 22,6
Hiszpania (ES) 33,8 30,4 25,3 21,2 17,8
Finlandia (FI) 56,0 45,5 40,2 36,4 31,7
Francja (FR) 39,5 40,2 34,3 32,3 30,8
Grecja (EL) 29,0 28,2 23,2 18,2 12,2
Wegry (HU) 39,2 45,3 40,6 35,2 29,1
Irlandia (IE) 41,1 334 22,0 18,8 15,9
Islandia (IS) 22,6 22,0 18,3 14,0 15,6
Wiochy (IT) 24,3 25,2 22,0 19,0 17,2
Litwa (LT) 43,6 41,2 30,4 25,4 21,6
Luksemburg (LU) 25,8 30,7 27,7 25,4 22,7
totwa (LV) 48,6 43,2 34,8 27,2 20,1
Malta (MT) 36,2 34,8 24,1 20,6 13,5
Holandia (NL) 39,8 37,5 30,9 26,3 24,9
Norwegia (NO) 34,9 39,2 31,2 25,5 23,3
Polska (PL) 31,7 35,1 35,1 34,6 27,9
Portugalia (PT) 47,4 37,8 31,6 28,9 23,4
Rumunia (RO) 22,7 25,6 22,9 17,5 12,2
Szwecja (SE) 39,9 42,9 35,0 31,8 29,4
Stowenia (SI) 49,6 42,4 36,3 33,1 29,6
Stowacja (SK) 33,8 36,2 27,2 22,4 20,6
WIk. Brytania (UK) 47,2 43,7 35,5 31,2 24,7
Unia Europejska (EU) 37,7 36,4 31,2 27,8 23,8

Zrédio: EU-SILC 2004-2007.

® Utworzono pié klas dochodowych dla dochodéw ekwiwalentnych: horizej 20% me-
diany; 2. — 20 do 4® mediany; 3. — 40 do 86mediany; 4. — 60 do 8@mediany oraz 5. — powy-
zej 8bmediany. Zauwany wigc, ze w ostatniej klasie dochodowej Fgesic ponad 5@badanej
zbiorowaici. Taki sposob konstrukcji klas dochodowych daj@liwos¢ analizy zagreenia ubd-
stwem. Jeden ze sposobOw wyznaczania linii ubépivkaga bowiem na ustaleniu granicznego
dochodu bdacego ustalonym procentem mediany dla dochodow eslgivinych.
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W wigkszaici paistw udziat 0séb niepetnosprawnych spada wraz zestermn
dochodu. % jednak takie, w ktorych ten spadek jest niewiegdknawet wyspuje
wzrost udziatlu 0os6b niepetnosprawnych w kolejnytesdch dochodowych. Przy-
kladem mae by chociaby Polska. W pierwszej klasie dochodowej zaobsemow
no 31,P60s0b skatacych s¢ na diugotrwate problemy ze zdrowiem. Jednak w ko-
lejnych trzech klasach udziat ten utrzymywat 1sa prawie jednakowym poziomie
bedac jednoczénie wyzszym ni w pierwszej klasie dochodowej.dd najbardziej
majtnych osob udziat niepetnosprawnych nieco zmadahak nie jest to znagze
obnizenie jego poziomu. Podobna sytuacja jest w Szwegncji, Wioszech, Luk-
semburgu oraz na dyrzech. Podkedi¢ nalery, ze wedtug tego badania w Polsce
sytuacja osob niepetnosprawnych jest relatywnieo@wiesieniu do catego spote-
czenstwa) lepsza wninp. w Niemczech. Jednak wiedz ze poziom dochodow
w spoteczastwie niemieckim jest zdecydowanie 28gy nz w Polsce, mma przy-
puszczg, ze sytuacja dochodowa niemiecki niepetnosprawnyabdmniesieniu do
niepetnosprawnych w Polsce jest roviredecydowanie lepsza.

ZAKONCZENIE

W ostatnich dwudziestu latach obserwujemy wzrostteesowania spote-
czenstw i instytucji pastwowych i m¢dzypastwowych problemami os6b niepet-
nosprawnych. Jednak to zainteresowanie nie zawgeglada s na likwidowa-
nie czy ograniczanie zGego rodzaju barier, czegossdadczaj chociaby osoby
niepetnosprawne w Polsce.

Poréwnania midzynarodowe poziomu i dynamiki niepetnosprasenav ra-
mach UE s utrudnione. Przyczyn nedg poszukiwé w braku jednolitej definicji
osoby niepetnosprawnej w UE, jak rownméznorodndci kulturowej spoteczestw
panstw czlonkowskich. Z tego powodu znicowanie badanego zjawiska ety
paistwami jest dé&¢ duze. Z drugiej strony mamy obraz problemu niepetpeg\s-
nosci w percepcji spotecznej poszczegdlnycligba. Na tym tle wydaje siwiec
niemaliwe uzyskanie czystego obrazu zmiowania poziomu niepetnospravinb
miedzy poszczegolnymi gatwami za pomagpytai skierowanych bezgoednio do
respondentéw. Rozazaniem bytby jednakowy system orzekania o niepglieog
nosci np. w UE, co rowniewydaje s¢ zadaniem mato realnym do realizacji.

Unia Europejska powinna jednak patljprace nad definigj niepetno-
sprawndci oraz nad w miarspojnym systemem statystyki w tym zakresie.
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Streszczenie

Niepetnosprawnis jest problemem spotecznyi$wiadczy o tym chocisby to, ze w Polsce ok.
10% 0sbb uznaje siza niepetnosprawne prawnie (at& orzeczenie o niepetnospradciyy nato-
miast ok. 256 polskich gospodarstw domowych styka biezpdrednio z problemem niepelnej
sprawndci przynajmniej jednego ze swoich czlonkéw. Celeracp jest poréwnanie patw Unii
Europejskiej ze wzgtu na problem niepetnosprawieo Analiza statystyczna wskazata nazzié
cowanie badanych pstw w omawianym zakresie. Najgiednak mié na uwadze trudrioi zwiazane
Z niepeta poréwnywalndcia danych statystycznych gdizy paistwami. Wynikaj one przede
wszystkim z braku jednolitej definicji niepetnospransci w Unii Europejskiej oraz z viorodndgci
kulturowej paistw cztonkowskich, co powodujeare rozumienie tego samego pytania identydikuj
cego niepetnosprawnosolg. W konteKcie tej analizy zasadne wydaje giodjcie prac przez UE
nad definicy niepetnosprawriei oraz nad spojnym systemem statystyki w tym zi&re

The Disability Problem in the EU Countries. Compardive Analysis
Summary

The disability is the social problem. In Poland athd®b6persons are acknowledged as legally
disabled person and Z8olish households encounter directly with the fawbof disability in the
case of one of the member household at least. ifm@fathe paper is the comparative analysis of
disability problem in EU countries. The statistiaalalysis showed a quite big diversity of EU coun-
tries in the considered topic. However, we havbaee troubles with statistical data comparability
across countries in mind. It is result of — firétatl — lack of the uniform definition of disabijitin
European Union and cultural diversity of memberntoas what is expressed in different understan-
ding the same question to identification of disdlderson. It needs some thought to create a uniform
definition of disability and a consistent statiatisystem in this range.



