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Podstawy i zrodta danych statystyki
0s6b niepetnosprawnych’

Streszczenie. Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych (KPON) na-
ktada na kraje, ktore jg ratyfikowaty, obowigzek zbierania danych o sytuacji oséb
niepetnosprawnych. Celem artykutu jest przedstawienie peinego obrazu staty-
styki niepetnosprawnos$ci w Polsce, tgcznie z zatoZzeniami teoretycznymi i listg
Zrodet danych, a tym samym usystematyzowanie wiedzy na ten temat i wskaza-
nie problemow w szacowaniu wielkoSci i charakterystyki populacji osob z niepeft-
nosprawnosciag.

W artykule przedstawiono definicje niepetnosprawno$ci opracowang przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (World Health Organization — WHO), zgodnie
Z ktorg niepetnosprawno$¢ nalezy rozpatrywac¢ w kategoriach funkcjonowania
0s6b niepetnosprawnych. Opisano rowniez konsekwencje wynikajgce ze stoso-
wania tej koncepcji do pomiaru statystycznych cech niepetnosprawno$ci. Scha-
rakteryzowano najwazniejsze dostepne zrodta danych i ich zakres w podziale na
statystyke publiczng, pozostate badania ankietowe i administracyjne zrédfa da-
nych. Zwrécono takze uwage na problemy zwigzane z szacowaniem populacji
0sob niepetnosprawnych wynikajgce z braku jednej definicji osoby niepefno-
sprawnej w statystyce. W podsumowaniu wskazano pozgdane kierunki zmian
obecnego systemu monitorowania tej grupy ludnosci.

Slowa kluczowe: osoby niepetnosprawne, statystyka niepetnosprawnosci,
polityka spoteczna.

JEL: C81

" Artykut powstat na podstawie analiz przeprowadzonych w ramach projektu Wdrazanie Konwencji
o prawach 0séb niepetnosprawnych — wspélna sprawa (www.konwencja.pfon.org), dofinansowane-
go z Europejskiego Funduszu Spotfecznego.
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Artykut 31 Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych (KPON) naktada na
panstwa, ktére jg ratyfikowaty, w tym Polske, obowigzek gromadzenia danych
koniecznych do realizacji postanowien konwencji. Majg one dostarczy¢ informa-
cji niezbednych do monitorowania sytuacji oséb niepetnosprawnych oraz wpro-
wadzania dziatah wspierajgcych réwnouprawnienie i rowne szanse 0sob z nie-
petnosprawnoscig w roéznych dziedzinach zycia. W niniejszym opracowaniu
KPON stanowi punkt wyjscia do zajecia sie statystykg niepetnosprawnosci
w Polsce w ujeciu metodologicznym.

Artykut dzieli sie na trzy czesci. Pierwsza dotyczy przede wszystkim réznych
modeli niepetnosprawnosci funkcjonujgcych w literaturze przedmiotu, ktére majg
swoje odzwierciedlenie w pomiarze skali zjawiska niepetnosprawno$ci i sytuacji
0s6b z niepetnosprawnosciag. Druga jest poswiecona pomiarowi zjawiska niepet-
nosprawnosci i sytuacji oséb z niepetnosprawnoscig w Polsce. Zawarto w niej
przeglad najwazniejszych zrédet danych na ten temat; przyjeto przy tym, ze
jakos¢ i zakres danych sg podstawg formutowania rzetelnych i kompleksowych
rekomendaciji w zakresie polityki publicznej nakierowanej na wspomaganie oséb
niepetnosprawnych. Trzecia czes$¢ przedstawia wnioski wynikajgce z zestawie-
nia zatozen i podstaw teoretycznych statystyki niepetnosprawnosci z sytuacjg
w zakresie pomiaru zjawiska niepetnosprawnosci w Polsce. Obrazuje to sche-
mat.

KONCEPCJA ANALIZ

modele niepetnosprawno$ci
i sposoby pomiaru, w tym ICF

wyzwania pomiaru
zjawiska
niepetnosprawnosci
w Polsce, w tym
szacowanie jego skali

pomiar zjawiska
niepetnosprawnosci
w Polsce

Zr 6 dto: opracowanie wiasne.
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TEORETYCZNE | METODOLOGICZNE MODELE NIEPELNOSPRAWNOSCI

Sposoéb rozumienia i definiowania niepetnosprawnosci

Bogata literatura na temat niepetnosprawnosci dostarcza wielu teorii dotyczg-
cych réznych jej aspektow — od $cisle biologicznych po wytacznie spoteczne.
Teorie te mozna pogrupowac¢ w odniesieniu do trzech modeli niepetnospraw-
nosci: biologicznego, funkcjonalnego oraz spotecznego. Ich charakterystyke
zawiera zestawienie.

CHARAKTERYSTYKA MODELI NIEPELNOSPRAWNOSCI — WYBRANE ASPEKTY

Kategoria poréwnania

Model

biologiczny

funkcjonalny

spoteczny

Definicja niepetnospraw-
nosci

uposledzenie (impair-
ment): kazde obnizenie
wydajnosci lub nieprawi-
diowos¢ w budowie czy
funkcjonowaniu organi-
zmu pod wzgledem psy-
chologicznym, fizycznym
lub anatomicznym oraz
psychospoteczne konse-
kwencje tego braku/
/uposledzenia (definicja
WHO)

niepetnosprawnos¢ (dis-
ability): kazde ograni-
czenie badz niemoznosc
prowadzenia aktywne-
go zycia w sposob lub
w zakresie uznawanym
za typowe dla cziowieka
w podobnym wieku i tej

samej pici (definicja
WHO)

utrudnienie  (handicap):
ograniczenie lub nie-

mozno$¢ pelnej realiza-
cji rél spotecznych od-
powiadajgcych wiekowi,
ptci oraz  zgodnych
z uwarunkowaniami spo-
fecznymi i kulturowymi
(definicja WHO)

brak lub ograniczenie ak-
tywnosci cziowieka spo-
wodowane wspoétczesng
organizacjg spoteczna,
w ktérej nie bierze sie
pod uwage potrzeb os6b
z uszkodzeniami fizycz-
nymi oraz trudnosciami
W uczeniu, tym samym
wykluczajac ich z gtow-
nego nurtu zycia spo-
tecznego

Rozumienie  procesu
utraty sprawnosci

patologiczne narusze-
nie cielesnosci jednost-
ki, ktore jest réwno-
znaczne z ogranicze-
niami

pogarszajacy sie stan
zdrowia, ktéry wpltywa
na posiadane ograni-
czenia funkcjonalne (np.
chodzenie, widzenie)

deprywacja zdolnosci do
dziatania z powodu opre-
sji ze strony spoteczen-
stwa

Kryterium
sprawnosci

niepetno-

zdrowe i prawidtowo
funkcjonujace ciato

aktywnos¢ i wypetnianie
rol spotecznych

partycypacja i inkluzja

spoteczna

Odpowiedzialno$¢

zewnetrzna: lekarze sg
odpowiedzialni za doko-
nanie zmiany

wewnetrzna: wzigcie od-
powiedzialnosci za sie-
bie, w tym korzystanie
z mozliwosci leczenia
oraz dostosowywania
srodowiska

zewnetrzna: wspomaga-
nie tego procesu

zewnetrzna: spoteczen-
stwo musi sie zmieni¢,
ale zainicjowa¢ te zmia-
ne powinny osoby z nie-
petnosprawnoscig



24

Wiadomosci Statystyczne nr 2 (681), 2018

CHARAKTERYSTYKA MODELI NIEPELNOSPRAWNOSCI — WYBRANE ASPEKTY (dok.)

Kategoria poréwnania

Model

biologiczny

funkcjonalny

spoteczny

Formy pomocy

medykalizacja

wspomaganie

wzmochienie (empower-
ment)

Srodki pomocy

oddziatywania leczni-
cze oraz kompensacyj-
ne, nakierowane na
zrodto i skutki narusze-
nia cielesnego

ztozone oddziatywania
wspomagajgce jedno-
stke, leczenie oraz ada-
ptacje do s$rodowiska
osoby niepetnospraw-
nej

technologie wspomaga-
jace, narzedzia i techni-
ki akomodacyjne

usuwanie barier

uniwersalny design

walka z uprzedzeniami
i wykluczeniem spotecz-
nym

samoorzecznictwo

Perspektywa osobista

0osob zaangazowanych
w leczenie, rehabilitacje
i kompensacje

0s6b pozostajgcych
w bliskich i profesjonal-
nych zwigzkach z oso-
bami z niepetnospraw-

0s6b z niepetnospraw-
noscia, Swiadomych
wiasciwosci otaczajace-
go je swiata

noscig

Zr 6 dto: Brzezinska, Kaczan i Smoczyriska (2010) na podstawie Smart (2009); Wozniak (2008).

Tradycyjnie niepetnosprawnos¢ definiowano wasko, jako problem scisle me-
dyczny, na ktory odpowiedzig sg stosowne dziatania lecznicze i rehabilitacyjne.
Wspotczesnie pole rozumienia niepetnosprawnosci znacznie sie zmienito.
Obecnie w jego centrum znalazto sie funkcjonowanie osoby niepetnosprawnej,
w tym funkcjonowanie w spoteczenstwie. Do tego typu rozumienia niepetno-
sprawnosci odwotuje sie KPON, okreslajgca w art. 1 jako niepetnosprawne
wszystkie te osoby, ktére majg dtugotrwale naruszong sprawno$c¢ fizyczna,
umystowg i intelektualng lub w zakresie zmystéw, co moze, w oddziatywaniu
z réznymi barierami, utrudnia¢ im petny i skuteczny udziat w zyciu spotecznym,
na zasadzie rownosci z innymi osobami. Obok ograniczen sprawnosci podkresla
sie tu znaczenie ograniczen w uczestnictwie w zyciu spotecznym. Tym samym
KPON jest aktem poszerzajgcym zakres uregulowan wobec niepetnosprawno-
Sci. Nie moze by¢ dtuzej tylko probg odpowiedzi na indywidualne potrzeby zdro-
wotne osob niepetnosprawnych, lecz musi zmierzaé do tworzenia srodowiska
wigczajgcego, gdzie ludzie z ograniczeniami sprawnosci moga uczestniczy¢
w spoteczenstwie na rownych zasadach z innymi (ESCAP, 2014).

Jedng z najbardziej rozbudowanych i catosciowych koncepcji niepetnospraw-
nosci zawiera opracowana przez WHO Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjo-
nowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Function-
ing, Disability and Health — ICF). Stanowi ona miedzynarodowg baze termino-
logiczng do opisu i pomiaru niepetnosprawnosci na potrzeby wszystkich dziedzin
zajmujgcych sie niepetnosprawnoscig (np. medycyny i stuzby zdrowia, badan
spotecznych i ekonomii, polityki spotecznej), a tym samym gwarantuje poréwny-
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walnosé danych o niepetnosprawnosci zaréwno pomiedzy poszczegdolnymi dzie-

dzinami, jak i pomiedzy roznymi krajami. Rownoczes$nie ICF to model niepetno-

sprawnosci, ktoéry stwarza rame koncepcyjng — okresla, co powinno by¢ przed-
miotem pomiaru, oraz opisuje relacje pomiedzy réznymi obszarami tego zjawi-

ska (WHO i UNESCAP, 2008, s. 5; Wilmowska-Pietruszynska i Bilski, 2013,

s. 10 i 11). W tym sensie nie jest, $cisle rzecz biorgc, narzedziem badawczym,

ale przewodnikiem, wskazujacym, w jaki sposob tworzy¢ i rozwijaC statystyki

i wskazniki odnoszgce sie do niepetnosprawnosci.

Model ICF sktada sie z dwoch czesci. Pierwsza opisuje poziomy funkcjono-
wania jednostki, druga — czynniki kontekstowe majgce wptyw na funkcjonowa-
nie. Wyrdznia sie trzy poziomy funkcjonowania jednostki:

o funkgcje i struktury organizmu;

o aktywnosg;

e uczestniczenie.

Odpowiadajg im trzy poziomy niepetnosprawnosci:

e ograniczenia sprawnosci (np. osoba niewidoma nie widzi);

e ograniczenia podstawowych rodzajow aktywnosci (ta sama osoba moze mie¢
problemy z przemieszczaniem sie, przygotowaniem positku, pielegnacjs itp.);

e ograniczenia w uczestnictwie w zyciu spotecznym (problemy z podjeciem
i wykonywaniem pracy, uczestnictwem w kulturze, realizacjg praw politycznych
itp.) (WHO i UNESCAP, 2008, s. 14 15).

W praktyce rozréznienie aktywnosci i uczestnictwa moze by¢ trudne, jednak
analitycznie jest to jasny i uzyteczny podziat. Na aktywno$¢ sktadajg sie pod-
stawowe czynnosci wykonywane indywidualnie w codziennym Zzyciu, za$
uczestnictwo to ztozone dziatania powigzane z wykonywaniem rél spotecznych,
takich jak bycie rodzicem, pracownikiem czy obywatelem (ESCAP, 2014, s. 5).
Co wazne, zeby w pelni opisa¢ sytuacje osoby niepetnosprawnej, nalezy
uwzgledni¢ wszystkie poziomy jej funkcjonowania, poniewaz niepetnosprawnosé
odnosi si¢ do nich tacznie.

ICF przyjmuje réwniez, ze funkcjonowanie jednostki zalezy nie tylko od jej
warunkow zdrowotnych (wszak osoby o tym samym schorzeniu mogg w prakty-
ce mie€ inny zakres autonomii i aktywnosci), lecz takze od szeregu innych czyn-
nikow kontekstowych, stad czynniki te stanowig wazny element modelu. Dzieli
sie je na czynniki srodowiskowe oraz indywidualne/osobowe. Te pierwsze obej-
mujg wszystkie aspekty swiata fizycznego i spotecznego, fgcznie z postawami
ludzi (WHO i UNESCAP, 2008, s. 24). Mozna je rozpatrywa¢ z perspektywy
indywidualnej — jako $rodowisko, z ktérym dana osoba wchodzi bezposrednio
w interakcje (dom, praca, sklep, szkofa, przestrzen publiczna itd.), jak i z per-
spektywy catego systemu spotecznego, tj. regulacji i polityki obowigzujgcych
w réznych obszarach spotecznych (ochronie zdrowia, mieszkalnictwie itp.).
Czynniki indywidualne to wszystkie cechy jednostki, poza przypadtosciami
zdrowotnymi, ktére moga mieé¢ wplyw na zakres niepetnosprawnosci (wyksztat-
cenie, wiek, status socjoekonomiczny, postawy, w tym podejscie do wtasnej
niepetnosprawnosci itp.) (ESCAP, 2014, s. 10i 11).

Koncepcja ICF ma charakter ramowy i moze stuzy¢ wielu celom, w tym do
pomiaru niepetnosprawnosci. Mozna zatem stwierdzi¢, ze fgczy w sobie elemen-
ty modelu medycznego i przede wszystkim funkcjonalnego oraz spotecznego;
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wskazuje na wielowymiarowos¢ niepetnosprawnosci, wymagajacg rozpatrywa-
nia na wielu polach i bycia przedmiotem polityki publicznej.

Pomiar niepeftnosprawnosci w koncepcji ICF

Wszystkie elementy modelu ICF podlegajg pomiarowi, cho¢ decyzja o tym, co
mierzy¢ i jakie dane zbieraC, zalezy od potrzeb uzytkownika danych. Mozna
zbiera¢ dane o ograniczeniach funkcjonowania organizmu (np. na potrzeby in-
terwencji medycznych i rehabilitacyjnych), podstawowych rodzajow aktywnosci
(np. przy planowaniu wsparcia w zakresie ustug opiekuhczych) oraz uczestnic-
twa (na potrzeby dziatah promujgcych rownosé szans). Co do zasady, informa-
cje o funkcjonowaniu sg kluczowe dla zrozumienia niepetnosprawnosci oraz dla
okreslenia potrzeb osdb niepetnosprawnych. Z kolei dane o srodowisku informu-
ja o czynnikach wspierajgcych lub ograniczajgcych funkcjonowanie. Mozliwy jest
tez pomiar kontekstowych czynnikéw osobistych, ale stosuje sie go do$¢ rzadko,
by¢ moze dlatego, ze ICF nie ma jeszcze rozbudowanej klasyfikacji tego obsza-
ru (WHO i UNESCAP, 2008, s. 28); moze to réwniez wynikac¢ z przekonania, ze
w przypadku interwencji publicznych kluczowa jest wiedza o srodowisku, a nie
o uwarunkowaniach indywidualnych.

Osobng i wazng kwestia pomiaru niepetnosprawnosci jest identyfikowanie
0s6b niepetnosprawnych i okreslanie liczebnosci tej grupy. Tradycyjne narzedzia
zazwyczaj bazowaty na pytaniu: Czy jest Pan(i) osobg niepetnosprawng? (Do
you have a disability?) lub na prosbie o wskazanie rodzaju przypadiosci me-
dycznej, na ktdra sie cierpi (wybdr z listy mozliwych odpowiedzi). Jak wykazaty
liczne analizy, tego typu sposoby pozwalajg na zidentyfikowanie tylko niewielkiej
grupy osob z najwiekszymi ograniczeniami sprawno$ci, gtéwnie w rozumieniu
medycznym. Dzieje sie tak z roznych powoddw. Dla czesci osdb samookresle-
nie sie jako osoby niepetnosprawnej jest stygmatyzujgce, z kolei osoby starsze
maja tendencje do traktowania swoich dolegliwo$ci jako naturalnych z racji zaa-
wansowanego wieku, a wreszcie czes¢ oséb moze nie zna¢ doktadnie medycz-
nych przyczyn swoich problemow (ESCAP, 2014, s. 6; WHO i UNESCAP, 2008,
s. 28). Bezposrednie skierowanie takiego pytania jest szczegdlnie nieodpowied-
nie w przypadku niepetnosprawnosci umystowej. Poza tym samo pojecie niepet-
nosprawno$ci jest réznie rozumiane w roéznych kulturach, co utrudnia analizy
miedzynarodowe (Mont, 2007, s. 7 i 8). Z tych powoddw obecnie przyjmuje sie,
ze najlepsze jest wykorzystanie narzedzi pozwalajgcych rozpoznac ograniczenia
w funkcjonowaniu na poziomie ciata oraz podstawowych rodzajéw aktywnosci
(takze zgodnie z duchem ICF i KPON). Tego typu narzedziem, najszerzej sto-
sowanym na swiecie, jest tzw. krétka lista Grupy Waszyngtonskiej ds. Statystyki
Niepetnosprawnosci (Washington Group on Disability Statistics)>. W wyniku
kilkuletnich prac, obejmujgcych m.in. przeprowadzenie testéw w wielu krajach i
w zréznicowanych warunkach kulturowych, powstata lista pytarn dotyczgcych
podstawowych rodzajéw sprawnosci i aktywnosci, takich jak: chodzenie, widze-
nie, styszenie, komunikowanie sie, koncentracja i zapamietywanie. Pytania te

2 W skiad tej grupy wchodzg eksperci powotani przez ONZ w celu udoskonalania metodyki i na-
rzedzi pomiaru niepetnosprawnosci.
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tworzg spéjny modut, ktory — jak pokazaty testy — identyfikuje wiekszo$¢ osob
doswiadczajgcych probleméw z podstawowym funkcjonowaniem, co potencjal-
nie (w potgczeniu z niesprzyjajacym, niewtgczajgcym srodowiskiem) ogranicza
takze ich partycypacje spoteczna. Krétka lista® sktada sie z szesciu pytan:
. Czy ma Pan(i) trudnosci z widzeniem, nawet noszgc okulary?
. Czy ma Pan(i) trudnosci ze styszeniem, nawet noszgc aparat stuchowy?
. Czy ma Pan(i) trudno$ci z chodzeniem lub wchodzeniem na schody?
. Czy ma Pan(i) trudnosci z zapamietywaniem albo koncentracjg?
. Czy ma Pan(i) trudnosci z (dbaniem o siebie np.) myciem sie, ubieraniem?
. Uzywajgc swojego zwyktego jezyka, czy ma Pan(i) trudnos$ci z komunikowa-
niem sie, np. z rozumieniem i byciem rozumianym?
Do kazdego pytania przyporzadkowane sg odpowiedzi:
a) Nie, nie mam Zadnych trudnosci;
b) Tak, mam pewne trudnosci;
¢) Tak, mam duze trudno$ci;
d) Nie moge tego zrobi¢ w ogodle.

Grupa Waszyngtonska ds. Statystyki Niepetnosprawnosci rekomenduje wia-
czanie tego modutu do wszystkich spiséw powszechnych oraz tematycznych
badan sondazowych (np. dotyczacych rynku pracy, edukacji czy warunkow zy-
cia), aby umozliwi¢ policzenie oséb niepetnosprawnych oraz przedstawi¢ bada-
ne zjawiska takze w odniesieniu do tej grupy oséb (oprdcz tradycyjnych analiz,
z zastosowaniem podziatu np. na grupy wieku oraz kobiety i mezczyzn). Wazng
cechg ,krotkiej listy” jest takze uwzglednienie heterogenicznosci populacji oséb
niepetnosprawnych, co dodatkowo pozwala pokazywa¢ dane takze w odniesie-
niu do rodzaju ograniczenia sprawnosci/aktywnosci. Narzedzie to staje sie stan-
dardem miedzynarodowym. Jest stosowane przez coraz wiecej krajow, co po-
zwala na poréwnywanie wynikow (UN, 2014, s. 6i 10).

W Europie, ze wzgledu na to, ze do kwestii danych na temat sytuacji oséb
niepetnosprawnych przywigzuje sie duzg wage, w 2015 r. Eurostat zarekomen-
dowat wigczanie dwoch pytann — dotyczgcego wskaznika ograniczen w codzien-
nej aktywnosci (Global Activity Limitation Instrument — GALI) oraz samooceny
stanu zdrowia (Self-Perceived Health — SPH) — do wszystkich badan spotecz-
nych w ramach Europejskiego Systemu Statystycznego, a wiec takze badan
spotecznych prowadzonych przez GUS.

W przypadku wskaznika GALI stosuje sie podejscie koncepcyjne oparte na
zaleceniach Grupy Waszyngtonskiej ds. Statystyki Niepetnosprawno$ci, jednak
z powoddéw praktycznych Eurostat zaleca stosowanie w badaniach niespecjali-
stycznych jednego pytania mierzgcego ograniczenia w uczestnictwie w spote-
czenstwie. Powinno ono zawiera¢ cztery cztony, pozwalajgce uzyskac podsta-
wowe informacje: (1) posiadanie ograniczen, (2) w czynnosciach, jakie ludzie
wykonujg zazwyczaj, (3) z powodu problemoéw zdrowotnych, (4) przez okres
przynajmniej 6 miesiecy. W zaleznosci od jezyka, w ktérym przygotowywany jest
kwestionariusz, pytanie GALI jest formulowane nieco odmiennie (EHLEIS,
2011).

OO NWN =

3 Jest ona dostgpna na stronie Grupy Waszyngtonskiej: http://www.washingtongroup-disability.
com/washington-group-question-sets/short-set-of-disability-questions/.
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Zrédta danych na temat niepetnosprawnosci

Polityka publiczna skierowana do osdb niepetnosprawnych wymaga dostepu
do szeregu danych dotyczacych tej grupy oséb. W szczegdlnosci konieczne jest
zbieranie danych mierzacych nie tylko stan i strukture populacji, lecz takze row-
nos¢ szans i rownouprawnienie oséb niepetnosprawnych w réznych dziedzinach
zycia.

Gtéwnymi zrédtami danych o niepeinosprawnosci sg: narodowe spisy po-
wszechne ludnoéci i mieszkan, badania ankietowe oraz rejestry administracyjne.
Spisy powszechne majg te zalete, ze obejmujg calg populacje (lub bardzo du-
zg jej czesc), jednak mozna w nich zamiesci¢ tylko niewielkg liczbe pytan
0 niepetnosprawnos¢. Sg przydatne przede wszystkim do oceny rozmiaréw po-
pulacji oséb niepetnosprawnych i jej podstawowych cech, cho¢ trzeba pamieta¢,
ze ze wzgledu na skale przedsiewziecia realizowane sg rzadko, mniej wigecej co
10 lat.

Badania ankietowe prowadzone na reprezentatywnych probach populaciji sa
zazwyczaj ukierunkowane tematycznie i realizowane regularnie (np. raz do roku
lub kwartalnie), co pozwala na bardziej dogtebng analize wybranych zjawisk
i dziedzin zycia. Badania, ktére zawierajg modut umozliwiajgcy identyfikacje
0s6b niepetnosprawnych, pozwalajg na przedstawienie analizowanych zagad-
nien takze w odniesieniu do tej grupy. Wykorzystanie istniejgcych i zrozumiatych
wskaznikdbw w kontekscie niepetnosprawnosci stanowi sygnat, ze kwestie nie-
petnosprawno$ci lezg w centrum dziatan publicznych, nie zas na ich marginesie,
a ponadto redukuje koszty zbierania danych.

Zbieranie danych administracyjnych nalezy do dziatan instytucji odpowie-
dzialnych za r6zne dziedziny zycia i rozwijanie ustug w ich obrebie. Mogg to by¢
przedsiewziecia nakierowane bezposrednio na osoby niepetnosprawne, a takze
na inne grupy lub na ogdt spoteczenstwa (w dwdch ostatnich sytuacjach ko-
nieczne jest zbieranie danych w sposdb umozliwiajgcy identyfikacje oséb nie-
petnosprawnych). Na ich podstawie mozna sprawdzic, kto korzysta z ustug, czy
sg one skierowane do wiasciwej grupy osoéb, ile oséb otrzymato pomoc i jakiego
rodzaju, jaki byt jej koszt, a czasem nawet, jakie przyniosta efekty. Nie sg to
dane, ktére mogg postuzy¢ do szacowania rozmiaru populacji oséb niepetno-
sprawnych, bo nie wiadomo, ile z nich znajduje sie poza zasiegiem instytucji lub
programéw, o ktérych mowa; czesto problemem moze tez byé wielokrotne zli-
czanie beneficjentéw (WHO i UNESCAP, 2008, s. 34—40).

STATYSTYKA NIEPELNOSPRAWNOSCI W POLSCE

W Polsce istniejg dwa podstawowe sposoby pomiaru zjawiska niepetno-
sprawnosci. Pierwszy odnosi sie w mniejszym lub wiekszym stopniu do omo-
wionych wczesniej modeli niepetnosprawnosci i dotyczy niepetnosprawnosci
w rozumieniu biologicznym. Koncepcja ta ewoluowata; obecnie okreslenie nie-
petnosprawno$ci biologicznej, czyli subiektywnej oceny osoby na temat ograni-
czen w codziennym funkcjonowaniu, nastepuje na podstawie badan, przede
wszystkim ankietowych. Drugi sposdb pomiaru dotyczy prawnego kryterium
niepetnosprawnosci, odwotujgcego sie do systemoéw orzecznictwa o niepetno-
sprawnosci.
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Rozréznienie na niepetnosprawnos¢ prawng i biologiczng ma istotne implika-
cje dla oceny zjawiska niepetnosprawnosci w Polsce. Te dwie kategorie nie sg
ze sobg tozsame. Mozna mieé orzeczenie o niepetnosprawnosci i nie odczuwac
ograniczenia zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci; moze to byé
interpretowane jako btedy systemu orzecznictwa lub sukces systemu wsparcia,
ktéry zniwelowat ograniczenia (Sijko, 2010). Znacznie czesciej jednak wystepuje
sytuacja, gdy osoba odczuwa ograniczenia, ale nie ma orzeczenia o niepetno-
sprawnosci. Dotyczy to szczegodlnie oséb starszych, posiadajgcych swiadczenia
emerytalne, ktéorym orzeczenie nie jest potrzebne.

Dane zbierane w ramach statystyki publicznej

W Polsce systematyczne gromadzenie danych o osobach niepetnosprawnych
jest zadaniem przede wszystkim statystyki publicznej. Odbywa sie na podstawie
ustawy o statystyce publicznej, szczegdlnie art. 35b pkt 1 i 2 (tekst jednolity Dz. U.
2016 poz. 1068), ktéra upowaznia stuzby statystyki publicznej do gromadzenia
danych zaréwno o posiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnoéci, jak i o jej stopniu.
Rozréznienie tych dwdch kwestii jest jednym z podstawowych probleméw w po-
miarze niepetnosprawnosci.

Dane o niepetnosprawnosci biologicznej mogg by¢ uogodlniane na catg Pol-
ske, przy czym w duzej mierze nie dotyczg poziomu lokalnego. W przypadku
niepetnosprawnosci prawnej sytuacja wyglgda inaczej. Orzeczenia o niepetno-
sprawnosci wydawane sg zarowno przez organy krajowe (np. ZUS, KRUS), jak
i wojewddzkie oraz powiatowe. Trzeba tu zaznaczy¢, Zze chociaz jednostki samo-
rzgdu terytorialnego dysponujg odpowiednimi informacjami (na podstawie wyda-
nych orzeczen), to jednak wykorzystujg je wtasciwie jedynie na wiasne potrzeby,
gdyz nie istnieje jeden system gromadzenia danych na temat orzeczen (ze
wszystkich organdw) o niepetnosprawnosci (Bogacz-Wojtanowska, Koziarek,
Lendzion i Pazderski, 2016).

Skala i struktura niepetnosprawnosci na poziomie ogoélnopolskim szacowane
sg przede wszystkim na podstawie narodowych spiséw powszechnych ludnosci
i mieszkan (1978, 1988, 2002, 2011)* problem jest podejmowany takze w in-
nych badaniach ankietowych (GUS, 2016¢c, s. 108) oraz innych badaniach spe-
cjalistycznych. Najwazniejsze badania statystyki publicznej, w ktérych regularnie
zbierane sg informacje o populacji osob z niepetnosprawnoscia, to:

o Narodowy Spis Powszechny Ludnos$ci i Mieszkan (NSP);

o Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludno$ci (BAEL);

o Europejskie ankietowe badanie zdrowia (EHIS);

o Europejskie badanie dochodéw i warunkéw zycia (EU-SILC);
e badanie budzetéw gospodarstw domowych.

Przedstawiamy przeglad aspektéw badan, ktére sg kluczowe dla szacowania
liczby os6b niepetnosprawnych, i okreslamy potencjalny zakres danych o tej
grupie. Umozliwia to poréwnanie informacji o stanie i charakterystyce oséb
Z niepetnosprawnoscig uzyskanych w réznych badaniach. Opis zawiera:

o A — charakterystyke badania (cel badania, populacja nim objeta, préba, cze-
stotliwosc¢);

4 Warto wspomnie¢, ze czesciowe dane, tj. informacje o osobach niewidomych i z niepetnospraw-
noscig ruchowa, zbierano juz w pierwszym polskim spisie powszechnym z 1921 r. (Slany, 2014).
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¢ B — sposoéb definiowania niepetnosprawnosci;
e C — zakres publikowanych danych?®.

NSP

¢ A: badanie przeprowadzane zwykle co 10 lat. Ostatni spis (2011) wykorzy-
stywat metode mieszang: podstawowe informacje zebrano na podstawie reje-
strow ludnosci, a szczegotowe uzyskano od oséb z badania reprezentacyjne-
go na losowej prébie 20% mieszkan (z tgcznej liczby mieszkan w Polsce), kto-
re zostato nastepnie uogdlnione na catg populacje, w tym przypadku zaréwno
ludnos¢ faktycznie zamieszkatg, jak i rezydentow (GUS, 2013d, s. 32—43);

e B: osoba, ktéra posiada odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego
uprawniony, lub osoba, ktéra takiego orzeczenia nie posiada, lecz odczuwa
ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swoje-
go wieku (zabawa, nauka, praca, samoobstuga) (GUS, 2013c, s. 50). W kwe-
stionariuszu okreslono zwykte czynnosci wtasciwe dla danego wieku, co ogra-
nicza dowolnos¢ interpretacji definicji przez ankietera lub respondenta.
W efekcie mozliwe byto zastosowanie trzech wskaznikéw niepetnosprawnosci:
— prawnej (posiadane orzeczenie o niepetnosprawnosci);

— biologicznej (deklaracja osoby o ograniczonej zdolnosci wykonywania
czynnosci, ,jakie ludzie zwykle wykonujg, trwajgcej co najmniej 6 miesie-
cy”), na dwéch poziomach: osoby posiadajgce powazne oraz umiarkowane
ograniczenia;

— statystycznej — suma os6b posiadajgcych orzeczenie oraz oséb nieposia-
dajgcych orzeczenia, ale odczuwajgcych ograniczenia sprawnosci (ta defi-
nicja fgczy dwie powyzsze grupy);

— rodzaj niepetnosprawnosci: osoby niepetnosprawne prawnie i biologicznie,
tj. takie, ktére posiadajg odpowiednie orzeczenie (orzeczenia) wydane
przez organ do tego uprawniony i rownocze$nie majg (odczuwajg) ograni-
czenie zwyktych (podstawowych) czynno$ci zyciowych odpowiednich dla
ich wieku; osoby niepetnosprawne tylko prawnie, tj. takie, ktére posiadajg
odpowiednie orzeczenie (orzeczenia) wydane przez organ do tego upraw-
niony; osoby niepetnosprawne tylko biologicznie, {j. takie, ktére takiego (ta-
kich) orzeczenia (orzeczen) nie posiada (posiadajg), ale odczuwa (odczu-
wajg) ograniczenie zwyklych (podstawowych) czynnoéci zyciowych wia-
sciwych dla ich wieku;

— stopien ograniczenia zdolnosci do wykonywania czynnosci podstawowych:
zdolnos¢ catkowita, umiarkowanie ograniczona lub powaznie ograniczona;

— liczba i struktura osob niepetnosprawnych wedtug cech demograficznych,
miejsca zamieszkania, poziomu wyksztatcenia, aktywnosci ekonomicznej,
zrédet utrzymania, grupy i liczby schorzeh oraz okresu trwania ogranicze-
nia sprawnosci.

Warto zaznaczy¢, ze w Narodowym Spisie Powszechnym Ludnosci i Miesz-

kan 2011 udzielenie odpowiedzi na temat niepetnosprawnosci byto dobrowolne,
w zwigzku z czym ponad 1,3 min respondentéw nie odpowiedziato na to pytanie.

5 W przypadku wiekszosci badan mozliwe jest uzyskanie szerszego zakresu niz podany w opisie,
ale po ich indywidualnym zaméwieniu.
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Oznacza to, ze oszacowana na podstawie spisu liczba osob niepetnospraw-
nych moze by¢ zanizona (GUS, 2013b).

BAEL

e A: badanie kwartalne, prowadzone od 1992 r., majgce na celu charakterysty-
ke sytuacji oséb na rynku pracy. Jest to badanie reprezentacyjne na wyloso-
wanej probie mieszkan; w kazdym mieszkaniu badane sg wszystkie gospo-
darstwa domowe i wszystkie osoby w wieku 15 lat i wiecej. Préba losowa to
ok. 30 tys. gospodarstw domowych kwartalnie (od 2010 r.). Populacja, na kto-
ra uogolnia sie wyniki, to ludnos¢ Polski zamieszkata w prywatnych (bez
obiektéw zbiorowego zakwaterowania) gospodarstwach domowych, z zasto-
sowaniem kryterium co najmniej 12 miesiecy obecnej lub przewidywanej (nie)
obecnosci;

e B: do oso6b niepetnosprawnych zaliczono osoby w wieku 16 lat i wiecej, ktore
majg przyznane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do
pracy (kryterium niepetnosprawnosci prawnej). Jest to wiec zbiorowos¢é mniej-
sza niz wykazana w spisie powszechnym (nie obejmuje oséb w wieku do 15.
roku zycia oraz osob, ktére nie posiadajg orzeczenia, ale odczuwajg ograni-
czenia w codziennym funkcjonowaniu);

o C:

— liczba os6b niepetnosprawnych (prawnie) pracujgcych, bezrobotnych i bier-
nych zawodowo, m.in. wedtug cech demograficznych (pte¢, wiek), miejsca
zamieszkania, poziomu wyksztatcenia i gtbwnego zrodta utrzymania;

— szczegotowe informacje o poszczegolnych grupach wyodrebnionych pod
wzgledem aktywnosci ekonomicznej, np. w przypadku pracujagcych —
0 wymiarze czasu pracy, liczbie przepracowanych godzin w tygodniu, wy-
branych sekcjach PKD oraz statusie zatrudnienia (pracownicy najemni,
pracujgcy na wiasny rachunek);

— podstawowe wskazniki rynku pracy: wspoétczynnik aktywnosci zawodowej,
wskaznik zatrudnienia i stopa bezrobocia oséb niepetnosprawnych (GUS,
2013a).

EHIS

e A: badanie majgce na celu monitorowanie stanu zdrowia ludnosci Unii Euro-
pejskiej. Ostatnie takie badanie w Polsce przeprowadzono w 2014 r. na proé-
bie losowej liczgcej ponad 12 tys. gospodarstw domowych (ok. 29 tys. oséb).
Populacja, na ktérg uogdlnia sie wyniki, to ludnosé Polski zamieszkata w pry-
watnych gospodarstwach domowych (tacznie z dziecmi);

e B: zastosowano trzy wskazniki niepetnosprawnosci:

— prawnej;
— biologiczne;j;
— statystycznej;

e C:

— wielko$¢ populacji oséb niepetnosprawnych wedtug powyzszych trzech de-
finicji, w podziale na pte¢, grupy wieku, miejsce zamieszkania, wyksztatce-
nie, stan cywilny, status na rynku pracy, dochéd i ocene stanu zdrowia;

— liczba os6b niepetnosprawnych majgcych mozliwo$¢ wykonywania czyn-
nosci zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego;
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— grupy schorzen, a takze czesto$¢ wystepowania niesprawnosci u dzieci
wedtug grup wieku i pici (GUS, 2016b).

EU-SILC

e A: celem badania jest pomiar dochodéw gospodarstw domowych i wskazanie
ich Zzrédet oraz zebranie informacji o warunkach zycia. Realizacja co roku od
2005 r. na prébie losowej liczgcej ponad 12 tys. gospodarstw domowych (ok.
25 tys. osob). Populacja, na ktérg uogodlnia sie wyniki, to ludnos¢ Polski
w wieku 16 lat i wiecej zamieszkata w prywatnych gospodarstwach domowych
z zastosowaniem kryterium co najmniej 6 miesiecy (nie)obecnosci;

e B:zastosowanie majg dwie koncepcje niepetnosprawnosci: biologiczna
(ograniczona zdolnos¢ wykonywania codziennych czynnosci witasciwych dla
danej grupy wieku, trwajgca 6 miesiecy lub diuzej) i prawna (posiadanie waz-
nego orzeczenia ustalajgcego niepetnosprawnos¢, niezdolnosé do pracy lub
inwalidztwo);

¢ C:informacje o:

— pobierajgcych swiadczenie z tytutu niezdolnosci do pracy ze wzgledu na
stan zdrowia oraz o liczbie i strukturze gospodarstw domowych otrzymuja-
cych swiadczenie dla oséb niepetnosprawnych;

— niepetnosprawnosci biologicznej (stopien ograniczenia codziennej aktyw-
noséci) dotyczagce odsetka osdb majgcych diugotrwate problemy zdrowotne
lub ograniczenie codziennej aktywnosci wedtug pici, miejsca zamieszkania
(miasto lub wies) i grup wieku (GUS, 2015a).

Badanie budzetéw gospodarstw domowych

o A: prowadzone od kilkudziesieciu lat. Gtéwnym celem jest oszacowanie po-
ziomu i struktury wydatkéw gospodarstw domowych oraz zebranie informacji
o dochodach, spozyciu artykutéw zywnosciowych, wyposazeniu w dobra trwa-
te i warunkach mieszkaniowych. Publikowane dane dotyczg wiec informaciji
0 gospodarstwie domowym (a nie o osobach), poniewaz ono jest jednostkg
badania. Realizacja na probie ponad 37 tys. gospodarstw domowych; popula-
cja, na ktdrg uogdlnia sie wyniki, to wszystkie prywatne gospodarstwa do-
mowe w Polsce;

o B: stosuje sie prawng definicje niepetnosprawnosci, czyli za osobe niepetno-
sprawng uwaza sie te, ktéra posiada aktualne orzeczenie;

o C:informacje o przecietnych miesiecznych przychodach, wydatkach i spozy-
ciu niektérych artykutdow zywnosciowych na osobe w gospodarstwie domo-
wym z osobami niepetnosprawnymi, a takze o wyposazeniu tych gospodarstw
w niektore przedmioty trwatego uzytkowania (GUS 2016a).

Dane z badan ankietowych poza statystyka publiczng — przykiady

Do grupy prowadzonych w Polsce badan spoza statystyki publicznej, ktére
pozwalajg na szczegdtowy opis sytuacji oséb niepetnosprawnych w wybranych
dziedzinach, zaliczajg sie m.in.:

e Diagnoza spoteczna;
e PolSenior;
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e Ogdlnopolskie badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci oséb niepetnosprawnych;

e Generacje i rodziny (Generation and Gender Programme);

o Europejski sondaz spoteczny (European Social Survey — ESS);

e Badanie zdrowia, starzenia sie i przechodzenia na emeryture w Europie
(Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe — SHARE).
Przestawiamy je w takim samym uktadzie jak badania objete statystykg pu-

bliczna.

Diagnoza spoteczna

¢ A: wieloaspektowe badanie prowadzone od 2000 r. (w latach 2003—2015
z czestotliwoscig dwuletnia), ktérego celem jest diagnoza warunkow i jakosci
zycia Polakéw na podstawie ich subiektywnej oceny. Badana populacja to
wszystkie prywatne gospodarstwa domowe w Polsce, a indywidualnie — oso-
by w wieku 16 lat i wiecej. Préba liczy ok. 12 tys. gospodarstw domowych
i ok. 25 tys. respondentéw indywidualnych;

o B: przyjeto koncepcje niepetnosprawnosci prawnej: za osoby niepetnospraw-
ne uwaza sie te, ktére posiadajg orzeczenie. Badany jest tez stopien niepet-
nosprawnosci;

e C: kompleksowy opis warunkéw i jakosci zycia osob niepetnosprawnych,
w tym takze (w jedynym tak duzym badaniu w Polsce) poczucie dyskrymina-
cji. Do niewatpliwych zalet nalezy mozliwo$é powigzania danych o niepetno-
sprawnosci z szeregiem zmiennych spotecznych, ekonomicznych i psycholo-
gicznych (Panek i Czapinski, 2015).

PolSenior

¢ A: jednorazowy, multidyscyplinarny projekt badawczy zamoéwiony przez Mini-
sterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, zrealizowany w 2008 r., ktérego ce-
lem byta ocena sytuacji zdrowotnej, spotecznej i ekonomicznej oséb w wieku
65 lat i wiecej oraz poréwnanie jej z sytuacjg osob w wieku 55—64 lata. Préba
liczyta 6000 osob i byta reprezentatywna dla populacji w wieku 55 lat
i wiecej;

o B: wykorzystanie skali ADL (Activities of Daily Living — skala oceny podsta-
wowych czynnosci zycia codziennego) do oceny stanu czynnosciowego (ba-
dani oceniali sprawno$¢ w wykonywaniu codziennych czynnosci) oraz skali
IADL (Instrumental Activity of Daily Living — skala oceny ztozonych czynnosci
zycia) do oceny korzystania z pomocy (lub nie) w 8 wybranych czynnosciach;

o C: konsekwencje starzenia sie populaciji, ktére jednak mogg by¢ zrédtem cen-
nych informacji, np. o: czynnikach ograniczenia sprawnosci, ocenie sprawno-
Sci funkcjonalnej (ruchowej), rozpowszechnieniu niektérych choréb, barierach
architektonicznych wptywajacych na pogorszenie bezpieczehnstwa i ograni-
czenie mozliwosci samodzielnego przemieszczania sie. Zaletg tego badania
jest prawdopodobnie najbardziej kompleksowa w Polsce analiza stanu zdro-
wia, sprawnosci i mozliwosci funkcjonowania, jednak ograniczeniem jest moz-
liwo$¢ wnioskowania tylko o osobach starszych (65 lat i wiecej) (Mossakow-
ska, Wiecek, Btedowski, 2012).
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Ogdlnopolskie badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci oséb niepetnosprawnych

e A:jednorazowe badanie przeprowadzone na zlecenie PFRON, majgce na
celu kompleksowy opis sytuacji oséb niepetnosprawnych w Polsce. Objeto
zasiegiem populacje oséb z réznymi ograniczeniami sprawno$ci; przeprowa-
dzono je w 2009 r. na prébie liczgcej 100 tys. respondentéw. Z powodu wyko-
nania na prébie celowej (rekrutowano osoby posiadajgce orzeczenia lub ma-
jace ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu) nie jest reprezentacyjne
i nie moze stuzy¢ do szacowania wielkosci populaciji oséb niepetnosprawnych,
jest jednak pomocne w opisaniu sytuacji tej grupy, szczegodlnie ze wzgledu na
bardzo duzg prébe;

¢ B: dwie koncepcje niepetnosprawnosci: biologicznej (ograniczona zdolno$¢
wykonywania codziennych czynnosci trwajgca 6 miesiecy lub dtuzej) i prawnej
(posiadanie waznego orzeczenia ustalajgcego niepetnosprawnos¢, niezdol-
nos¢ do pracy lub inwalidztwo);

e C:informacje o sytuacji demograficznej i rodzinnej, poczuciu jakosci zycia,
charakterystyce niepetnosprawnosci i sytuacji zawodowej badanej grupy
(Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej, 2010).

Generacje i rodziny

¢ A:panelowe badanie przeprowadzane na prébie oséb w wieku 18—79 lat,
ktérego pierwszg runde zrealizowano na przetomie lat 2010 i 2011, a drugg —
pod koniec 2014 r. Préba w pierwszej rundzie wyniosta ok. 20 tys. responden-
téw, w drugiej zas — ok. 13,9 tys. respondentéw. Gidwnym celem badania
jest analiza efektéw polityki publicznej dotyczacej sytuacji rodzinnej, zawodo-
wej, postaw i wartosci;

e B: niepethosprawnos¢ biologiczna i prawna na podstawie dwoch pytan
0 niepetnosprawnos¢: a) wedtug subiektywnej oceny oraz b) wediug posiada-
nia orzeczenia o niepetnosprawnosci; dodatkowo, w czesci kwestionariusza
dotyczacej zdrowia, pytania o: wystepowanie dtugotrwatych probleméw zdro-
wotnych; wystepowanie ograniczonej zdolnosci do wykonywania codziennych
czynnosci z powodu kalectwa lub przewlektej choroby; otrzymywanie pomocy
w wykonywaniu codziennych czynno$ci;

o C:informacje dotyczace dzieci, zwigzkow, podziatu rél w gospodarstwie do-
mowym, ptodnosci, zdrowia i dobrostanu psychicznego, aktywnosci ekono-
micznej, sytuacji materialnej, postaw i wartosci wyznawanych przez respon-
denta. Badanie GGS jest najlepszym zrédtem danych do analiz kwestii dziet-
nosci i zwigzkéw oso6b niepetnosprawnych (Kotowska i Jozwiak, 2011).

ESS

e A: badanie przeprowadzane w Europie od 2002 r. w wiekszosci krajow, w tym
w Polsce, co dwa lata. Obejmuje populacje osob w wieku 15 lat i wiecej, a je-
go celem jest obserwacja zjawisk spotecznych, postaw i charakterystyki spo-
teczno-demograficznej Europejczykow. Rzeczywista wielko$¢ proby w Polsce
to ok. 1700 respondentéw;

e B: bada sie wylgcznie niepetnosprawnos¢ biologiczng za pomocg: a) samo-
oceny stanu zdrowia, b) wskazania trudnosci w wykonywaniu codziennych
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czynnosci z powodu dtugotrwatej choroby lub niepetnosprawnosci, ¢) wska-
zania wystepowania problemoéw zdrowotnych w ciggu ostatnich 12 miesiecy;

¢ C: badanie daje ograniczone mozliwosci analiz w podgrupach (takich jak gru-
py wieku) ze wzgledu na duzo mniejszg prébe niz w innych omawianych pro-
jektach badawczych (np. 470 respondentéw niepetnosprawnych biologicznie
w 2014 r. w polskim badaniu). Zaletg jest jednak mozliwos¢ poréwnan mie-
dzynarodowych na przestrzeni ostatnich 15 lat w przypadku wielu zagadnien,
ktore nie sg poruszane w innych badaniach (np. wyznawane warto$ci, zaufa-
nie do ludzi itp.); dodatkowo na podstawie ESS mozna uzyskaé informacje
o odczuwaniu dyskryminacji z powodu niepetnosprawnosci®.

SHARE

o A: europejskie panelowe badanie dotyczgce stanu zdrowia, statusu spotecz-
no-ekonomicznego oraz biezacych aspektéw zycia oséb w wieku 50 lat i wie-
cej. W kolejnych rundach badania biorg udziat te same osoby; w polskiej edy-
Cji proby liczyty: 2467 oséb (2006/07) i 1724 respondentow w rundzie czwartej
(2013 r.);

¢ B: stosuje sie wylgcznie biologiczng definicje niepetnosprawnosci — do oceny
stanu zdrowia uzywa sie trzech powszechnie stosowanych miar ograniczenia
rodzajow aktywnosci zyciowych: GALI, ADL oraz IADL;

e C: przede wszystkim subiektywna ocena stanu zdrowia, ale takze obiektywne
miary zdrowia. Jedyne badanie stanu zdrowia i sprawno$ci majgce charakter
panelowy, czyli umozliwiajacy obserwacje zmian u tych samych oséb, ale ze
wzgledu na to, ze obejmuje tylko osoby starsze, dotyczy jedynie wycinka nie-
petnosprawnosci w Polsce (Instytut Badan Edukacyjnych, 2014).

Dane administracyjne

W Polsce dane administracyjne o osobach niepetnosprawnych zbierane sg
przede wszystkim w ramach systemu orzecznictwa w zwigzku z przyznawaniem
tym osobom stosownych uprawniehh oraz przez instytucje, ktére wspierajg lub
prowadzg réznego rodzaju ustugi adresowane bezposrednio do oséb niepetno-
sprawnych, takich jak Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osdb Niepetnospraw-
nych (PFRON), instytucje pomocy spotecznej oraz ochrony zdrowia (dla wybra-
nych $wiadczenn medycznych). Pozostate instytucje niezwykle rzadko zbierajg
i przetwarzajg dla celéw statystycznych dane o osobach niepetnosprawnych.
Ponizej zamieszczamy syntetyczne omowienie zakresu danych o osobach nie-
petnosprawnych dostepnych w Zrddtach administracyjnych w podziale na sys-
tem orzeczniczy i dane o ustugach lub odbiorcach ustug.

System orzeczniczy

Nie jest w Polsce jednolity. Sktada sie z kilku systeméw, z ktérych najwazniej-
sze sg dwa:
e orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, wydawane przez powiatowe zespo-
ty ds. orzekania o niepetnosprawnosci na podstawie ustawy o rehabilitacji

8 http://www.europeansocialsurvey.org/data/country.html?c=poland.
" www.pfron.org.pl.
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spotecznej i zawodowej oraz o zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (tekst

jednolity Dz. U. 2016 poz. 2046). Dostarczajg prawnego potwierdzenia nie-

petnosprawnosci, ktére pozwala na uzyskanie réznego rodzaju ulg i upraw-
nien;

e orzeczenia o niezdolnosci do pracy, wydawane przez lekarzy orzecznikéw
Zakfadu Ubezpieczeh Spotecznych (ZUS) na podstawie ustawy o emerytu-
rach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity Dz. U.
2017 poz. 1383). Oceniana zdolno$¢ do pracy jest podstawg do wyptaty
Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego, czyli renty.

Orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci® poza danymi podstawowymi,
tj. o wieku, pici i miejscu zamieszkania, dostarczajg takze informacji o przyzna-
nym stopniu niepetnosprawnosci (znaczny, umiarkowany badz lekki), dacie lub
okresie powstania niepetnosprawnosci oraz o medycznych przyczynach niepet-
nosprawnosci®.

Orzeczenia o niezdolnosci do pracy, oprocz podstawowych danych o osobie
niepetnosprawnej (wiek, pte¢ i miejsce zamieszkania), wydanym orzeczeniu
(czesciowa lub catkowita niezdolno$¢ do pracy, potgczona lub nie z catkowitg
niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji), mogg byc¢ takze zrédtem informaciji
o dacie powstania niezdolnosci do pracy, jej trwatosci lub przewidywanym jej
okresie oraz o tym, czy przyczyna niezdolnosci do pracy wynikata z wykonywa-
nej pracy (wypadki w pracy i w drodze do pracy oraz choroby zawodowe).

Uzupetnieniem systemu orzekania o niezdolno$ci do pracy jest orzecznictwo
0 niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym (system podobny do ZUS-
-owskiego) i w stuzbach mundurowych (orzeczenie o przyznaniu jednej z trzech
grup inwalidzkich, wydawane przez komisje lekarskie Ministerstwa Obrony Na-
rodowej i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji).

Dodatkowo mozna wyrdzni¢ procedure orzeczniczg istniejgcg w systemie
oswiaty, w ktérej poradnie psychologiczno-pedagogiczne wydajg odpowiednie
orzeczenia niepetnosprawnym uczniom ubiegajgcym sie o wsparcie w procesie
nauczania. Oprocz podstawowych danych demograficznych niepetnosprawnych
ucznidow i wskazan odnosnie do potrzebnego wsparcia system ten gromadzi
i przetwarza dla celéw statystycznych informacje o medycznych przyczynach
niepetnosprawnosci'®.

8 W przypadku dzieci do lat 16 wydaje sie tylko orzeczenie o niepetnosprawnosci, bez rozroznia-
nia stopnia.

9 Sg one ujete w zamknietym katalogu 12 kategorii: a) uposledzenie umystowe; b) choroby psy-
chiczne; c) zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu; d) choroby narzadu wzroku; e) upos$ledzenia
narzadu ruchu; f) epilepsja; g) choroby uktadu oddechowego i krgzenia; h) choroby uktadu pokar-
mowego; i) choroby uktadu moczowo-ptciowego; j) choroby neurologiczne; k) inne, w tym schorze-
nia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece,
zeszpecenia, choroby ukifadu krwiotwdrczego; 1) cato$ciowe zaburzenia rozwojowe (http://www.
niepelnosprawni.gov.pl/art,13,instytucje-orzekajace-procedury-orzekania-tryb-i-zasady).

0 Uczniowie wymagajgcy specjalnego ksztatcenia z powodu niepetnosprawnosci podzieleni sg
na niepetnosprawnych: niestyszacych, stabostyszacych, niewidomych, stabowidzgcych, z niepetno-
sprawnos$cig ruchowa, w tym z afazjg, z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim, umiar-
kowanym lub znacznym, z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera, i z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi — na podstawie § 1 Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 sierpnia
2017 r. w sprawie organizacji ksztatcenia, wychowania i opieki dzieci niepetnosprawnych, niedosto-
sowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spotecznym (Dz. U. 2017 poz. 1578).
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Dane o ustugach i odbiorcach ustug

Dane o ustugach i odbiorcach ustug $wiadczonych na rzecz oséb niepetno-
sprawnych dostepne sg przede wszystkim w sprawozdawczosci: PFRON-u,
pomocy spotecznej oraz systemu ochrony zdrowia.

PFRON udostepnia publicznie’® dane o zakresie oferowanego wsparcia,
m.in. o:

e budzecie i podziale srodkéw na wojewddztwa i powiaty;

o liczbie oséb i podmiotdw, ktore uzyskaty wsparcie, w tym w zakresie rehabili-
tacji spotecznej i zawodowej;

e rynku pracy osob niepetnosprawnych, w tym o liczbie dofinansowanych sta-
nowisk pracy i liczbie pracodawcow korzystajgcych ze wsparcia oraz o liczbie
0s6b niepetnosprawnych zatrudnionych u pracodawcéw zatrudniajgcych po-
wyzej 25 0sob.

Sprawozdawczo$¢ pomocy spotecznej pozwala okresli¢ liczbe osob (oraz
liczbe rodzin i liczbe osdb w rodzinach), ktérym przyznano $wiadczenia pomocy
spotecznej z powodu niepetnosprawnosci. Pozostate dane odnoszg sie do ustug
skierowanych do os6b niepetnosprawnych/osob niesamodzielnych'?, swiadczo-
nych przez:

e domy pomocy spotecznej (liczba i typ placéwek, liczba miejsc, liczba oséb
korzystajgcych);

e rodzinne domy pomocy, dzienne domy pomocy, o$rodki wsparcia dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi (liczba jednostek, liczba miejsc, liczba osob ko-
rzystajgcych);

oraz do ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych $wiadczo-

nych w miejscu zamieszkania (liczba oséb, ktére je otrzymaly, liczba swiadczen,

liczba wspartych rodzin i oséb w rodzinach).

Dane Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) dostarczajg informacji o dostep-
nosci (liczbie oczekujgcych osob, srednim czasie oczekiwania) wybranych ustug
medycznych, ktérych specyfika decyduje, ze sg adresowane do os6b niepetno-
sprawnych (niesamodzielnych): dtugoterminowa opieka pielegniarska, rehabili-
tacja lecznicza oraz opieka paliatywna i hospicyjna'®. W swoich sprawozdaniach
NFZ podaje takze liczbe pacjentéw (z podziatem na wiek i pte¢), ktérzy w danym
roku skorzystali z tego typu ustug'. Trzeba przy tym zauwazyé, ze ani system
pomocy spotecznej, ani NFZ nie uwzgledniajg osob niepetnosprawnych w staty-
stykach odnoszgcych sie do ustug nieadresowanych bezposrednio do os6b nie-
petnosprawnych.

Podobnie inne instytucje Swiadczace ustugi nienakierowane bezposrednio na
osoby niepetnosprawne, co do zasady nie prowadzg statystyk w sposob, ktory
pozwalatby na uwzglednienie oséb niepetnosprawnych; zazwyczaj ograniczajg
sie do rozréznienia odbiorcow swoich ustug ze wzgledu na wiek i pte¢ (cho¢ i to
nie zawsze). Wyjatek stanowig urzedy pracy oraz System Informacji Oswiato-

" Dane statystyczne zamieszczane na stronie www.pfron.org.pl oraz sprawozdanie z realizacji
planu rzeczowo-finansowego z dziatalnosci PFRON.

12 Ze sprawozdan MPIPS-03 i 05.

'3 http://kolejki.nfz.gov.pl/Informator.

4 Sprawozdania z dziatalnosci NFZ za poszczegdlne lata.
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wej. Urzedy pracy gromadzg dane m.in. o osobach niepetnosprawnych zareje-
strowanych jako bezrobotne ogdétem (w tym z prawem do zasitku), o osobach
niepetnosprawnych, ktére w danym miesigcu zarejestrowaty sie jako bezrobot-
ne, oraz o tych, ktore podijety prace’.

System Informacji Oswiatowej, przetwarzajgcy dane z catego systemu oswia-
ty, udostepnia dane o liczbie ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
w roznych typach szkot's.

WYZWANIA POMIARU NIEPELNOSPRAWNOSCI W POLSCE

Zestawiajgc teoretyczne podstawy statystyki niepetnosprawnosci z sytuacjg
w zakresie pomiaru zjawiska niepetnosprawnosci i sytuacji osob niepetnospraw-
nych w Polsce, warto zwrdci¢ uwage na kilka kwestii, dotyczacych gtéwnie sza-
cowania skali niepetnosprawnosci, a takze dostepnosci danych o osobach
Z niepetnosprawnoscig. Istniejg dwa podstawowe powody, dla ktérych jedno-
znaczne oszacowanie wielkosci populacji oséb niepetnosprawnych w Polsce jest
obecnie utrudnione. Najwiekszym problemem statystyki niepetnosprawnosci jest
rézne definiowanie tego zjawiska (niepethosprawno$¢ biologiczna oraz prawna).
Badania ankietowe mogg wykorzystywaé definicje zaréwno niepetnosprawnosci
prawnej, jak i biologicznej, cho¢ obie na zasadzie deklaracji respondenta. Poza
tym badania — z zatozenia dotyczgce jedynie niektoérych dziedzin zycia — od-
noszg sie do roéznie zdefiniowanych populacji, co znacznie utrudnia agregacje
danych i odtworzenie sytuacji demograficznej, spotecznej czy gospodarcze;j
0s0b niepetnosprawnych. Natomiast dane administracyjne dotyczg jedynie in-
formaciji o niepetnosprawnosci prawnej i o populacji oséb korzystajgcych z okre-
Slonych ustug.

Drugim problemem jest to, ze zadne badanie spoteczne nie ma na celu osza-
cowania liczby ani charakterystyki osoéb niepetnosprawnych. Wiele badan
uwzglednia niepetnosprawnos$c, ale ich gtéwny cel jest inny, np. BAEL okresla
populacje osob pracujgcych i bezrobotnych w Polsce, a spis powszechny —
ludno$¢ zamieszkujgcg kraj. W konsekwencji badania dotyczg réznych popula-
cji, np. catej populacji Polski lub oséb w wieku 15 lat i wiecej.

Efektem istnienia réznych definicji i roznych badan (zrédet danych) sg nie-
spéjne dane na temat zasiegu niepetnosprawnosci w Polsce. Krétki przeglad
danych z podstawowych zrédet przedstawia tabl. 1. Mozemy zauwazy¢, ze EHIS
podaje znacznie wyzszg liczbe osdb niepetnosprawnych prawnie, natomiast
nizszg — niepetnosprawnych biologicznie niz NSP 2011, mimo objecia bada-
niem tej samej populacji. Natomiast liczba niepetnosprawnych prawnie okreslo-
na na podstawie BAEL jest wyZzsza niz na podstawie spisu, mimo ze BAEL nie
obejmuje 0s6b w wieku ponizej 15 lat. Nizsze szacunki populacji niepetno-
sprawnych na podstawie spisu — w poréwnaniu z innymi badaniami — mogg
wynika¢ z duzej liczby odmoéw odpowiedzi na pytania o niepetnosprawnosc¢, nie
wyczerpuje to jednak wszystkich przyczyn tej sytuacji i wymaga osobnych meta-
analiz.

S Dane ze sprawozdan MPiPS-01.
'6 https://cie.men.gov.pl/index.php/dane-statystyczne.html.
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TABL. 1. OSOBY NIEPELNOSPRAWNE W POLSCE WEDLUG ROZNYCH METOD

| ZRODEL BADAN?
Niepetnosprawni NSP 2011 BAEL 2011 EHIS 2014
o0 — ogdtem
k — kobiety w tys. 0séb
m — mezczyzni
Prawnie ..o o 3131,5 3387,0 3801,5
k 1584,5 1714,0 1880,6
m 1546,9 1673,0 1920,8
Tylko biologicznie ........... o 1565,5 —_ 1103,7
k 945,6 — 635,9
m 620,0 — 467,8
Prawnie i biologicznie .... o 4697,0 —_ 4905,1
k 2530,1 — 2516,5
m 2166,9 — 2388,6

a Badaniem BAEL objeto osoby w wieku 15 lat i wiecej, pozostatymi badaniami — catg populacje.
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie GUS, 2013b, s. 57; GUS, 2012, s. 93; GUS, 2016b, s. 105—110.

Takze w ramach jednego narzedzia pomiarowego — w tym przypadku spisu
powszechnego — zmiany sposobu definiowania niepetnosprawnosci doprowa-
dzity do istotnych zmian w statystykach, ktdre nie sg zwigzane jedynie z rzeczy-
wistg zmiang w liczbie oséb niepetnosprawnych. Wedtug informacji pochodza-
cych ze spisdw powszechnych liczba oséb niepetnosprawnych w Polsce rosta
do 2002 r., a w 2011 r. zmniejszyta sie o ok. 760 tys. osob, czyli 0 14% (wykres).

OSOBY NIEPELNOSPRAWNE W POLSCE WEDLUG SPISOW POWSZECHNYCH

min osob

6 5,4567
5 46970

3,7355

1978 1988 2002 2011
Zrédto: GUS (2013).

Spadek ogolnej liczby oséb niepetnosprawnych w 2011 r. wynikat ze zmniej-
szenia sie liczby oséb niepetnosprawnych prawnie o ponad 1,3 min, podczas gdy
liczba os6b niepetnosprawnych tylko biologicznie wzrosta o 560 tys. (tabl. 2). Jak
podaje GUS, spadek liczby oséb niepetnosprawnych prawnie wynikat (prawdopo-
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dobnie) z zaostrzenia kryteriow przyznawania orzeczen. To oznacza, ze zmiana
wielkosci populacji wynikata zaréwno ze zmian w stanie zdrowia spoteczenstwa
oraz wydtuzajgcej sie oczekiwanej dtugosci zycia, jak i ze zmiany kryteriow defi-
niujgcych niepetnosprawno$¢. Trudno natomiast precyzyjnie wydzieli¢ te dwa ele-
menty zmian, co utrudnia interpretacje wynikow.

TABL. 2. POROWNANIE LICZBY OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH PRAWNIE | BIOLOGICZNIE

2002 | 2011 Zmiana
Niepetnosprawni
w tys. w %
Ogotem ..o 5456,7 4697,0 -760,0 14
Prawnie . 4450,1 31315 -1318,6 30
Tylko biologicznie 1006,6 1565,6 +559,0 56

Zrodto: jak przy wykresie.

Miedzy 2002 a 2011 r. wsréd niepetnosprawnych prawnie wzrdst udziat oséb
majacych znaczny (z 24 do 29%) i umiarkowany (z 32 do 38%) stopien niepet-
nosprawnos$ci, a spadt udziat posiadajgcych lekki stopien niepetnosprawnos$ci
(z 35 do 26%).

W ujeciu europejskim, ktére uwzglednia wytgcznie niepeinosprawnos¢ biolo-
giczng, osoby niepetnosprawne w Polsce — na podstawie EHIS — stanowig
blisko 18% populacji oséb w wieku 15 lat i wiecej (tabl. 3). Jest to niemal iden-
tyczny odsetek jak Sredni udziat niepetnosprawnych w catej UE. Do krajow,
w ktérych odsetek osdb niepetnosprawnych jest najwyzszy (powyzej 20%), na-
lezg: Wegry, Lotwa, Litwa, Butgaria i Niemcy. Najmniejszy udziat oséb niepetno-
sprawnych (ponizej 15%) zanotowano na Malcie, we Francji, w Portugalii, we
Wioszech i w Szwecji.

TABL. 3. OSOBY NIEPELNOSPRAWNE W WIEKU 15 LAT | WIECEJ W KRAJACH UE
WEDLUG EHIS W 2012 R.

Populacja ogétem (15+)
Kraje w tym niepetnosprawni
w min w %
UE? e 415591,4 73030,6 17,6
Austria ... 7110,3 1162,7 16,4
Belgia .....cccooviiiiiiiiiieee 9263,6 1553,4 16,8
Butgaria .... 6389,4 1369,5 21,4
Cypr ......... 694,7 104,1 15,0
Czechy . 8964,2 12721 14,2
Dania .... 4584,5 919,3 20,1
Estonia ..... 1131,9 2251 19,9
Finlandia .. 4488,4 767,5 17,1
Francja ..... 49859,9 6805,4 13,6
Grecja ...... 9373,5 1686,6 18,0
Hiszpania .... 39169,8 6551,1 16,7
Holandia ...... 13901,7 23951 17,2
Litwa ....ccceeee 2550,2 585,5 23,0
Luksemburg .......ccccoeieene 423,6 68,3 16,1
totwa ..o 1721,0 405,4 23,6
Malta .... 350,1 421 12,0
Niemcy 70527,8 14783,8 21,0

a 27 krajéw, bez Chorwacji.
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TABL. 3. OSOBY NIEPELNOSPRAWNE W WIEKU 15 LAT | WIECEJ W KRAJACH UE
WEDLUG EHIS W 2012 R. (dok.)

Populacja ogétem (15+)

Kraje | w tym niepetnosprawni
w min w %
Polska ..o 32719,5 5805,1 17,7
Portugalia .........ccccoeerneene 8414,2 1224,5 14,6
Rumunia ........cccoiiiiiiee 18124,4 3263,6 18,0
Stowacja .....ccoeeeeveeieeee. 4562,8 814,1 17,8
Stowenia .......cccceeieeriiiennen. 1760,7 320,3 18,2
SZWEC)a ..o 79440 1165,0 14,7
WEGIY e 8371,4 2072,8 24,8
Wielka Brytania .................. 52082,0 10268,5 19,7
WIOChY ..o 51107,7 7399,5 14,5

a 27 krajéw, bez Chorwagiji.
Zr 6 dto: opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostatu.

Podsumowanie

Podstawowym problemem zbierania danych o populacji oséb niepetnospraw-
nych sg trudnodci definicyjne. Rozne definiowanie populacji 0séb niepetno-
sprawnych zaréwno w spisach powszechnych, jak i badaniach ankietowych
prowadzonych w ramach statystyki publicznej oraz poza nig, a takze w reje-
strach administracyjnych powoduje, Zze niemalze kazde Zrodto podaje dane
0 czesciowo innej grupie, w wyniku czego dane na temat populacji oséb niepet-
nosprawnych sg wyrywkowe i nie tworzg spdjnego obrazu.

Bardzo wazne jest, aby dane z réznych zrédet uzupetniaty sie i budowaty
petny i komplementarny obraz niepetnosprawnosci w spoteczenstwie. Zeby tak
sie stato, wszystkie instrumenty zbierania danych powinny by¢ poréwnywalne.
Musza sie odnosi¢ do tej samej koncepcji niepetnosprawnosci, stosowaé porow-
nywalng terminologie oraz poréwnywalne (a tam, gdzie to mozliwe — te same)
narzedzia pomiarowe (UN, 2015). Obecnie wspdélne ramy odniesienia i wspding
terminologie oferuje ICF, natomiast nie ma jeszcze wielu zgodnych z tg klasyfi-
kacjg narzedzi pomiaru niepetnosprawnosci. Wymieni¢ mozna tylko ,krotkg liste”
Grupy Waszyngtonskiej, ktéra jest zestawem pytan pozwalajacych na rzetelng
identyfikacje os6b niepetnosprawnych. Brakuje narzedzi do badania ztozonych
rodzajow aktywnosci (np. edukacja, praca, udziat w zyciu politycznym) oraz ba-
rier srodowiskowych, niemniej jednak — poniewaz trwajg prace nad nimi —
zapewne pojawig sie za jaki$ czas; przyktadem moze by¢ tu model Disability
Survey (badanie inwalidztwa), rozwijany przez WHO oraz Bank Swiatowy (UN,
2014). Zupetnie brakuje badan na temat barier Srodowiskowych utrudniajgcych
funkcjonowanie oséb niepetnosprawnych.

Odnoszac sie do danych administracyjnych, trzeba zauwazyé, ze dane z sys-
temoéw orzeczniczych mogg przede wszystkim dostarcza¢ informacji o rozmia-
rach i podstawowej charakterystyce grup oséb niepetnosprawnych posiadaja-
cych okreslone orzeczenia. Nie mogg natomiast by¢ podstawg do szacowania
rozmiaréw i charakterystyki ogétu populaciji oséb niepetnosprawnych w Polsce,
poniewaz nie wszystkie osoby niepetnosprawne ubiegajg sie o orzeczenia. Na-
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lezy tez podkreslic¢, ze polskie systemy orzecznictwa odwotujg sie do rozumienia
niepetnosprawnosci w kategoriach medycznych, w odniesieniu do okreslonego
typu schorzen. Nie dokonujg oceny funkcjonowania osoby niepetnosprawnej
w zakresie podstawowych czynnosci, a w przypadku partycypacji spotecznej
ocena ma forme ogdlnikowych, niedostosowanych do indywidualnej sytuacji
danej osoby stwierdzen, ktére skladajg sie na definicje okreslonego stopnia
i zakresu niepetnosprawnosci (np. osoba o umiarkowanym stopniu niepetno-
sprawnosci to zgodnie z definicjg osoba z naruszong sprawnoscig organizmu,
niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
lub wymagajgca czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb w celu petnienia
rél spotecznych). Tym samym polski system orzecznictwa nie jest dostosowany
do standardéw promowanych przez ICF i w tym wzgledzie powinien zostac
zmodyfikowany.

dr Radostaw Antczak — GUS, Szkofa Gtéwna Handlowa w Warszawie
dr Izabela Grabowska — Szkofa Gftéwna Handlowa w Warszawie
mgr Zofia Polanska — EGO — Evaluation for Government Organizations S. C. w Warszawie
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Summary. The Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD)
obliges countries that have ratified it to collect data on the situation of persons
with disabilities. The aim of the article is to present a complete picture of statis-
tics on disability in Poland, including theoretical assumptions and a list of data
sources, thus systematizing the knowledge on disability in Poland and indicate
problems with estimating the size and attributes of the population of people with
disabilities.

The article presents a definition of disability developed by the World Health
Organization (WHO) according to which disability should be considered in terms
of functioning of people with disabilities. The consequences of using this con-
cept to measure the statistical characteristics of disability were also described.
The most important available data sources and their scope, grouped according
to public statistics, other surveys and administrative data sources, were charac-
terized. Attention was also drawn to the problems concerning the estimation of
the disabled people population resulting from the lack of a homogeneous statis-
tical definition of a disabled person. The desirable directions of changes in the
current monitoring system for this population group were presented in the con-
clusion.

Keywords: disabled persons, statistics on disability, social policy.





