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1. Wstňp  

NiepeğnosprawnoŜĺ jest udziağem coraz wiňkszej czňŜci spoğeczeŒstwa. Obejmuje wiele 

aspekt·w funkcjonowania, wpğywajŃc na rozw·j i jakoŜĺ Ũycia. Skuteczne wyr·wnywanie 

szans wymaga podejmowania wielorakich i interdyscyplinarnych dziağaŒ dla zapewnienia 

tej czňŜci naszego spoğeczeŒstwa godnych warunk·w Ũycia i rozwoju. WaŨnŃ rolň 

w ksztağtowaniu polityki spoğecznej na r·Ũnych szczeblach samorzŃdu terytorialnego 

peğniŃ dokumenty programowe. Na poziomie wojew·dztwa samorzŃdowego w zakresie 

niepeğnosprawnoŜci takim dokumentem jest ĂWojew·dzki program wyr·wnywania 

szans os·b niepeğnosprawnych na lata 2017-2022. Aktualizacja 2019ò.  

W Ŝlad za doktrynŃ polityki spoğecznej naleŨy wskazaĺ, Ũe wojew·dzkie programy 

wyr·wnywania szans os·b niepeğnosprawnych stanowiŃ wyraz tzw. polityki spoğecznej 

nieswoistej. Pod tym pojňciem rozumie siň:  

ĂDziağania skierowane nie do konkretnie okreŜlonego adresata, lecz sğuŨŃce tworzeniu 

warunk·w organizacyjnych funkcjonowania pomocy spoğecznej, zmierzajŃce 

do pobudzania aktywnoŜci spoğecznej oraz ukierunkowane na tworzenie warunk·w 

sprzyjajŃcych wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolnoŜci do funkcjonowania 

w spoğeczeŒstwie, a takŨe tworzenie stosownych sğuŨb informacyjnych, kt·re udzielağyby 

pomocy w rozwiŃzywaniu problem·w psychologicznych i spoğecznych (é)ò. 

Dla realizacji polityki nieswoistej kluczowŃ rolň odgrywajŃ uchwalane przez odpowiednie 

organy stanowiŃce i kontrolne w poszczeg·lnych jednostkach samorzŃdu terytorialnego 

na szczeblu gminy i powiatu lokalne programy pomocy spoğecznej. (é) Programy te - wraz 

z programami przeciwdziağania wykluczeniu spoğecznemu, wyr·wnywania szans os·b 

niepeğnosprawnych, profilaktyki i rozwiŃzywania problem·w alkoholowych czy wsp·ğpracy 

z organizacjami pozarzŃdowymi - sŃ czňŜciŃ strategii wojew·dztwa w zakresie polityki 

spoğecznej. Wojew·dztwo w zasadzie nie jest powoğane do realizacji ŜwiadczeŒ z pomocy 

spoğecznej, natomiast moŨe przyczyniaĺ siň i wsp·ğuczestniczyĺ w spos·b aktywny 

w rozwijaniu infrastruktury tej pomocy. Oceny tej nie zmienia przyznanie wojew·dztwu 

samorzŃdowemu prawa do prowadzenia okreŜlonego typu regionalnych jednostek 

organizacyjnych pomocy spoğecznej.ò1.   

                                                 
1 St. Nitecki, Prawo do pomocy spoğecznej w polskim systemie prawnym, Woulters Kluwer Business 

Sp. z o.o., Warszawa 2008.  
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SamorzŃdy wojew·dzkie zgodnie z art. 35 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.  

o rehabilitacji zawodowej i spoğecznej oraz o zatrudnianiu os·b niepeğnosprawnych 

(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 511 z p·Ŧn. zm.) zobowiŃzane sŃ miňdzy innymi  

do opracowywania i wdraŨania wojew·dzkich program·w, dotyczŃcych wyr·wnywania 

szans os·b niepeğnosprawnych i przeciwdziağania ich wykluczeniu spoğecznemu. 

Opracowany Program, jest dokumentem o charakterze og·lnym. Zarysowano w nim 

pewne istotne elementy diagnozy sytuacji os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ, wskazujŃc 

jednoczeŜnie cele, gğ·wne kierunki interwencji w odniesieniu do wskazanej grupy 

obywateli naszego wojew·dztwa oraz dziağania zmierzajŃce do osiŃgniňcia postawionych 

zamierzeŒ i przewidywanych efekt·w, w ramach okreŜlonych Ŧr·değ jego finansowania. 

środki finansowe przeznaczone na realizacjň Programu pochodzŃ z budŨetu Wojew·dztwa 

ślŃskiego oraz PaŒstwowego Funduszu Rehabilitacji Os·b Niepeğnosprawnych (PFRON). 

ĂWojew·dzki program wyr·wnywania szans os·b niepeğnosprawnych na lata 2017-2022. 

Aktualizacja 2019ò, jest rozwiniňciem ĂStrategii Polityki Spoğecznej Wojew·dztwa 

ślŃskiego na lata 2006-2020. Aktualizacja 2015ò, koresponduje r·wnieŨ z obszarami 

wsparcia uwzglňdnionymi w ĂStrategii Rozwoju Wojew·dztwa ślŃskiego ĂślŃskie 

2020+ò. BiorŃc pod uwagň zğoŨonoŜĺ problemu niepeğnosprawnoŜci Program obejmuje 

swoim zakresem wiele dziedzin Ũycia spoğecznego-ekonomicznego, a skierowany jest do 

os·b niepeğnosprawnych, ich rodzin, opiekun·w, samorzŃd·w lokalnych, organizacji 

pozarzŃdowych, Ŝrodowisk pracy i innych instytucji dziağajŃcych na rzecz os·b 

niepeğnosprawnych.  

Od kilku lat Wydziağ Zdrowia i Polityki Spoğecznej Urzňdu Marszağkowskiego 

Wojew·dztwa ślŃskiego w szczeg·lny spos·b zintensyfikowağ dziağania na rzecz os·b 

niepeğnosprawnych. Z najistotniejszymi z nich moŨna siň zapoznaĺ za poŜrednictwem 

strony www.niepelnosprawni.slaskie.pl . 

http://www.niepelnosprawni.slaskie.pl/
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2. Aspekty prawne 

2.1. Ustawodawstwo krajowe i europejskie  

Prawne zabezpieczenie potrzeb os·b z niepeğnosprawnoŜciami zyskuje coraz bardziej 

na znaczeniu. Jest ono rezultatem wieloletnich dziağaŒ ruchu na rzecz praw tej grupy 

spoğecznej. Stanowi takŨe pokğosie spoğecznego modelu niepeğnosprawnoŜci 

przyjmujŃcego, Ũe niepeğnosprawnoŜĺ w znaczŃcym stopniu jest wynikiem barier 

tworzonych przez spoğeczeŒstwo i niewystarczajŃce oferowanie instrument·w na rzecz 

zaspokajania potrzeb os·b niepeğnosprawnych. DŃŨŃc do efektywnego wyr·wnywania 

szans w odniesieniu do obywateli z niepeğnosprawnoŜciŃ, podkreŜla siň koniecznoŜĺ 

zagwarantowania realnej moŨliwoŜci do: 

¶ niezaleŨnego Ũycia, 

¶ edukacji i zatrudnienia, 

¶ wystňpowania we wğasnym imieniu,  

¶ dostňpu do przestrzeni publicznej. 

Jest zrozumiağem Ũe od szeregu lat postulaty te znajdujŃ odzwierciedlenie 

w prawodawstwie przyjmowanym przez instytucje miňdzynarodowe, jak i poszczeg·lne 

paŒstwa. W polskim systemie prawnym naleŨy wymieniĺ akty o fundamentalnym 

znaczeniu. NaleŨy do nich: Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 

1997 r. (Dz. U. z 1997 r., Nr 78, poz. 483.) ustanawiajŃca zasadň: 

- niedyskryminacji: Ănikt nie moŨe byĺ dyskryminowany w Ũyciu politycznym, 

spoğecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczynyò (art. 32), 

- szczeg·lnej opieki zdrowotnej dla os·b niepeğnosprawnych: Ăwğadze publiczne 

sŃ obowiŃzane do zapewnienia szczeg·lnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom 

ciňŨarnym, osobom niepeğnosprawnym i osobom w podeszğym wiekuò 

(art. 68 ust. 3), 

- pomocy osobom niepeğnosprawnym: Ăosobom niepeğnosprawnym wğadze publiczne 

udzielajŃ, zgodnie z ustawŃ, pomocy w zabezpieczaniu egzystencji, 

przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spoğecznejò (art. 69). 

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoğecznej 

oraz o zatrudnianiu os·b niepeğnosprawnych (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r., poz. 511  

http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19970780483
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z p·Ŧn. zm.) kompleksowo reguluje kwestie zwiŃzane z aktywizacjŃ spoğecznŃ os·b 

niepeğnosprawnych. TreŜĺ ustawy dotyczy takich obszar·w jak: 

¶ orzekanie o niepeğnosprawnoŜci (w trybie pozarentowym), 

¶ rehabilitacja spoğeczno-zawodowa i jej formy, 

¶ uprawnienia os·b niepeğnosprawnych w miejscu pracy, 

¶ obowiŃzki pracodawc·w wobec tej grupy pracownik·w, 

¶ podmioty chronione rynku pracy, 

¶ podmioty zobligowane do dziağania na rzecz os·b niepeğnosprawnych 

(Peğnomocnik RzŃdu ds. os·b niepeğnosprawnych, wojew·dzkie i powiatowe 

jednostki samorzŃdu terytorialnego), 

¶ rady ds. os·b niepeğnosprawnych dziağajŃce na poziomie krajowym, wojew·dzkim 

i powiatowym, 

¶ PaŒstwowy Fundusz Rehabilitacji Os·b Niepeğnosprawnych. 

ObowiŃzujŃca w polskim systemie prawnym definicja o niepeğnosprawnoŜci zawarta 

w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoğecznej 

oraz o zatrudnianiu os·b niepeğnosprawnych stanowi, Ũe osoby niepeğnosprawne to osoby, 

kt·rych stan fizyczny, psychiczny lub umysğowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza 

bŃdŦ uniemoŨliwia wypeğnianie r·l spoğecznych, w szczeg·lnoŜci zdolnoŜci 

do wykonywania pracy zawodowej, jeŨeli uzyskağy odpowiednie orzeczenie. Przywoğana 

wyŨej ustawa wprowadza i okreŜla (art. 4 ) r·wnieŨ trzy stopnie niepeğnosprawnoŜci:  

1) znaczny stopnieŒ niepeğnosprawnoŜci, do kt·rego zalicza siň osobň z naruszonŃ 

sprawnoŜciŃ organizmu, niezdolnŃ do pracy albo zdolnŃ do pracy jedynie 

w warunkach pracy chronionej i wymagajŃcŃ, w celu peğnienia r·l spoğecznych, 

stağej lub dğugotrwağej opieki i pomocy innych os·b w zwiŃzku z niezdolnoŜciŃ 

do samodzielnej egzystencji, 

2) umiarkowany stopnieŒ niepeğnosprawnoŜci, do kt·rego zalicza siň osobň 

z naruszonŃ sprawnoŜciŃ organizmu, niezdolnŃ do pracy albo zdolnŃ do pracy 
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jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajŃcŃ czasowej albo czňŜciowej 

pomocy innych os·b w celu peğnienia r·l spoğecznych, 

3) lekki stopnieŒ niepeğnosprawnoŜci, do kt·rego zalicza siň osobň o naruszonej 

sprawnoŜci organizmu, powodujŃcej w spos·b istotny obniŨenie zdolnoŜci 

do wykonywania pracy, w por·wnaniu do zdolnoŜci, jakŃ wykazuje osoba 

o podobnych kwalifikacjach zawodowych z peğnŃ sprawnoŜciŃ psychicznŃ 

i fizycznŃ, lub majŃca ograniczenia w peğnieniu r·l spoğecznych dajŃce 

siň kompensowaĺ przy pomocy wyposaŨenia w przedmioty ortopedyczne, Ŝrodki 

pomocnicze lub Ŝrodki techniczne. 

NiepeğnosprawnoŜĺ jest jednym z najwaŨniejszych aspekt·w stanu zdrowia. DğuŨsze Ũycie 

nieuchronnie wiŃŨe siň z pogorszeniem sprawnoŜci zar·wno fizycznej, jak i psychicznej. 

Problem niepeğnosprawnoŜci wskutek wad wrodzonych, chor·b przewlekğych, wypadk·w 

czy uraz·w dotyka os·b starszych, bardzo mğodych oraz mağych dzieci i bez wzglňdu na 

przyczyny niepeğnosprawnoŜci jest waŨnym problem spoğecznym. 

Nie istnieje jedna, powszechnie uznana definicja niepeğnosprawnoŜci. Definicja stosowana 

przez WHO przyjmuje, Ũe do os·b niepeğnosprawnych zaliczajŃ siň osoby, z dğugotrwağŃ 

obniŨonŃ sprawnoŜciŃ fizycznŃ, umysğowŃ, intelektualnŃ lub sensorycznŃ, kt·ra 

w interakcji z r·Ũnymi barierami moŨe ograniczaĺ ich peğne i efektywne uczestnictwo 

w Ũyciu spoğecznym na r·wnych zasadach z innymi obywatelami. W Polsce stosowane 

sŃ co najmniej dwie definicje dotyczŃce os·b niepeğnosprawnych. Pierwsza z nich wynika 

z przepis·w prawa, tzw. niepeğnosprawnoŜĺ prawna, okreŜlana jest przez uprawniony do 

tego organ (w oparciu o dokumentacjň medycznŃ), poprzez wydanie odpowiedniego 

orzeczenia o niepeğnosprawnoŜci i dotyczy prawnej podstawy kwalifikacji do grupy os·b 

niepeğnosprawnych, druga natomiast, duŨo szersza, stosowana jest w statystyce GUS. 

Definicja statystyczna ujmuje nie tylko osoby niepeğnosprawne prawnie, lecz r·wnieŨ 

osoby nieposiadajŃce orzeczenia o niepeğnosprawnoŜci, ale deklarujŃce ograniczenia 

w wykonywaniu, stosownych do ich wieku, wybranych czynnoŜci podstawowych 

(tzw. niepeğnosprawnoŜĺ biologiczna). UŨywane przez statystykň narzňdzia badawcze 

(2 niezaleŨne pytania dotyczŃce niepeğnosprawnoŜci prawnej i biologicznej) pozwalajŃ 

na prezentacjň danych o zbiorowoŜci os·b niepeğnosprawnych, w rozbiciu na trzy 

podstawowe grupy, tj. osoby: 
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1) niepeğnosprawne prawnie i biologicznie, 

2) niepeğnosprawne tylko prawnie, 

3) niepeğnosprawne tylko biologicznie. 

W zaleŨnoŜci od przyjňtej definicji niepeğnosprawnoŜci i sposobu jej mierzenia (deklaracja, 

koniecznoŜĺ wykazania siň orzeczeniem), r·Ũnie ksztağtuje siň udziağ tej grupy 

w spoğeczeŒstwie. Dodatkowym utrudnieniem jest zawiğy, mağo czytelny system orzekania 

o niepeğnosprawnoŜci, w kt·rym niepeğnosprawnoŜĺ orzekana jest przez r·Ũne instytucje 

i dla r·Ũnych cel·w, a wydawane orzeczenia nie sŃ wzglňdem siebie r·wnorzňdne. 

W ramach obowiŃzujŃcych uregulowaŒ prawnych obecnie funkcjonujŃ dwa systemy 

orzecznictwa (regulowane odrňbnymi ustawami): dla cel·w rentowych ï orzecznictwo 

rentowe prowadzone przez ZUS oraz dla cel·w pozarentowych ï orzecznictwo 

prowadzone przez powiatowe/wojew·dzkie zespoğy do spraw orzekania 

o niepeğnosprawnoŜci. Na mocy prawa, posiadanie aktualnego orzeczenia wydanego  

przez te organy kwalifikuje danŃ osobň do grupy niepeğnosprawnych prawnie i daje 

podstawň do ubiegania siň i korzystania ze specjalnej pomocy, uğatwieŒ czy przywilej·w, 

jakie przysğugujŃ tej zbiorowoŜci (np. renta z tytuğu niezdolnoŜci do pracy, zasiğek 

pielňgnacyjny, turnusy rehabilitacyjne, zniŨka na przejazdy, bezpğatne miejsca 

parkingowe). NiepeğnosprawnoŜĺ biologiczna natomiast informuje jedynie 

o subiektywnej deklaracji osoby, Ũe ma ograniczonŃ zdolnoŜĺ wykonywania okreŜlonych 

czynnoŜci (w badania EHIS2 wprowadzono rekomendowany standard europejski,). Pytanie 

unijne odnosi siň do czynnoŜci, jakie ludzie zwykle wykonujŃ, a nie do wğasnych dziağaŒ 

badanej osoby. W pytaniu nie zamieszczono listy przykğadowych czynnoŜci,  

nie ma odniesienia do grupy wiekowej respondenta, dotyczy samooceny i nie nakğada  

ono Ũadnych ograniczeŒ kulturowych, wiekowych lub zwiŃzanych z pğciŃ czy wğasnymi 

ambicjami badanych. 

                                                 
2 Europejskie ankietowe badanie zdrowia (European Health Interview Survey - EHIS) 

 

to kluczowe narzňdzie 

realizacji jednego z gğ·wnych cel·w Unii Europejskiej w dziedzinie statystyki zdrowia publicznego, jakim 

jest stworzenie systemu monitoringu zdrowia obejmujŃcego takie elementy jak: stan zdrowia, chorobowoŜĺ, 

zdrowie psychiczne, wypadki i urazy, korzystanie z opieki zdrowotnej, profilaktyka zdrowotna oraz styl 

Ũycia. Badanie realizowane jest cyklicznie, co 5 lat w krajach UE. Wyniki badania umoŨliwiajŃ poznanie 

sytuacji zdrowotnej mieszkaŒc·w Unii oraz jej uwarunkowaŒ w powiŃzaniu z charakterystykŃ 

demograficzno-spoğecznŃ oraz miejscem zamieszkania, (https://stat.gov.pl/obszary-

tematyczne/zdrowie/zdrowie/zdrowie-i-zachowania-zdrowotne-mieszkancow-polski-w-swietle-badania-ehis) 
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Zastosowane nowe unijne narzňdzie badawcze sğuŨy do wyodrňbnienia populacji os·b 

niepeğnosprawnych (we wszystkich krajach Unii Europejskiej) wedğug jednolitego wzorca, 

opracowanego przez Eurostat. Pozyskane w ten spos·b dane pozwalajŃ nie tylko na 

poznanie skali i poziomu niepeğnosprawnoŜci w Europie, ale r·wnieŨ na wyliczenie 

jednego z podstawowych wskaŦnik·w strukturalnych ï oczekiwanej liczby lat w zdrowiu 

bez niepeğnosprawnoŜci (Healthy Life Years HLY). PowyŨsze rozwaŨania potwierdzajŃ 

celowoŜĺ prowadzenia dalszej analizy danych o poziomie niepeğnosprawnoŜci w Polsce 

z uwzglňdnieniem r·Ũnych sposob·w mierzenia tego zjawiska, tj. przy przyjňciu zar·wno 

kryteri·w krajowych jak i unijnych. KoniecznoŜĺ takiego podejŜcia wyznaczajŃ takŨe 

pozyskane wyniki badania.  

Definicja o niepeğnosprawnoŜci znajduje siň r·wnieŨ w Uchwale Sejmu RP z dnia 

1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Os·b Niepeğnosprawnych (M.P. z 13.08.1997 r., Nr 50,  

poz. 475). Zgodnie z jej treŜciŃ: 

ĂÄ 1 Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uznaje, Ũe osoby niepeğnosprawne, czyli osoby, 

kt·rych sprawnoŜĺ fizyczna, psychiczna lub umysğowa trwale lub okresowo utrudnia, 

ogranicza lub uniemoŨliwia Ũycie codzienne, naukň, pracň oraz peğnienie r·l spoğecznych, 

zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi, majŃ prawo do niezaleŨnego, 

samodzielnego i aktywnego Ũycia oraz nie mogŃ podlegaĺ dyskryminacji.  

Sejm stwierdza, iŨ oznacza to w szczeg·lnoŜci prawo os·b niepeğnosprawnych do: 

1)   dostňpu do d·br i usğug umoŨliwiajŃcych peğne uczestnictwo w Ũyciu spoğecznym, 

2)   dostňpu do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilitacji i edukacji 

leczniczej, a takŨe do ŜwiadczeŒ zdrowotnych uwzglňdniajŃcych rodzaj i stopieŒ 

niepeğnosprawnoŜci, w tym do zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Ŝrodki 

pomocnicze, sprzňt rehabilitacyjny, 

3)   dostňpu do wszechstronnej rehabilitacji majŃcej na celu adaptacjň spoğecznŃ, 

4)   nauki w szkoğach wsp·lnie ze swymi peğnosprawnymi r·wieŜnikami, jak r·wnieŨ 

do korzystania ze szkolnictwa specjalnego lub edukacji indywidualnej, 

5)   pomocy psychologicznej, pedagogicznej i innej pomocy specjalistycznej 

umoŨliwiajŃcej rozw·j, zdobycie lub podniesienie kwalifikacji og·lnych i zawodowych, 
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6)   pracy na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami, wyksztağceniem 

i moŨliwoŜciami oraz korzystania z doradztwa zawodowego i poŜrednictwa, a gdy 

niepeğnosprawnoŜĺ i stan zdrowia tego wymaga - prawo do pracy w warunkach 

dostosowanych do potrzeb niepeğnosprawnych, 

7)   zabezpieczenia spoğecznego uwzglňdniajŃcego koniecznoŜĺ ponoszenia zwiňkszonych 

koszt·w wynikajŃcych z niepeğnosprawnoŜci, jak r·wnieŨ uwzglňdnienia tych koszt·w 

w systemie podatkowym, 

8)   Ũycia w Ŝrodowisku wolnym od barier funkcjonalnych, w tym: 

-    dostňpu do urzňd·w, punkt·w wyborczych i obiekt·w uŨytecznoŜci publicznej, 

-    swobodnego przemieszczania siň i powszechnego korzystania ze Ŝrodk·w transportu, 

-    dostňpu do informacji, 

-    moŨliwoŜci komunikacji miňdzyludzkiej, 

9)   posiadania samorzŃdnej reprezentacji swego Ŝrodowiska oraz do konsultowania z nim 

wszelkich projekt·w akt·w prawnych dotyczŃcych os·b niepeğnosprawnych, 

10)  peğnego uczestnictwa w Ũyciu publicznym, spoğecznym, kulturalnym, artystycznym, 

sportowym oraz rekreacji i turystyce odpowiednio do swych zainteresowaŒ i potrzeb. 

Ä 2. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej stwierdzajŃc, iŨ powyŨsze prawa wynikajŃ 

z Konstytucji, Powszechnej Deklaracji Praw Czğowieka, Konwencji Praw Dziecka, 

Standardowych Zasad Wyr·wnywania Szans Os·b Niepeğnosprawnych, akt·w prawa 

miňdzynarodowego i wewnňtrznego, wzywa RzŃd Rzeczypospolitej Polskiej i wğadze 

samorzŃdowe do podjňcia dziağaŒ ukierunkowanych na urzeczywistnienie tych praw. 

Ä 3. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej wzywa RzŃd Rzeczypospolitej Polskiej do skğadania 

corocznie, w terminie do dnia 30 czerwca, informacji o podjňtych dziağaniach w celu 

urzeczywistnienia praw os·b niepeğnosprawnych.ò 

Kolejnym aktem prawnym, regulujŃcym problem niepeğnosprawnoŜci jest Uchwağa Sejmu 

RP z dnia 12 lipca 2013 r. Karta Praw Os·b z Autyzmem (M.P. z 29.08.2013 r., poz. 682). 

Zgodnie z niŃ: 
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ĂSejm Rzeczypospolitej Polskiej uznaje, Ũe osoby z autyzmem majŃ prawo 

do niezaleŨnego, samodzielnego i aktywnego Ũycia oraz nie mogŃ podlegaĺ dyskryminacji. 

Sejm stwierdza, iŨ oznacza to w szczeg·lnoŜci prawo os·b z autyzmem do: 

1)   moŨliwie niezaleŨnego i w peğni wartoŜciowego Ũycia, pozwalajŃcego na peğne 

rozwiniňcie wğasnych moŨliwoŜci, wykorzystanie szans Ũyciowych i peğnienie 

r·l spoğecznych; 

2)   adekwatnej, bezstronnej, dokğadnej i przeprowadzonej w moŨliwie najwczeŜniejszym 

okresie Ũycia diagnozy i opinii medycznej, pedagogicznej, psychologicznej 

i logopedycznej; 

3)   ğatwo dostňpnej, bezpğatnej i adekwatnej edukacji, dostosowanej do moŨliwoŜci 

i potrzeb ucznia z autyzmem i pozwalajŃcej na peğnienie r·l spoğecznych, 

w tym szczeg·lnie r·l zawodowych; 

4)   peğnego uczestnictwa w procesie podejmowania wszelkich decyzji dotyczŃcych 

ich przyszğoŜci, takŨe za poŜrednictwem reprezentant·w; w miarň moŨliwoŜci ich Ũyczenia 

powinny byĺ uwzglňdniane i respektowane; 

5)   warunk·w mieszkaniowych uwzglňdniajŃcych specyficzne potrzeby i ograniczenia 

wynikajŃce z ich niepeğnosprawnoŜci; 

6)   wsparcia technicznego i asystenckiego niezbňdnego do zapewnienia moŨliwie 

produktywnego Ũycia, gwarantujŃcego szacunek i moŨliwy poziom niezaleŨnoŜci; 

7)   wynagrodzenia wykluczajŃcego dyskryminacjň oraz wystarczajŃcego do zapewnienia 

niezbňdnego wyŨywienia, odzieŨy, mieszkania, a takŨe gwarantujŃcego zaspokojenie 

innych koniecznych potrzeb Ũyciowych; 

8)   uczestniczenia, w miarň moŨliwoŜci bezpoŜrednio lub za poŜrednictwem 

reprezentant·w, w procesach tworzenia dla nich form wsparcia oraz tworzenia 

i zarzŃdzania plac·wkami tak, aby byğy one dostosowane do ich specyficznych potrzeb; 

9)   odpowiedniego poradnictwa i usğug dotyczŃcych zdrowia fizycznego, psychicznego 

oraz zaspokojenia potrzeb duchowych, w tym r·wnieŨ zapewnienia odpowiednich z uwagi 

na potrzeby i wybory osoby metod terapeutycznych i leczenia farmakologicznego; 
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10)  odpowiedniego ksztağcenia i przygotowania zawodowego oraz zatrudnienia, 

wyksztağcenia i szkolenia zawodowego wykluczajŃcego dyskryminacjň i stereotypy, 

uwzglňdniajŃcych indywidualne zdolnoŜci, moŨliwoŜci i prawo wyboru zainteresowanej 

osoby; 

11)  wsparcia w korzystaniu ze Ŝrodk·w transportu w formie adekwatnej do ich potrzeb 

i moŨliwoŜci; 

12)  wsparcia umoŨliwiajŃcego uczestniczenie i korzystanie z d·br kultury, rozrywki, 

wypoczynku i sportu; 

13)  wsparcia umoŨliwiajŃcego r·wny dostňp do usğug publicznych oraz rozwijanie 

aktywnoŜci spoğecznej; 

14)  poszanowania intymnoŜci Ũycia osobistego oraz do tworzenia pozbawionych 

przymusu zwiŃzk·w z innymi osobami, w tym r·wnieŨ zwiŃzk·w mağŨeŒskich; 

15)  bezpoŜrednich lub za poŜrednictwem reprezentant·w porad prawnych i usğug 

adwokackich, a takŨe do peğnej opieki prawnej i ochrony ustawowej; 

16)  egzystencji w warunkach odpowiednich do ich moŨliwoŜci i potrzeb, w szczeg·lnoŜci 

do egzystencji pozbawionej lňku i poczucia zagroŨenia zwiŃzanego z nieuzasadnionym 

umieszczeniem w szpitalu psychiatrycznym albo w innych instytucjach ograniczajŃcych 

swobodň i wolnoŜĺ osobistŃ; 

17)  ochrony przed naduŨyciami, przemocŃ fizycznŃ i zaniedbaniem; 

18)  adekwatnej terapii i ochrony przed naduŨywaniem i przedawkowaniem Ŝrodk·w 

farmakologicznych; 

19)  uzyskiwania bezpoŜredniego bŃdŦ za poŜrednictwem reprezentant·w dotyczŃcych 

ich informacji, w szczeg·lnoŜci danych pochodzŃcych z dokument·w i rejestr·w 

medycznych, psychologicznych, edukacyjnych i administracyjnych.ò 

Wpğyw na ksztağtowanie systemu wsparcia os·b z niepeğnosprawnoŜciami w Polsce 

wywarğy r·wnieŨ inne krajowe akty prawne, m.in.:  

1. ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1265); 
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2. ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzŃdzie powiatowym (tekst jednolity:  

Dz. U. z 2019 r., poz. 511); 

3. ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoğecznej (tekst jednolity:  

Dz. U. z 2018 r. poz. 1508); 

4. ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jednolity: 

Dz. U. z 2018 r. poz. 1878 z p·Ŧn. zm.); 

5. ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziağalnoŜci poŨytku publicznego 

i o wolontariacie (tekst jednolity: Dz. U. z 2018, poz. 688). 

oraz miňdzynarodowe: 

1. Agenda 22 ï Wğadze lokalne - Wytyczne dla wğadz lokalnych w zakresie planowania 

polityki wobec os·b niepeğnosprawnych (instruktaŨ w zakresie planowania polityki 

na rzecz os·b z niepeğnosprawnoŜciami w spoğecznoŜciach lokalnych) wskazujŃca, 

Ũe decyzje wğadz lokalnych majŃ wpğyw na codzienne Ũycie os·b niepeğnosprawnych 

i mogŃ dotyczyĺ zar·wno spraw mieszkaniowych, edukacji czy opieki. WaŨne jest 

zatem aby wğadze lokalne uwzglňdniağy problemy os·b niepeğnosprawnych w procesie 

decyzyjnym. Agenda jest metodŃ dot. tworzenia plan·w polityki wobec os·b 

niepeğnosprawnych, opracowanŃ na podstawie, przyjňtych przez ONZ 

ĂStandaryzowanych Zasad Wyr·wnywania Szans Os·b Niepeğnosprawnychò, majŃca 

na celu ich wdroŨenie. Przywoğane wyŨej Standardowe Zasady sŃ doskonağym 

narzňdziem do tworzenia polityki w zakresie niepeğnosprawnoŜci3; 

2. Dyrektywa Rady Unii Europejskiej 2000/78/WE z 27 listopada 2000 r. ustanawiajŃca 

og·lne warunki ramowe r·wnego traktowania w zakresie zatrudnienia i pracy. 

Przywoğana w niej definicja Ăzasady r·wnego traktowaniaò oznacza brak jakiejkolwiek 

dyskryminacji bezpoŜredniej bŃdŦ poŜredniej ze wzglňdu na pğeĺ lub wiek, religiň lub 

wyznanie, pochodzenie rasowe lub etniczne, niepeğnosprawnoŜĺ lub orientacjň 

seksualnŃ4; 

3. Deklaracja Madrycka z 2002 r., stanowiŃca w Preambule iŨ ĂOsobom 

niepeğnosprawnym przysğugujŃ takie same prawa, jak wszystkim innym obywatelom. 

Pierwszy paragraf Powszechnej Deklaracji Praw Czğowieka gğosi: wszystkie ludzkie 

                                                 
3 https://www.pfon.org/dokumenty  
4 ibidem 
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istoty sŃ wolne i r·wne pod wzglňdem godnoŜci i praw. Aby osiŃgnŃĺ ten cel, 

wszystkie spoğeczeŒstwa powinny szanowaĺ odmiennoŜĺ w swoich spoğecznoŜciach 

oraz staraĺ siň zapewniĺ osobom niepeğnosprawnym peğniň praw czğowieka: 

cywilnych, politycznych, spoğecznych, ekonomicznych i kulturalnych - 

gwarantowanych w rozmaitych miňdzynarodowych Konwencjach, w Traktacie Unii 

Europejskiej i konstytucjach poszczeg·lnych kraj·wò5. 

4. Art. 13 Traktatu Amsterdamskiego z 1999 r. stanowiŃcy, iŨ ĂBez uszczerbku 

dla innych postanowieŒ niniejszego Traktatu i w granicach kompetencji, kt·re Traktat 

powierza Wsp·lnocie, Rada, stanowiŃc jednomyŜlnie na wniosek Komisji i po 

konsultacji z Parlamentem Europejskim, moŨe podjŃĺ Ŝrodki niezbňdne w celu 

zwalczania wszelkiej dyskryminacji ze wzglňdu na pğeĺ, rasň lub pochodzenie etniczne, 

religiň lub ŜwiatopoglŃd, niepeğnosprawnoŜĺ, wiek lub orientacjň seksualnŃò6. 

5. Standardowe Zasady Wyr·wnywania Szans Os·b Niepeğnosprawnych, przyjňte 

podczas 48 sesji Zgromadzenia Og·lnego Narod·w Zjednoczonych w dniu 20 grudnia 

1993 (Rezolucja 48/96), bňdŃce narzňdziem do tworzenia struktury polityki wobec 

os·b niepeğnosprawnych7: 

a. podkreŜlajŃ, Ũe wszystkie dziağania na polu niepeğnosprawnoŜci wymagajŃ wğaŜciwej 

wiedzy i doŜwiadczenia na temat sytuacji i szczeg·lnych potrzeb os·b 

niepeğnosprawnych, proces, dziňki kt·remu kaŨdy element zorganizowanego 

spoğeczeŒstwa jest dostňpny dla wszystkich, jest podstawowym celem rozwoju 

spoğeczno-ekonomicznego; 

b. nakreŜlajŃ podstawowe kierunki polityki spoğecznej w dziedzinie 

niepeğnosprawnoŜci, wğŃczajŃc w to, tam gdzie jest to uzasadnione, aktywnŃ zachňtň 

do wsp·ğpracy technicznej i gospodarczej; 

c. wskazujŃ rozwiŃzania modelowe w zakresie procesu podejmowania decyzji 

politycznych, koniecznych do osiŃgniňcia  r·wnych szans, majŃc na uwadze duŨe 

r·Ũnice w poziomach gospodarczych i technicznych oraz to, Ũe proces decyzyjny 

musi cechowaĺ gğňbokie zrozumienie kontekstu kulturowego i kluczowej roli os·b 

niepeğnosprawnych biorŃcych w nim udziağ; 

                                                 
5 https://www.niepeğnosprawni.pl 
6 https://www.prawo.pl 
7 https://www.pfon.org/dokumenty 



 

  

16 

 

d. proponujŃ na szczeblu krajowym mechanizmy umoŨliwiajŃce ŜcisğŃ wsp·ğpracň 

pomiňdzy PaŒstwami, organami systemu Narod·w Zjednoczonych, innymi ciağami 

miňdzyrzŃdowymi i organizacjami os·b niepeğnosprawnych, a takŨe efektywny 

mechanizm nadzorowania procesu poprzez kt·ry PaŒstwa bňdŃ dŃŨyğy w kierunku 

wyr·wnywanie szans os·b niepeğnosprawnych 

e. hoğdujŃ zasadom: Ăwyr·wnywania szans" ï realizacji procesu, dziňki kt·remu r·Ũne 

systemy i instytucje istniejŃce w spoğeczeŒstwie i Ŝrodowisku, takie jak usğugi, r·Ũne 

formy dziağaŒ, informacja i dokumentacja, sŃ powszechnie dostňpne dla wszystkich, 

a zwğaszcza dla os·b niepeğnosprawnych, Ăr·wnych prawò - oznaczajŃcej, 

Ũe potrzeby kaŨdej jednostki sŃ jednakowo waŨne, Ũe potrzeby te muszŃ stanowiĺ 

podstawň planowania Ũycia w spoğeczeŒstwie oraz, Ũe wszystkie zasoby muszŃ byĺ 

wykorzystane w taki spos·b, aby zapewniĺ kaŨdej jednostce r·wne szanse udziağu, 

Ăpotrzebie wsparciaò ï w ramach normalnych struktur edukacyjnych, opieki 

zdrowotnej, zatrudnienia i usğug spoğecznych oraz Ăposiadania r·wnych 

obowiŃzk·wò - w momencie, gdy prawa zostanŃ osiŃgniňte, spoğeczeŒstwa powinny 

zwiňkszyĺ swe oczekiwania wzglňdem os·b niepeğnosprawnych, a czňŜciŃ procesu 

wyr·wnywania szans powinno staĺ siň niesienie pomocy osobom niepeğnosprawnym 

w tym, by mogğy wziŃĺ na siebie peğnŃ odpowiedzialnoŜĺ jako czğonkowie 

spoğeczeŒstwa, ĂdostňpnoŜciò w procesie wyr·wnywania szans we wszystkich 

sferach Ũycia spoğecznego - wobec os·b niepeğnosprawnych, PaŒstwa powinny 

inicjowaĺ programy dziağania zmierzajŃce do udostňpnienia im Ŝrodowiska 

fizycznego i wprowadziĺ rozwiŃzania uğatwiajŃce dostňp do informacji oraz Ŝrodk·w 

komunikacji miňdzyludzkiej, powinny inicjowaĺ programy dziağania zmierzajŃce 

do usuwania przeszk·d utrudniajŃcych uczestnictwo i poruszanie siň w Ŝrodowisku 

fizycznym. Dziağania te powinny mieĺ na wzglňdzie rozw·j standard·w i 

wytycznych oraz stanowienie prawa zapewniajŃcego dostňpnoŜĺ w r·Ũnych sferach 

Ũycia, na przykğad: we wğasnych mieszkaniach, obiektach uŨytecznoŜci publicznej, 

komunikacji miejskiej i innych Ŝrodkach transportu, na ulicach i innych miejscach 

Ŝrodowiska zewnňtrznego. Wymagania dotyczŃce dostňpnoŜci powinny byĺ 

uwzglňdnione juŨ w poczŃtkowej fazie  projektowania i kreowania Ŝrodowiska 

fizycznego. Standardy i normy dostňpnoŜci, juŨ w momencie ich tworzenia, powinny 

byĺ konsultowane z organizacjami os·b niepeğnosprawnych. Organizacje te powinny, 

r·wnieŨ na wğasnym terenie, braĺ udziağ w poczŃtkowej fazie planowania obiekt·w 

uŨytecznoŜci publicznej, celem zapewnienia maksymalnie ğatwego dostňpu do nich. 
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Sejm Rzeczypospolitej Polskiej stwierdzajŃc, iŨ powyŨsze prawa wynikajŃ z Konstytucji, 

Powszechnej Deklaracji Praw Czğowieka, Konwencji o prawach os·b niepeğnosprawnych, 

Konwencji o prawach dziecka, standardowych zasad wyr·wnywania szans os·b 

niepeğnosprawnych oraz innych akt·w prawa miňdzynarodowego i wewnňtrznego, apeluje 

do RzŃdu Rzeczypospolitej Polskiej i wğadz jednostek samorzŃdu terytorialnego 

o podejmowanie dziağaŒ ukierunkowanych na urzeczywistnienie tych praw. 

Przedmiotowe uchwağy zawierajŃ wytycznie kierunkowe, kt·re powinny byĺ realizowane 

w ramach polityk podmiot·w publicznych i niepublicznych na rzecz os·b 

z niepeğnosprawnoŜciŃ. W oparciu o Kartň Praw Os·b Niepeğnosprawnych 

z dnia 1 sierpnia 1997 r. (M.P. z 13 sierpnia 1997, nr 50, poz. 475) sporzŃdzana jest 

coroczna informacja RzŃdu RP na rzecz jej realizacji.  

Nadz·r nad wykonaniem zadaŒ wynikajŃcych z ustawy o rehabilitacji zawodowej 

i spoğecznej oraz o zatrudnianiu os·b niepeğnosprawnych peğni Peğnomocnik RzŃdu ds. 

Os·b Niepeğnosprawnych (sekretarz stanu w MRPiPS), kt·ry koordynuje realizacjň 

dziağaŒ oraz inicjuje dziağania kontrolne, sprawuje nadz·r nad orzekaniem 

o niepeğnosprawnoŜci i stopniu niepeğnosprawnoŜci. Ustawa przewiduje takŨe 

funkcjonowanie Krajowej Rady Konsultacyjnej do Spraw Os·b Niepeğnosprawnych, 

kt·ra jest organem opiniodawczo-doradczym Peğnomocnika.  

Odrňbnym podmiotem z poziomu centralnego jest PaŒstwowy Fundusz Rehabilitacji 

Os·b Niepeğnosprawnych. Jest to fundusz celowy, kt·rego przychodami sŃ przede 

wszystkim wpğaty pracodawc·w z tytuğu nieosiŃgania wskaŦnika zatrudnienia os·b 

niepeğnosprawnych oraz dotacje z budŨetu paŒstwa. środki z Funduszu przeznacza 

siň m.in. na realizacjň dziağaŒ wyr·wnujŃcych r·Ũnice miňdzy regionami, zadania 

z zakresu rehabilitacji zawodowej i spoğecznej os·b niepeğnosprawnych realizowane przez 

fundacje i organizacje pozarzŃdowe, realizacjň program·w wspieranych ze Ŝrodk·w 

pomocowych Unii Europejskiej na rzecz os·b niepeğnosprawnych, przewidzianych 

do wdroŨenia w danym roku, dofinansowanie zadaŒ wynikajŃcych z program·w 

rzŃdowych, w tym ukierunkowanych na rozw·j zasob·w ludzkich oraz przeciwdziağanie 

wykluczeniu spoğecznemu os·b niepeğnosprawnych, a takŨe pomoc rodzinom, kt·rych 

czğonkami sŃ osoby niepeğnosprawne, programy sğuŨŃce rehabilitacji spoğecznej 

i zawodowej, w szczeg·lnoŜci adresowane do os·b niepeğnosprawnych oraz do rodzin, 

kt·rych czğonkami sŃ osoby niepeğnosprawne. PFRON przekazuje znacznŃ czňŜĺ swoich 

Ŝrodk·w pracodawcom na dofinansowanie do wynagrodzeŒ os·b niepeğnosprawnych. 
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Na poziomie lokalnym za realizacjň zadaŒ zwiŃzanych z rehabilitacjŃ spoğecznŃ 

i zawodowŃ os·b niepeğnosprawnych w myŜl ustawy odpowiedzialne sŃ organy samorzŃdu 

terytorialnego.  

SamorzŃd wojew·dztwa odpowiada za opracowanie i realizacjň wojew·dzkich 

program·w dotyczŃcych wyr·wnywania szans os·b niepeğnosprawnych, przeciwdziağania 

ich wykluczeniu spoğecznemu oraz pomocy w realizacji zadaŒ na rzecz zatrudniania os·b 

niepeğnosprawnych, dofinansowanie rob·t budowlanych dotyczŃcych obiekt·w sğuŨŃcych 

rehabilitacji, w zwiŃzku z potrzebami os·b niepeğnosprawnych, dofinansowanie koszt·w 

tworzenia i dziağania zakğad·w aktywnoŜci zawodowej, wsp·ğpracň z organami 

administracji rzŃdowej oraz powiatami i gminami w realizacji zadaŒ wynikajŃcych 

z ustawy oraz wsp·ğpracň z organizacjami pozarzŃdowymi i fundacjami dziağajŃcymi 

na rzecz os·b niepeğnosprawnych.  

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spoğecznej oraz zatrudnianiu os·b niepeğnosprawnych 

w wielu miejscach przewiduje aktywny udziağ organizacji pozarzŃdowych w dziağaniach 

na rzecz os·b niepeğnosprawnych jako uzupeğnienie dziağaŒ jednostek samorzŃdu 

terytorialnego i PFRON. 

Istotnym zdarzeniem z punktu widzenia wyr·wnywania szans os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 

byğa ratyfikacja przez Polskň ĂKonwencji o prawach os·b niepeğnosprawnychò, 

sporzŃdzonej w Nowym Jorku w dniu 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. 2012.1169.). 

Celem Konwencji jest ochrona i zapewnienie peğnego oraz r·wnego korzystania z praw 

czğowieka i podstawowych wolnoŜci przez osoby z niepeğnosprawnoŜciami na r·wni 

ze wszystkimi innymi obywatelami. Polska zobowiŃzana jest do wprowadzenia w Ũycie 

zawartych w Konwencji standard·w postňpowania w celu zapewnienia osobom 

z niepeğnosprawnoŜciami realizacji ich praw. 

Nie do przecenienia w zakresie wyr·wnywania szans os·b z niepeğnosprawnoŜciami 

jest czğonkostwo Polski w Unii Europejskiej. NaleŨy podkreŜliĺ, Ũe Wsp·lnota jest stronŃ 

ww. Konwencji. Nadto w dniu 15 listopada 2010 r. przyjňğa: ĂNowŃ europejskŃ strategiň 

w sprawie niepeğnosprawnoŜci 2010-2020: Odnowione zobowiŃzanie dla budowania 

Europy bez barier.ò 
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W ĂEuropejskiej strategii w sprawie niepeğnosprawnoŜci 2010-2020ò8 okreŜlonych zostağo 

8 podstawowych obszar·w dziağania: 

1. dostňpnoŜĺ ï zapewnienie dostňpnoŜci towar·w, usğug, takŨe publicznych 

oraz urzŃdzeŒ wspomagajŃcych dla os·b niepeğnosprawnych, 

2. uczestnictwo ï osiŃgniňcie peğnego udziağu os·b niepeğnosprawnych poprzez: 

¶ umoŨliwienie im korzystania ze wszystkich korzyŜci pğynŃcych z obywatelstwa UE, 

¶ usuniňcie barier administracyjnych oraz tych wynikajŃcych z postaw spoğecznych, 

w celu osiŃgniňcia peğnego udziağu w Ũyciu spoğecznym na r·wnych prawach, 

¶ zapewnienie usğug Ŝrodowiskowych wysokiej jakoŜci, w tym takŨe dostňpu 

do osobistej opieki, 

3. r·wnoŜĺ ï wyeliminowanie w UE dyskryminacji ze wzglňdu na niepeğnosprawnoŜĺ, 

4. zatrudnienie ï umoŨliwienie znacznie wiňkszej liczbie os·b niepeğnosprawnych 

zarabiania na Ũycie na otwartym rynku pracy, 

5. ksztağcenie i szkolenie ï upowszechnienie otwartego dla wszystkich 

niepeğnosprawnych uczni·w i student·w ksztağcenia siň i uczenia przez cağe Ũycie, 

6. ochrona socjalna ï dziağanie na rzecz godnych warunk·w Ũycia os·b 

niepeğnosprawnych, 

7. zdrowie ï zwiňkszenie r·wnego dostňpu os·b niepeğnosprawnych do ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych i powiŃzanych z nimi usğug, 

8. dziağania zewnňtrzne ï promowanie praw os·b niepeğnosprawnych w ramach dziağaŒ 

zewnňtrznych UE. 

Realizacja ĂEuropejskiej strategii w sprawie niepeğnosprawnoŜci 2010-2020ò, wymaga 

wsp·lnego i odnowionego zaangaŨowania UE i wszystkich paŒstw czğonkowskich. 

Sprzyjaĺ ma temu: 

1. zwiňkszenie ŜwiadomoŜci spoğecznej w zakresie niepeğnosprawnoŜci i wiedzy os·b 

niepeğnosprawnych o przysğugujŃcych im prawach i sposobach ich egzekwowania, 

                                                 
8 https://www.pfon.org/dokumenty 
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2. zagwarantowanie, Ũe programy UE w obszarach istotnych dla os·b niepeğnosprawnych 

uzyskajŃ wsparcie z funduszy strukturalnych, przy czym instrumenty finansowe bňdŃ 

stosowane w dostňpny i niedyskryminacyjny spos·b,  

3. usprawnienie przepğywu informacji na temat niepeğnosprawnoŜci gromadzonej 

w ramach badaŒ spoğecznych UE (europejskie badanie warunk·w Ũycia ludnoŜci, 

moduğ ad hoc badania aktywnoŜci ekonomicznej ludnoŜci, europejskie badanie 

zdrowia), opracowanie specjalnego badania dotyczŃcego przeszk·d w integracji 

spoğecznej os·b niepeğnosprawnych oraz przedstawienie zestawu wskaŦnik·w 

sğuŨŃcych monitorowaniu ich sytuacji.  

Celem niniejszej strategii jest wykorzystanie poğŃczonego potencjağu Karty Praw 

Podstawowych UE, Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej i Konwencji ONZ 

oraz peğne wykorzystanie strategii ĂEuropa 2020ò i jej instrument·w. Inicjuje ona proces 

zwiňkszania moŨliwoŜci os·b niepeğnosprawnych, tak aby mogğy one w peğni 

uczestniczyĺ w Ũyciu spoğecznym, na r·wnych z innymi zasadach. Wraz ze starzeniem 

siň populacji Europy dziağania te bňdŃ miağy wymierny wpğyw na jakoŜĺ Ũycia coraz 

wiňkszej czňŜci spoğeczeŒstwa. Strategia stanowi adresowane do instytucji UE i paŒstw 

czğonkowskich wezwanie do wsp·lnego dziağania w jej ramach, na rzecz budowania 

dla wszystkich Europy bez barier. 

Istotnym elementem filozofii Unii Europejskiej jest strategia antywykluczeniowa, 

wsp·lnota wypracowuje i wdraŨa szereg szczeg·ğowych rozwiŃzaŒ sğuŨŃcych realizacji 

praw os·b z niepeğnosprawnoŜciami9. 

Polskie ustawodawstwo zawiera szeroki wachlarz akt·w prawnych dotyczŃcych 

niepeğnosprawnych. BiorŃc pod uwagň potrzeby os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ na uwagň 

zasğuguje uchwalenie ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jňzyku migowym i innych 

Ŝrodkach komunikowania siň10. Aktem tym dostrzeŨono osoby z dysfunkcjŃ sğuchu 

tworzŃc moŨliwoŜĺ integracji spoğeczeŒstwa z tŃ grupŃ obywateli. Innym, szczeg·ğowym 

aktem prawnym istotnym dla funkcjonowania niepeğnosprawnych, jest koniecznoŜĺ 

speğnienia standardu WCAG 2.0. przy tworzeniu i utrzymaniu serwis·w internetowych11. 

                                                 
9 http://www.niepelnosprawni.gov.pl/art,48,dokumenty-unii-europejskiej 
10 Dz.U.2017.1824 j.t. 
11 RozporzŃdzenie Rady Ministr·w z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram InteroperacyjnoŜci, 

minimalnych wymagaŒ dla rejestr·w publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz 

minimalnych wymagaŒ dla system·w teleinformatycznych (Dz.U.2017.2247 j.t.) 
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2.2. Regionalne dokumenty programowe  

ĂWojew·dzki program wyr·wnywania szans os·b niepeğnosprawnych i przeciwdziağania 

ich wykluczeniu spoğecznemu na lata 2017-2022. Aktualizacja 2019ò wpisuje siň w 

realizacjň cel·w zawartych w ĂStrategii Rozwoju Wojew·dztwa ślŃskiego 

śLłSKIE 2020+ò12 i jest zwiŃzany z nastňpujŃcymi obszarami priorytetowymi:  

Obszar priorytetowy A: Nowoczesna gospodarka 

Cel strategiczny: Wojew·dztwo ŜlŃskie regionem nowoczesnej gospodarki rozwijajŃcej 

siň w oparciu o innowacyjnoŜĺ i kreatywnoŜĺ 

Obszar priorytetowy B: Szanse rozwojowe mieszkaŒc·w 

Cel strategiczny: Wojew·dztwo ŜlŃskie regionem o wysokiej jakoŜci Ũycia opierajŃcej 

siň na powszechnej dostňpnoŜci do usğug publicznych o wysokim standardzie 

Obszar priorytetowy C: PrzestrzeŒ 

Cel strategiczny: Wojew·dztwo ŜlŃskie regionem atrakcyjnej i funkcjonalnej przestrzeni 

Obszar priorytetowy D: Relacje z otoczeniem 

Cel strategiczny: Wojew·dztwo ŜlŃskie regionem otwartym bňdŃcym istotnym partnerem 

rozwoju Europy 

Program jest jednym z podstawowych czynnik·w rozwoju w obrňbie wyznaczonych cel·w 

operacyjnych i kierunk·w dziağaŒ zawartych w Strategii ĂślŃskie 2020+":  

Cel operacyjny A.2 Otwarty i atrakcyjny rynek pracy 

Á kierunek dziağaŒ A.2.3. Tworzenie warunk·w dla wykorzystywania przez gospodarkň 

regionu potencjağu os·b o ograniczonej aktywnoŜci zawodowej, w tym rozw·j 

elastycznych form zatrudnienia, praca na odlegğoŜĺ, usuwanie barier w podejmowaniu 

pracy. 

Cel operacyjny A.4 PrzedsiňbiorczoŜĺ lokalna i spoğeczna wykorzystujŃca lokalne rynki 

i potencjağy  

                                                 
12 http://rpo.slaskie.pl/dokument/strategia_rozwoju_wojewodztwa_slaskiego_slaskie_2020  
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Á kierunek dziağaŒ A.4.5. Wsparcie i promocja rozwoju podmiot·w dziağajŃcych 

w obszarze ekonomii spoğecznej 

Á kierunek dziağaŒ A.4.6. Rozw·j mechanizm·w wspierajŃcych wzrost zatrudnienia 

i inicjatyw lokalnych w tym zakresie. 

Cel operacyjny B.1 Poprawa kondycji zdrowotnej mieszkaŒc·w wojew·dztwa 

Á kierunek dziağaŒ B.1.1. Poprawa dostňpu do wysokiej jakoŜci usğug medycznych, w tym 

podniesienie jakoŜci infrastruktury ochrony zdrowia oraz efektywnoŜci systemu 

zarzŃdzania, rozszerzenie zakresu usğug medycznych i podniesienie jakoŜci obsğugi 

pacjent·w  

Á kierunek dziağaŒ B.1.2. Wykorzystanie nowych technologii w tym ICT w zakresie 

obsğugi pacjenta i diagnostyki zdrowotnej  

Á kierunek dziağaŒ B.1.3. Stworzenie systemu profilaktyki zdrowotnej, w tym dziağania 

na rzecz ograniczania chor·b i uzaleŨnieŒ cywilizacyjnych oraz promocja zdrowego 

i aktywnego trybu Ũycia, z uwzglňdnieniem zmian demograficznych  

Á kierunek dziağaŒ B.1.4. Tworzenie warunk·w dla aktywnego i zdrowego stylu Ũycia, 

w tym rozw·j infrastruktury sportowo-rekreacyjnej 

Á kierunek dziağaŒ B.1.6. Wsparcie aktywnoŜci podmiot·w dziağajŃcych w ochronie 

zdrowia w miňdzynarodowych sieciach i programach wsp·ğpracy  

Á kierunek dziağaŒ B.1.7. Wspieranie Ăsieciowaniaò i optymalizacji dostňpu 

do specjalistycznych plac·wek ochrony zdrowia i leczenia uzdrowiskowego  

Á kierunek dziağaŒ B.1.8. Wsparcie dla podnoszenia kwalifikacji pracownik·w 

zwiŃzanych z ochronŃ zdrowia i ksztağcenie nowych kadr.  

Cel operacyjny B.2. Rozw·j kompetencji, umiejňtnoŜci i wzrost poziomu aktywnoŜci 

mieszkaŒc·w  

Á kierunek dziağaŒ B.2.1. Podniesienie jakoŜci i poprawa dostňpu do oferty edukacyjnej 

na wszystkich poziomach nauczania odpowiadajŃcej potrzebom rynku pracy 

oraz ksztağtujŃcej postawy przedsiňbiorcze i kreatywne  
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Á kierunek dziağaŒ B.2.2. Wprowadzenie dziağaŒ z zakresu monitoringu i ewaluacji 

polityki edukacyjnej w wojew·dztwie i zapotrzebowania na okreŜlone kompetencje 

Á kierunek dziağaŒ B.2.3. Wzmocnienie ksztağcenia kluczowych umiejňtnoŜci 

i kompetencji uczni·w m.in. poprzez organizowanie tematycznych i praktycznych 

kurs·w zawodowych we wsp·ğpracy z pracodawcami  

Á kierunek dziağaŒ B.2.5. Podniesienie jakoŜci i poprawa dostňpu do oferty ksztağcenia 

ustawicznego umoŨliwiajŃcej stağy rozw·j zawodowy i utrzymanie siň na rynku pracy  

Á kierunek dziağaŒ B.2.6. WdraŨanie rozwiŃzaŒ zwiňkszajŃcych dostňpnoŜĺ 

do infrastruktury i podnoszŃcych kompetencje spoğeczeŒstwa informacyjnego 

oraz rozw·j usğug elektronicznych i mobilnych 

Á kierunek dziağaŒ B.2.7. Zwiňkszenie cyfrowych umiejňtnoŜci/kompetencji administracji 

samorzŃdowej, w tym umiejňtnoŜci otwartej komunikacji z obywatelami 

z wykorzystaniem narzňdzi ICT 

Á kierunek dziağaŒ B.2.10. Podniesienie jakoŜci i poprawa dostňpu do oferty kultury, 

sportu i rekreacji oferujŃcych moŨliwoŜci rozwoju mieszkaŒc·w oraz atrakcyjnego 

spňdzania wolnego czasu.  

Cel operacyjny B.3. Harmonia spoğeczna i wysoki kapitağ zaufania oraz dogodne 

warunki Ũycia mieszkaŒc·w  

Á kierunek dziağaŒ B.3.1. Podnoszenie dostňpu do usğug wspierajŃcych funkcjonowanie 

rodziny, w tym wspieranie podmiot·w oferujŃcych takie usğugi  

Á kierunek dziağaŒ B.3.2. Tworzenie i wdraŨanie instrument·w wspierajŃcych rodziny 

w zaspokajaniu potrzeb mieszkaniowych 

Á kierunek dziağaŒ B.3.3. WdroŨenie dziağaŒ poprawiajŃcych warunki startu Ũyciowego 

i zawodowego os·b mğodych  

Á kierunek dziağaŒ B.3.4. WyposaŨanie przestrzeni publicznych w infrastrukturň 

umoŨliwiajŃcŃ wsp·lne spňdzanie czasu przez mieszkaŒc·w oraz integracjň 

spoğecznoŜci lokalnych  
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Á kierunek dziağaŒ B.3.5. Rewitalizacja spoğeczna obszar·w o niskiej aktywnoŜci 

spoğecznej i zawodowej mieszkaŒc·w oraz nagromadzonych problemach spoğecznych  

Á kierunek dziağaŒ B.3.6. Poprawa dostňpnoŜci przestrzeni i obiekt·w publicznych 

dla wszystkich, w szczeg·lnoŜci dla os·b o obniŨonej mobilnoŜci  

Á kierunek dziağaŒ B.3.7. Rozw·j publicznych i rynkowych usğug wspierajŃcych 

funkcjonowanie os·b starszych  

Á kierunek dziağaŒ B.3.8. WdraŨanie instrument·w wspierajŃcych udziağ mieszkaŒc·w 

w procesach decyzyjnych na szczeblu lokalnym i regionalnym oraz rozw·j 

idei governance. 

Cel operacyjny C.2. Zintegrowany rozw·j oŜrodk·w r·Ũnej rangi  

Á kierunek dziağaŒ C.2.5. Wspieranie rozwoju usğug publicznych w lokalnych oŜrodkach 

rozwoju. 

Cel operacyjny C.3. Wysoki poziom ğadu przestrzennego i efektywne wykorzystanie 

przestrzeni  

Á kierunek dziağaŒ C.3.1. Rewitalizacja teren·w i obiekt·w, w tym poprzemysğowych 

i degradowanych na tereny/obiekty o funkcjach spoğeczno-gospodarczych 

oraz zapewnienie ich dostňpnoŜci  

Á kierunek dziağaŒ C.3.2. Poprawa jakoŜci i atrakcyjnoŜci przestrzeni publicznych, 

szczeg·lnie centr·w miast i centr·w dzielnic oraz przestrzeni recepcyjnych  

Á kierunek dziağaŒ C.3.3. Tworzenie i rewitalizacja obszar·w zieleni urzŃdzonej 

oraz teren·w rekreacyjnych  

Á kierunek dziağaŒ C.3.6. Rewitalizacja osiedli mieszkaniowych, w tym starych dzielnic  

Á kierunek dziağaŒ C.3.8. Wsparcie dziağaŒ podnoszŃcych jakoŜĺ planowania 

przestrzennego na poziomie regionalnym i lokalnym, w tym dziağaŒ integracyjnych.  

ĂWojew·dzki program wyr·wnywania szans os·b niepeğnosprawnych i przeciwdziağania 

ich wykluczeniu spoğecznemu na lata 2017-2022ò. Aktualizacja 2019ò stanowi takŨe 

integralnŃ czňŜĺ ĂStrategii Polityki Spoğecznej Wojew·dztwa ślŃskiego na lata 2006-
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2010. Aktualizacja 2015ò13, wpisujŃc siň w nastňpujŃce obszary priorytetowe dla polityki 

spoğecznej w wojew·dztwie ŜlŃskim:  

1. Wspieranie rodzin w peğnieniu ich funkcji, w tym w zapewnieniu opieki nad osobami 

zaleŨnymi. 

2. Rozw·j ekonomii spoğecznej jako instrumentu integracji spoğeczno-zawodowej 

i dostarczyciela powszechnie dostňpnych usğug spoğecznych.  

3. Wyr·wnywanie szans wychowawczych i edukacyjnych dzieci i mğodzieŨy. Wspieranie 

dziağaŒ ukierunkowanych na efektywnŃ profilaktykň i socjalizacjň, w tym przez 

organizowanie r·Ũnorodnych form zagospodarowania czasu wolnego dla dzieci 

i mğodzieŨy. 

4. Podnoszenie ŜwiadomoŜci spoğecznej w zakresie potrzeb i praw os·b 

niepeğnosprawnych, wspieranie ich aktywizacji zawodowej oraz tworzenie 

warunk·w do peğnego uczestnictwa w Ũyciu spoğecznym. 

5. Wspieranie senior·w w ich podmiotowym i aktywnym uczestnictwie w Ũyciu 

spoğecznym, w tym w aktywnoŜci zawodowej. Tworzenie warunk·w do prawidğowego 

funkcjonowania os·b starszych w Ŝrodowisku zamieszkania. 

9. Podejmowanie dziağaŒ na rzecz promocji, profilaktyki i edukacji zdrowotnej. 

W dokumencie ĂStrategia Polityki Spoğecznej Wojew·dztwa ślŃskiego na lata 2006-2020. 

Aktualizacja 2015ò jeden z cel·w strategicznych wraz z kierunkami dziağaŒ i dziağaniami  

zostağ w cağoŜci poŜwiňcony problematyce niepeğnosprawnoŜci: 

Cel strategiczny 3 

Wzmacnianie uczestnictwa os·b niepeğnosprawnych w Ũyciu spoğecznym 

oraz zawodowym. 

Kierunek dziağaŒ 3.1 - Ksztağtowanie postaw prospoğecznych sprzyjajŃcych kreowaniu 

Ŝrodowiska przyjaznego osobom niepeğnosprawnym. 

                                                 
13 https://rops-katowice.pl/strategia-programy-i-badania/ 
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Dziağania: 

3.1.1. Realizacja akcji informacyjno-promocyjnych nt. niepeğnosprawnoŜci na poziomie 

JST i wojew·dztwa. 

3.1.2. Organizacja akcji edukacyjno-informacyjnych w spoğecznoŜci lokalnej, 

np. dni godnoŜci, sŃsiada, Ŝwiňto ulicy, pikniki itp. 

3.1.3. Organizacja szkoleŒ antydyskryminacyjnych dla uczni·w i student·w.  

3.1.4. Wspieranie wolontariatu i realizowania praktyk w instytucjach pomocy 

i integracji spoğecznej. 

Kierunek dziağaŒ 3.2 - Poprawa dostňpnoŜci os·b niepeğnosprawnych do edukacji. 

Dziağania: 

3.2.1. Opracowanie mapy optymalnej sieci plac·wek specjalnych i integracyjnych. 

3.2.2. Inicjowanie dziağaŒ na rzecz zwiňkszenia dostňpnoŜci specjalistycznego sprzňtu 

niezbňdnego w edukacji dziecka niepeğnosprawnego.  

3.2.3. Zapewnienie funkcjonowania - w plac·wkach specjalnych - doradc·w 

zawodowych opracowujŃcych indywidualne plany rozwoju zawodowego uczni·w 

niepeğnosprawnych.  

3.2.4. Promowanie idei asystenta edukacyjnego, tworzenie staŨy dla asystent·w 

edukacyjnych.  

3.2.5. Wsparcie informacyjne i techniczne pozyskiwania przez JST funduszy 

na doksztağcanie nauczycieli szk·ğ og·lnodostňpnych w zakresie pracy z uczniem 

niepeğnosprawnym. 

3.2.6. Organizacja w instytucjach administracji rzŃdowej i samorzŃdowej staŨy 

zawodowych i absolwenckich oraz praktyk dla os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ. 

Kierunek dziağaŒ 3.3 - Poprawa dostňpnoŜci os·b niepeğnosprawnych do informacji. 
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Dziağania: 

3.3.1. Utworzenie wojew·dzkiej powszechnie dostňpnej bazy danych integrujŃcej 

informacje z wielu wŃskozakresowych baz danych dotyczŃcych os·b 

niepeğnosprawnych (praw i ich realizacji, moŨliwoŜci wsparcia itp.).  

3.3.2. Rozpowszechnianie informacji na temat istniejŃcych baz danych dotyczŃcych os·b 

niepeğnosprawnych. 

3.3.3. Systematyczne aktualizowanie istniejŃcych baz danych dotyczŃcych os·b 

niepeğnosprawnych.  

3.3.4. Prowadzenie systematycznych badaŒ nad problemami, potrzebami i oczekiwaniami 

os·b niepeğnosprawnych w wojew·dztwie ŜlŃskim oraz udostňpnianie wynik·w 

w wojew·dzkiej bazie danych.  

Kierunek dziağaŒ 3.4 - Poprawa zatrudnienia i wzmacnianie aktywizacji spoğeczno-

zawodowej os·b niepeğnosprawnych. 

Dziağania: 

3.4.1. Zapewnienie finansowania i organizacja staŨy zawodowych i absolwenckich oraz 

praktyk dla os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ, jako formy aktywizacji zawodowej, w tym 

organizacja miejsc staŨowych w samorzŃdach i jednostkach samorzŃdu 

terytorialnego oraz podmiotach ekonomii spoğecznej. 

3.4.2. Podejmowanie dziağaŒ sğuŨŃcych wzrostowi wiedzy pracodawc·w nt. zasad 

zatrudniania os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ i rozliczania SODiR.  

3.4.3. Organizowanie akcji informacyjnych na temat zawodowego potencjağu os·b 

niepeğnosprawnych.  

3.4.4. Wspieranie powstawania podmiot·w ekonomii spoğecznej, w tym: sp·ğdzielni 

socjalnych i Zakğad·w AktywnoŜci Zawodowej.  

3.4.5. Intensyfikacja zatrudniania os·b niepeğnosprawnych w instytucjach publicznych.  

Kierunek dziağaŒ 3.5 - Integrowanie i inicjowanie dziağaŒ r·Ũnych podmiot·w w zakresie 

wzmacniania wsparcia i uczestnictwa spoğecznego os·b niepeğnosprawnych. 



 

  

28 

 

Dziağania: 

3.5.1. Tworzenie warunk·w do lepszej wymiany informacji oraz wsp·ğpracy 

miňdzyinstytucjonalnej w zakresie dziağaŒ na poziomie gminy, powiatu, 

wojew·dztwa.  

3.5.2. WğŃczanie os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ oraz os·b o ograniczonej sprawnoŜci 

w planowanie i realizacjň program·w rewitalizacji (komponent spoğeczny 

i inwestycyjny) w nowej perspektywie finansowej 2014-2020.  

3.5.3. Stosowanie technik projektowania uniwersalnego i szerokich konsultacji 

spoğecznych/ audytu spoğecznego obiekt·w uŨytecznoŜci publicznej pod kŃtem 

dostňpnoŜci obiekt·w dla os·b o ograniczonej sprawnoŜci ï likwidacja barier 

architektonicznych. 

3.5.4. Zwiňkszenie dostňpnoŜci usğugi asystenta osoby niepeğnosprawnej dla os·b 

z niepeğnosprawnoŜciŃ poprzez:  

- utworzenie standardu pracy asystenta osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ, w tym 

opracowanie zasad przygotowania samych os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 

do peğnienia roli asystenta osoby niepeğnosprawnej; 

- wsparcie samorzŃd·w w zakresie pozyskiwania Ŝrodk·w na finansowanie usğugi 

asystenta osoby niepeğnosprawnej. 

3.5.5. Tworzenie warunk·w do maksymalnego uczestnictwa os·b niepeğnosprawnych 

w Ũyciu spoğecznym, w tym korzystania z instytucji kultury, sportu itp. 

3.5.6. Opracowanie strategii powoğywania plac·wek w Ŝrodowiskach cechujŃcych 

siň szczeg·lnie niskim wskaŦnikiem miejsc w: 

- oŜrodkach wczesnej interwencji;  

- oŜrodkach rehabilitacyjno-edukacyjno-wychowawczych; 

- Ŝrodowiskowych domach samopomocy; 

- domach pomocy spoğecznej. 
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3.5.7. Opracowanie algorytmu tworzenia liczby mieszkaŒ chronionych/ treningowych 

w poszczeg·lnych dzielnicach miast na prawach powiatu oraz powiatach 

ziemskich.  

3.5.8. Poszukiwanie dğugookresowych Ŧr·değ finansowania tworzenia i utrzymania 

mieszkaŒ chronionych i treningowych, uwzglňdniajŃcych Ŝrodki budŨetowe, Ŝrodki 

prywatne, w tym opğaty wnoszone przez osoby korzystajŃce z mieszkaŒ 

chronionych i treningowych. 

3.5.9. Propagowanie idei partnerstwa spoğecznego wŜr·d organ·w samorzŃdowych.  

3.5.10. Promocja informacji o organizacjach pozarzŃdowych dziağajŃcych na rzecz os·b 

niepeğnosprawnych w wojew·dztwie ŜlŃskim.  

3.5.11. Poprawa dostňpnoŜci do transportu publicznego os·b niepeğnosprawnych. 

Ponadto, Program wpisuje siň w nastňpujŃce, inne cele strategiczne, kierunki dziağaŒ 

i dziağania zawarte w zaktualizowanej wojew·dzkiej strategii polityki spoğecznej: 

Cel strategiczny 1 - Tworzenie warunk·w do powstawania i wğaŜciwego funkcjonowania 

rodziny, zapewniajŃcej prawidğowy rozw·j i opiekň wszystkim jej czğonkom, zwğaszcza 

osobom zaleŨnym. Wzmocnienie polityki prorodzinnej. 

Kierunek dziağaŒ 1.4 - Wspieranie rodziny w jej prawidğowym funkcjonowaniu.  

Dziağania: 

1.4.1. Wspieranie dziağaŒ dotyczŃcych aktywizacji spoğecznej i zawodowej rodzin 

wykluczonych spoğecznie i zagroŨonych wykluczeniem spoğecznym.  

1.4.8. Inicjowanie dziağaŒ na rzecz aktywizacji spoğecznej i zawodowej czğonk·w rodzin 

zagroŨonych wykluczeniem spoğecznym z wykorzystaniem instrument·w ekonomii 

spoğecznej. 

Cel strategiczny 2 - Tworzenie warunk·w do peğnego uczestnictwa os·b starszych 

w Ũyciu spoğecznym, w tym zawodowym.   

Kierunek dziağaŒ 2.1 - Wspieranie i wzmacnianie potencjağu os·b starszych oraz 

aktywnego ich uczestnictwa w Ũyciu spoğecznym. 
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Dziağania: 

2.1.1. Wspieranie rozwiŃzaŒ zwiňkszajŃcych motywacjň senior·w do aktywnoŜci 

fizycznej i wyboru zachowaŒ prozdrowotnych. 

Kierunek dziağaŒ 2.2 - Identyfikacja, ğagodzenie, zapobieganie i przeciwdziağanie 

barierom utrudniajŃcym peğnoprawne Ũycie os·b starszych w spoğeczeŒstwie. 

Dziağania: 

2.2.1. Diagnozowanie i monitorowanie ograniczeŒ psychospoğecznych, ekonomicznych 

i zdrowotnych w funkcjonowaniu os·b starszych.  

2.2.2. Stworzenie systemu informacji przestrzennej poprawiajŃcego dostňpnoŜĺ 

do informacji przydatnych osobom starszym.  

Kierunek dziağaŒ 2.4 - Dostosowanie systemu wsparcia do potrzeb starzejŃcego 

siň spoğeczeŒstwa. 

Dziağania: 

2.4.3. Opracowywanie i wspieranie program·w wspomagania opiekun·w rodzinnych 

i opiekun·w nieformalnych. 

2.4.4. Poprawa dostňpu do technik wspomagajŃcych osoby starsze i upowszechnianie 

teleopieki. 

2.4.5. Podnoszenie jakoŜci usğug opiekuŒczo-pielňgnacyjnych poprzez wspieranie 

rozwoju profesjonalnej kadry zajmujŃcej siň opiekŃ nad seniorami. 

Cel strategiczny 4 - Poprawa warunk·w i jakoŜci Ũycia os·b zagroŨonych wykluczeniem 

spoğecznym i spoğecznie wykluczonych. 

Kierunek dziağaŒ 4.1 - Kompleksowa diagnoza warunk·w oraz jakoŜci Ũycia os·b 

zagroŨonych wykluczeniem spoğecznym i spoğecznie wykluczonych. 

Dziağania: 

4.1.1. Prowadzenie badaŒ dotyczŃcych zjawiska wykluczenia spoğecznego 

w wojew·dztwie ŜlŃskim. 
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4.1.3. Tworzenie warunk·w do wsp·ğpracy pomiňdzy gminami, powiatami i samorzŃdem 

wojew·dztwa a organizacjami pozarzŃdowymi w zakresie poprawy warunk·w 

Ũycia os·b wykluczonych spoğecznie. 

4.1.4. Monitoring, ewaluacja i ocena dziağaŒ podejmowanych w ramach badania 

warunk·w oraz jakoŜci Ũycia os·b zagroŨonych wykluczeniem i spoğecznie 

wykluczonych. 

Kierunek dziağaŒ 4.3 - Zmniejszanie poziomu bezrobocia i sfery wykluczenia spoğecznego 

poprzez tworzenie warunk·w do rozwoju przedsiňbiorczoŜci i aktywnoŜci zawodowej. 

Dziağania: 

4.3.4. WdraŨanie program·w dostosowywania kwalifikacji os·b dorosğych do potrzeb 

regionalnego rynku pracy (w tym takŨe grup zagroŨonych wykluczeniem, 

dğugotrwale bezrobotnych itd.). 

4.3.5. Poprawa efektywnoŜci aktywizacji zawodowej oraz rozw·j usğug i instrument·w 

rynku pracy. 

4.3.6. Promowanie przedsiňbiorczoŜci spoğecznej poprzez stworzenie systemu wsparcia 

finansowego podmiot·w ekonomii spoğecznej w regionie obejmujŃcego: finansowe 

wsparcie bezzwrotne (dotacje) oraz finansowe wsparcie zwrotne (poŨyczki/ 

porňczenia). 

4.3.7. Podejmowanie wsp·ğpracy na rzecz os·b bezrobotnych, w tym dğugotrwale, 

bez prawa do zasiğku i niepeğnosprawnych przez OŜrodki Pomocy Spoğecznej, 

Powiatowe Urzňdy Pracy, organizacje pozarzŃdowe i sektor biznesu. 

4.3.8. Wzmacnianie aktywnoŜci i potencjağu Klub·w Integracji Spoğecznej i Centr·w 

Integracji Spoğecznej. 

Kierunek dziağaŒ 4.8 - Wyr·wnywanie szans w dostňpie do systemu ochrony zdrowia 

w podregionach oraz zapewnienie jednolitego standardu bezpieczeŒstwa zdrowotnego 

w wojew·dztwie ŜlŃskim. 
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Dziağania: 

4.8.1. Realizacja program·w profilaktyki niesprawnoŜci wynikajŃcej z wieku 

senioralnego oraz profilaktyki dla szczeg·lnych grup: dzieci i mğodzieŨy (Ũywienie, 

wady postawy, zaburzenia refrakcji i akomodacji oka, cukrzyca, alergie, otyğoŜĺ, 

stomatologia, szczepienia HPV), dorosğych (choroby cywilizacyjne, zaburzenia 

psychiczne, gruŦlica). 

Cel strategiczny 5 - Integracja i rozw·j regionalnego systemu ksztağcenia ustawicznego 

i doskonalenia zawodowego kadr pomocy i integracji spoğecznej o charakterze 

wielosektorowej struktury wsp·ğpracy, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem koniecznoŜci 

rozwoju pracy socjalnej (w tym nowych zawod·w i specjalnoŜci). 

Kierunek dziağaŒ 5.5 - Wspieranie dziağaŒ majŃcych na celu upowszechnianie wŜr·d 

pracownik·w pomocy i integracji spoğecznej profesjonalnych umiejňtnoŜci posğugiwania 

siň innowacyjnymi metodami dziağania w tym w zakresie organizowania spoğecznoŜci 

lokalnej. 

5.5.3. Promowanie ksztağcenia w zakresie organizowania spoğecznoŜci lokalnej, 

wspierania rodziny oraz wspierania os·b niepeğnosprawnych. 

ĂWojew·dzkiego programu wyr·wnywania szans os·b niepeğnosprawnych 

oraz przeciwdziağania ich wykluczeniu spoğecznemu na lata 2017-2022. Aktualizacja 

2019ò zgodny jest z zapisami ĂStrategii Rozwoju Sportu w Wojew·dztwie ślŃskim 

do roku 2020ò i koresponduje z nastňpujŃcymi celami i kierunkami dziağaŒ:  

Cel I. Zapewnienie dostňpu do wysokiej jakoŜci usğug sportowych. 

Kierunek dziağaŒ: Zwiňkszanie dostňpnoŜci obiekt·w sportowych dla mieszkaŒc·w 

regionu oraz os·b spoza wojew·dztwa, w tym os·b niepeğnosprawnych, poprzez budowň 

(w tym na zdegradowanych terenach poprzemysğowych), rozbudowň i modernizacjň 

istniejŃcych obiekt·w oraz urzŃdzeŒ sportowych i rekreacyjnych, a takŨe zwiňkszanie 

dostňpu do juŨ istniejŃcych, lecz nieefektywnie wykorzystywanych; 

Kierunek dziağaŒ: Zwiňkszanie dostňpnoŜci kadry w tym zar·wno trenerskiej jak 

i technicznej sportowo-rekreacyjnej dla mieszkaŒc·w regionu oraz os·b spoza 

wojew·dztwa, w tym os·b niepeğnosprawnych, poprzez jej finansowanie 

lub wsp·ğfinansowanie ze Ŝrodk·w publicznych bŃdŦ ze sponsoringu; 
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Kierunek dziağaŒ: Wspieranie aktywnoŜci fizycznej mieszkaŒc·w wojew·dztwa ŜlŃskiego, 

w tym w szczeg·lnoŜci dzieci i mğodzieŨy, os·b starszych oraz os·b niepeğnosprawnych 

poprzez tworzenie warunk·w dla organizacji zajňĺ sportowych przez np. szkoğy, 

uniwersytety trzeciego wieku, organizacje pozarzŃdowe;  

Cel II. Wojew·dztwo ślŃskie regionem odnoszŃcych sukcesy sportowc·w. 

Kierunek dziağaŒ: Wspieranie sportu wyczynowego os·b niepeğnosprawnych poprzez 

zapewnienie dostňpnoŜci infrastruktury i kadr sportu wyczynowego dostosowanych 

do specyficznych warunk·w szkolenia os·b niepeğnosprawnych oraz zapewnienie 

moŨliwoŜci rozwoju sportowego w zgodzie z rozwojem osobistym;  

Cel III. Organizacja wielkich  wydarzeŒ sportowych oraz promocja sportu. 

Kierunek dziağaŒ: Promocja sportu i aktywnoŜci fizycznej os·b niepeğnosprawnych.  

ĂWojew·dzki program wyr·wnywania szans os·b niepeğnosprawnych i przeciwdziağania 

ich wykluczeniu spoğecznemu na lata 2017-2022. Aktualizacja 2019ò jest r·wnieŨ zgodny 

z zapisami ĂRegionalnego Programu Operacyjnego Wojew·dztwa ślŃskiego na lata 

2014-2020. Szczeg·ğowy Opis Osi Priorytetowychò14, w nastňpujŃcym zakresie: 

¶ osi priorytetowej VII Regionalny rynek pracy - Dziağanie 7.1 Aktywne formy 

przeciwdziağania bezrobociu, Dziağanie 7.2 Poprawa zdolnoŜci do zatrudnienia os·b 

poszukujŃcych pracy i pozostajŃcych bez zatrudnienia ï projekty pozakonkursowe (dla 

publicznych sğuŨb zatrudnienia) oraz Dziağanie 7.3 Wsparcie dla os·b zamierzajŃcych 

rozpoczŃĺ prowadzenie dziağalnoŜci gospodarczej, 

¶  osi priorytetowej VIII Regionalne kadry gospodarki opartej na wiedzy - Dziağanie 8.3 

Poprawa dostňpu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej uğatwiajŃcej 

pozostanie w zatrudnieniu i powr·t do pracy, Poddziağanie 8.3.2 Realizowanie 

aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie wğaŜciwej opieki zdrowotnej ï konkurs, 

¶ osi priorytetowej IX WğŃczenie spoğeczne - Dziağanie 9.1 Aktywna integracja, 

Poddziağanie 9.1.1 Wzmacnianie potencjağu spoğeczno-zawodowego spoğecznoŜci 

lokalnych ï ZIT oraz Poddziağanie  9.1 .3 Programy aktywnej integracji os·b i grup 

zagroŨonych wykluczeniem spoğecznym - OSI, Dziağanie 9.2 Dostňpne i efektywne 

usğugi spoğeczne i zdrowotne, Dziağanie 9.3 Rozw·j ekonomii spoğecznej w regionie,  

                                                 
14 http://rpo.slaskie.pl/dokument/szoop_rpo_wsl_v_14.0 

http://rpo.slaskie.pl/dokument/szoop_rpo_wsl_v_14.0


 

  

34 

 

¶  osi priorytetowej X Rewitalizacja oraz infrastruktura spoğeczna i zdrowotna - 

Dziağanie 10.1 Infrastruktura ochrony zdrowia i Dziağanie 10.2 Rozw·j mieszkalnictwa 

socjalnego, wspomaganego i chronionego oraz infrastruktury usğug spoğecznych, 

¶ osi priorytetowej XI Wzmacniania potencjağu edukacyjnego - Dziağanie 11.1 

Ograniczenie przedwczesnego koŒczenia nauki szkolnej oraz zapewnienie r·wnego 

dostňpu do dobrej jakoŜci edukacji elementarnej, ksztağcenia podstawowego 

i Ŝredniego, Dziağanie 11.2 Dostosowanie oferty ksztağcenia zawodowego do potrzeb 

lokalnego rynku pracy ï ksztağcenie zawodowe uczni·w, Poddziağanie 11.2.3 Wsparcie 

szkolnictwa zawodowego, Dziağanie 11.4 Podnoszenie kwalifikacji zawodowych os·b 

dorosğych,  

¶  osi priorytetowej XII Infrastruktura edukacyjna Dziağanie 12.2 Infrastruktura 

ksztağcenia zawodowego, Dziağanie 12.3 Inwestycje popularyzujŃce naukň. 

W 2013 roku15 zostağ rozszerzony katalog zadaŒ samorzŃdu wojew·dztwa 

o koordynowanie dziağaŒ na rzecz sektora ekonomii spoğecznej w regionie. Przy czym, 

ekonomia spoğeczna jest definiowana jako sfera aktywnoŜci obywatelskiej, kt·ra poprzez 

dziağalnoŜĺ ekonomicznŃ i dziağalnoŜĺ poŨytku publicznego sğuŨy: integracji zawodowej 

i spoğecznej os·b zagroŨonych marginalizacjŃ spoğecznŃ, tworzeniu miejsc pracy, 

Ŝwiadczeniu usğug spoğecznych uŨytecznoŜci publicznej (na rzecz interesu og·lnego) 

oraz rozwojowi lokalnemu.16  

Opracowany i przyjňty przez Radň Ministr·w w 2014 r. ĂKrajowy Program Rozwoju 

Ekonomii Spoğecznejò (KPRES), zobowiŃzağ regionalne oŜrodki polityki spoğecznej 

do stworzenia pionu koordynacji dziağaŒ w obszarze ekonomii spoğecznej w wojew·dztwie 

oraz przygotowania i wdroŨenia do realizacji, w imieniu samorzŃd·w wojew·dztw, 

regionalnych program·w ekonomii spoğecznej. W strukturze Regionalnego OŜrodka 

Polityki Spoğecznej Wojew·dztwa ślŃskiego zostağa utworzona kom·rka odpowiedzialna 

za koordynacjň i realizacjň dziağaŒ z tego obszaru. Zgodnie z KPRES, dziağania 

wojew·dztw w zakresie ekonomii spoğecznej powinny ponadto koordynowaĺ regionalne 

komitety rozwoju ekonomii spoğecznej, zğoŨone z przedstawicieli samorzŃdu wojew·dztwa 

i samorzŃd·w lokalnych, a takŨe sektora ekonomii spoğecznej, nauki oraz biznesu. 

                                                 
15 Ustawa z dnia 22 lutego 2013 r. o zmianie ustawy o pomocy spoğecznej oraz niekt·rych innych ustaw 

(Dz.U. 2003, poz. 509). http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20130000509 
16 Definicja zawarta w ĂKrajowym Programie Rozwoju Ekonomii Spoğecznejò, przyjňtym uchwağŃ nr 164 

Rady Ministr·w w dniu 12 sierpnia 2014 roku. 

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20130000509


 

  

35 

 

W wojew·dztwie ŜlŃskim rolň tego komitetu peğni Wojew·dzki Zesp·ğ ds. Ekonomii 

Spoğecznej. 

Z zağoŨeniami ĂWojew·dzkiego programu wyr·wnywania szans os·b niepeğnosprawnych 

oraz przeciwdziağania ich wykluczeniu spoğecznemu na lata 2017-2022. Aktualizacja 

2019ò korespondujŃ nastňpujŃce priorytety, cele szczeg·ğowe i kierunki dziağaŒ zawarte 

w ĂRegionalnym programie rozwoju ekonomii spoğecznej w wojew·dztwie ŜlŃskim 

do roku 2020ò 17: 

Priorytet I - Wzmocnienie polityki ekonomii spoğecznej. 

Cel szczeg·ğowy 1 - WğŃczenie polityki ekonomii spoğecznej do gğ·wnego nurtu polityki 

spoğecznej wojew·dztwa ŜlŃskiego. 

Kierunki dziağaŒ: 

1.1. WğŃczenie ekonomii spoğecznej do dokument·w strategicznych wojew·dztwa 

ŜlŃskiego. 

1.3. Diagnozowanie sektora ekonomii spoğecznej w regionie. 

Priorytet II - Integracja i reintegracja spoğeczna oraz zawodowa. 

Cel szczeg·ğowy 2 - Zwiňkszenie udziağu podmiot·w ekonomii spoğecznej w procesie 

integracji i reintegracji spoğecznej oraz zawodowej os·b zagroŨonych wykluczeniem 

spoğecznym. 

Kierunek dziağaŒ: 

2.1. Wsparcie os·b wykluczonych i zagroŨonych wykluczeniem spoğecznym poprzez 

rozw·j przedsiňbiorczoŜci spoğecznej. 

Priorytet IV - Edukacja i profesjonalizacja sektora ekonomii spoğecznej.  

                                                 
17 Opracowany (przez Regionalny OŜrodek Polityki Spoğecznej Wojew·dztwa ślŃskiego) na podstawie 

ĂWieloletniego regionalnego planu dziağaŒ na rzecz promocji i upowszechnienia ekonomii spoğecznej oraz 

rozwoju instytucji sektora ekonomii spoğecznej i jej otoczenia w wojew·dztwie ŜlŃskim na lata 2012ï2020ò 

oraz Krajowego Programu Rozwoju Ekonomii Spoğecznej w ramach projektu systemowego ĂKsztağcenie 

i doradztwo dla kadr pomocy i integracji spoğecznej wojew·dztwa ŜlŃskiegoò, wsp·ğfinansowanego ze 

Ŝrodk·w Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoğecznego (Program Operacyjny Kapitağ 

Ludzki 2007-2013, Priorytet VII Promocja Integracji Spoğecznej). Program dostňpny jest na stronie 

internetowej https://es.rops-katowice.pl/regionalny-program/ 

http://www.es.rops-katowice.pl/regionalny-program/
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Cel szczeg·ğowy 4 - Podniesienie poziomu wiedzy i upowszechnienie umiejňtnoŜci 

praktycznych w sektorze ekonomii spoğecznej i jego otoczeniu. 

Kierunki dziağaŒ: 

4.4. BezpoŜrednie wsparcie szkoleniowo-edukacyjne i doradcze dla Ŝrodowisk 

wykluczonych i zagroŨonych wykluczeniem spoğecznym. 

Priorytet V - Promocja ekonomii spoğecznej. 

Cel szczeg·ğowy 5 - Podniesienie poziomu ŜwiadomoŜci spoğecznej dotyczŃcej sektora 

ekonomii spoğecznej oraz utrwalenie jego pozytywnego wizerunku. 

Kierunki dziağaŒ: 

5.2.  Budowa marki sektora ekonomii spoğecznej w wojew·dztwie ŜlŃskim. 

5.3. Promocja wsparcia dla Ŝrodowisk wykluczonych i zagroŨonych wykluczeniem 

spoğecznym. 

Trzonem ekonomii spoğecznej sŃ przedsiňbiorstwa spoğeczne, kt·re ğŃczŃ dziağalnoŜĺ 

gospodarczŃ z celami spoğecznymi. StanowiŃ one przeciwwagň wobec systemu 

rynkowego, a ich efektem ma byĺ wğŃczenie spoğeczne oraz zwiňkszenie niezaleŨnoŜci 

ekonomicznej os·b wykluczonych i zagroŨonych wykluczeniem spoğecznym, czňsto 

zaleŨnych od systemu pomocy spoğecznej, przeciwdziağanie ich stygmatyzacji i izolacji 

oraz niwelowanie nier·wnoŜci spoğeczno-ekonomicznych. Sektor ekonomii spoğecznej 

zapewnia powstawanie nowych miejsc pracy, angaŨuje osoby w trudnej sytuacji, 

stwarzajŃc realne podstawy dla trwağej ich aktywizacji i usamodzielnienia. 

W skğad sektora ekonomii spoğecznej wchodzŃ m.in.:  

ü przedsiňbiorstwa spoğeczne, w tym sp·ğdzielnie socjalne, o kt·rych mowa w ustawie 

z dnia 27 kwietnia 2006 r. o sp·ğdzielniach socjalnych (tekst jednolity: Dz. U.  

z 2018 r. , poz. 1205). Jednym z cel·w przedsiňbiorstw spoğecznych jest integracja 

spoğeczna i zawodowa okreŜlonych kategorii os·b wyraŨona poziomem ich 

zatrudnienia, tj.: 

- zatrudnienie co najmniej 50% os·b bezrobotnych, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 

ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 
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pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1265) lub os·b, o kt·rych mowa w art. 

1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst jednolity: 

Dz. U z 2019 r. , poz. 217) lub 

- zatrudnienie co najmniej 30% os·b o umiarkowanym lub znacznym stopniu 

niepeğnosprawnoŜci; 

ü podmioty reintegracyjne, realizujŃce usğugi reintegracji spoğecznej i zawodowej os·b 

zagroŨonych wykluczeniem spoğecznym, w tym na rzecz os·b niepeğnosprawnych tj.: 

- Centra Integracji Spoğecznej i Kluby Integracji Spoğecznej, o kt·rych mowa 

w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,  

- Zakğady AktywnoŜci Zawodowej i Warsztaty Terapii Zajňciowej, o kt·rych 

mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoğecznej 

oraz zatrudnianiu os·b niepeğnosprawnych. 

ü organizacje pozarzŃdowe lub podmioty, o kt·rych mowa w art. 3 ust. 3 pkt 1 ustawy 

z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziağalnoŜci poŨytku publicznego i wolontariacie (tekst 

jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 688); 

ü podmioty sfery gospodarczej, w tym sp·ğdzielnie, kt·rych celem jest zatrudnienie, 

tj. sp·ğdzielnie pracy, inwalid·w i niewidomych, dziağajŃce w oparciu o ustawň z dnia 

16 wrzeŜnia 1982 r. Prawo sp·ğdzielcze (tekst jednolity: D. U. z 2018 r., poz. 1285), 

pozostağe sp·ğdzielnie o charakterze konsumenckim i wzajemnoŜciowym. 

Z powyŨszych zapis·w wynika, Ũe oba programy sŃ wobec siebie komplementarne, 

przy czym ĂRegionalny program rozwoju ekonomii spoğecznej w wojew·dztwie ŜlŃskim 

do roku 2020ò jest instrumentem skoncentrowanym na stworzeniu moŨliwoŜci integracji 

i reintegracji spoğeczno-zawodowej os·b zagroŨonych i wykluczonych spoğecznie, wŜr·d 

kt·rych znaczŃcŃ liczbň stanowiŃ osoby niepeğnosprawne.  

ĂWojew·dzki program wyr·wnywania szans os·b niepeğnosprawnych 

oraz przeciwdziağania ich wykluczeniu spoğecznemu na lata 2017-2022. Aktualizacja 

2019ò sp·jny jest r·wnieŨ z ĂProgramem wsp·ğpracy samorzŃdu wojew·dztwa 

ŜlŃskiego z organizacjami pozarzŃdowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 

ust. 3 ustawy o dziağalnoŜci poŨytku publicznego i o wolontariacie na rok 2018ò18, 

celem kt·rego jest wzmacnianie spoğeczeŒstwa obywatelskiego realizujŃcego zadania 

publiczne istotne dla rozwoju wojew·dztwa, poprzez budowanie partnerstwa miňdzy 

                                                 
18 http://ngo.slaskie.pl/content/program-wspolpracy-na-rok-2018 
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administracjŃ publicznŃ i organizacjami, w szczeg·lnoŜci kreowanie i wzmacnianie 

warunk·w dla powstawania i rozwoju inicjatyw oraz struktur funkcjonujŃcych na rzecz 

spoğecznoŜci lokalnych w wojew·dztwie, w tym tworzenie i wdraŨanie innowacyjnych 

rozwiŃzaŒ sğuŨŃcych rozwijaniu spoğeczeŒstwa obywatelskiego oraz efektywnych form 

wsp·ğpracy, zwiňkszenie wpğywu sektora obywatelskiego na kreowanie polityki spoğecznej 

w wojew·dztwie oraz wzmacnianie wsp·ğpracy miňdzy podmiotami sektora 

samorzŃdowego i pozarzŃdowego w tym zakresie, poprawň jakoŜci Ũycia mieszkaŒc·w 

wojew·dztwa poprzez umacnianie wsp·ğpracy miňdzy sektorem samorzŃdowym 

i pozarzŃdowym w realizowaniu polityki wojew·dztwa, peğniejsze zaspokajanie potrzeb 

spoğecznych oraz zwiňkszanie efektywnoŜci wykorzystania Ŝrodk·w publicznych. 

Oczekiwane efekty to m. in. wypracowanie i upowszechnienie partnerskiego modelu 

wsp·ğpracy pomiňdzy organizacjami a samorzŃdem wojew·dztwa oraz budowanie dialogu 

obywatelskiego r·wnieŨ na rzecz os·b niepeğnosprawnych. Przedmiot zakresu dziağaŒ 

dotyczy w szczeg·lnoŜci wsp·lnego okreŜlenia waŨnych dla mieszkaŒc·w regionu potrzeb 

i tworzenia systemowych rozwiŃzaŒ problem·w spoğecznych. Jednym z zagadnieŒ jest 

budowanie relacji spoğecznych, r·wne traktowanie oraz przeciwdziağanie przemocy, 

realizacja dziağaŒ majŃcych na celu poprawň jakoŜci Ũycia jednostki i spoğeczeŒstwa 

w wojew·dztwie, utrwalanie dobrych relacji miňdzyludzkich i spoğecznych, w tym 

sğuŨŃcych przeciwdziağaniu agresji, mowie nienawiŜci, powstawaniu zaniedbaŒ i deficyt·w 

rozwojowych w spoğecznoŜciach lokalnych prowadzŃcych do rozszerzania siň Ŝrodowisk 

zagroŨonych wykluczeniem spoğecznym, promowanie dobrych praktyk w zakresie zasady 

r·wnego traktowania oraz wyr·wnywanie szans wszystkich grup spoğecznych, wsp·ğpraca 

miňdzykulturowa na rzecz os·b zagroŨonych wykluczeniem spoğecznym bŃdŦ utratŃ 

zdrowia i Ũycia. W realizacji zadaŒ samorzŃdu wojew·dztwa we wsp·ğpracy 

ze Ŝrodowiskiem pozarzŃdowym, istotne wydaje siň wzmacnianie relacji miňdzyludzkich 

poprzez promowanie postaw humanitarnych, podnoszŃcych ludzkŃ godnoŜĺ, 

jak i budowanie spoğeczeŒstwa obywatelskiego poprzez powierzanie lub zlecanie zadaŒ 

publicznych m.in. w zakresie dziağalnoŜci na rzecz os·b niepeğnosprawnych, pomocy 

spoğecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji Ũyciowej 

oraz wyr·wnywania szans tych rodzin i os·b, wspierania rodziny i systemu pieczy 

zastňpczej, dziağalnoŜci na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i spoğecznej os·b 

zagroŨonych wykluczeniem spoğecznym, ochrony i promocji zdrowia, w tym dziağalnoŜci 

leczniczej, promocji zatrudnienia i aktywizacji zawodowej os·b pozostajŃcych bez pracy 

i zagroŨonych zwolnieniem z pracy.  
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ĂWojew·dzkiego programu wyr·wnywania szans os·b niepeğnosprawnych 

oraz przeciwdziağania ich wykluczeniu spoğecznemu na lata 2017-2022. Aktualizacja 

2019ò zgodny jest z zapisami ĂślŃskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 

na lata 2013-2020ò19 i koresponduje z nastňpujŃcymi celami i dziağaniami:  

Cel gğ·wny I Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom 

psychicznym 

Cel szczeg·ğowy 1: Upowszechnienie na obszarze wojew·dztwa ŜlŃskiego wiedzy na temat 

zdrowia psychicznego, ksztağtowanie zachowaŒ i styl·w Ũycia korzystnych dla zdrowia 

psychicznego, rozwijanie umiejňtnoŜci radzenia sobie w sytuacjach zagraŨajŃcych 

zdrowiu psychicznemu. 

Dziağanie 2: Prowadzenie kampanii medialnej promujŃcej zdrowie psychiczne - tworzenie 

sieci informacji o zdrowiu. 

Dziağanie 3: Udostňpnienie informacji dotyczŃcych zdrowia psychicznego na oficjalnej 

stronie internetowej Wojew·dztwa ślŃskiego, w tym wykaz·w: plac·wek psychiatrycznej 

opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej, cağodobowych i Ŝrodowiskowych jednostek 

organizacyjnych pomocy spoğecznej, ŜwiadczŃcych usğugi na rzecz os·b z zaburzeniami 

psychicznymi, instytucji rehabilitacji zawodowej i spoğecznej.  

Dziağanie 4: Promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka zaburzeŒ psychicznych. 

Dziağanie 5: Organizacja konferencji/warsztat·w/szkoleŒ/spotkaŒ dotyczŃcych ochrony 

zdrowia psychicznego. 

Dziağanie 6: Wsparcie organizacji pozarzŃdowych w realizacji zadaŒ publicznych 

z zakresu promocji i ochrony zdrowia psychicznego. 

Cel gğ·wny II Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, wielostronnej i 

powszechnie dostňpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, 

niezbňdnych do Ũycia w Ŝrodowisku rodzinnym i spoğecznym 

Cel szczeg·ğowy 1: Upowszechnienie Ŝrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki 

zdrowotnej - wdroŨenie modelu zintegrowanej, Ŝrodowiskowej opieki psychiatrycznej. 

                                                 
19 https://www.slaskie.pl/content/ochrona-zdrowia-psychicznego 

 

https://www.slaskie.pl/content/ochrona-zdrowia-psychicznego
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Dziağanie 1: Rozwiniňcie i uzupeğnienie sieci poradni zdrowia psychicznego i uzaleŨnieŒ, 

zapewniajŃcych opiekň dorosğym, dzieciom i mğodzieŨy. 

Dziağanie 3: Utworzenie sieci Centr·w Zdrowia Psychicznego na terenie wojew·dztwa 

ŜlŃskiego. 
 

Cel szczeg·ğowy 2: Wsparcie Ŝrodowisk medycznych poprzez upowszechnienie 

zr·Ũnicowanych form pomocy i oparcia spoğecznego. 

Dziağanie 1: Rozw·j sieci instytucji pomocy i integracji spoğecznej dla os·b z zaburzeniami 

psychicznymi: jednostek organizacyjnych pomocy spoğecznej oraz instytucji rehabilitacji 

zawodowej i spoğecznej. 

Dziağanie 2: Wsp·ğpraca z pozarzŃdowymi organizacjami samopomocowymi realizujŃcymi 

zr·Ũnicowane formy pomocy i oparcia spoğecznego dla os·b z zaburzeniami psychicznymi.  

Cel szczeg·ğowy 3: Aktywizacja zawodowa os·b z zaburzeniami psychicznymi. 

Dziağanie 1: Zwiňkszenie dostňpnoŜci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa 

zawodowego i szkoleŒ zawodowych dla os·b z zaburzeniami psychicznymi. 

Dziağanie 2: Prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnych adresowanych do 

pracodawc·w, promujŃcych zatrudnienie os·b z zaburzeniami psychicznymi. 

Cel gğ·wny III Ksztağtowanie wobec os·b z zaburzeniami psychicznymi wğaŜciwych 

postaw spoğecznych oraz tworzenie system·w informacji, koniecznych do skutecznej 

ochrony i zapobiegania zaburzeniom zdrowia psychicznego 

Cel szczeg·ğowy 1: Zwiňkszenie integracji spoğecznej os·b z zaburzeniami psychicznymi. 

Dziağanie 1: Poprawa funkcjonowania systemu informacji oraz wzrost poziomu wiedzy 

z zakresu zdrowia psychicznego. 

Dziağanie 2: Przeciwdziağanie dyskryminacji, stygmatyzacji i wykluczeniu spoğecznemu 

os·b z zaburzeniami psychicznymi. 

Celem przywoğanego Programu jest m.in. budowanie odpowiednich postaw spoğecznych 

sğuŨŃcych zrozumieniu, tolerancji, ŨyczliwoŜci oraz przeciwdziağaniu stygmatyzacji, 

dyskryminacji i wykluczeniu spoğecznemu os·b z zaburzeniami psychicznymi  
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oraz zapewnienie im wielostronnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy, 

niezbňdnych do Ũycia w Ŝrodowisku rodzinnym, spoğecznym i zawodowym. 



 

  

42 

 

3. Struktura demograficzna  

Ostatni Narodowy Spis Powszechny LudnoŜci i MieszkaŒ z 2011 r. (skr·t: NSP 2011) 

dostarczyğ najbardziej przekrojowe informacje na temat os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ, 

w tym mieszkajŃcych w wojew·dztwie ŜlŃskim, dlatego teŨ w przedmiotowym 

dokumencie czňŜĺ danych statystycznych pochodzi z przywoğanego wyŨej Ŧr·dğa.20 Innym 

waŨnym Ŧr·dğem informacji na temat os·b niepeğnosprawnych na poziomie kraju sŃ dane 

pochodzŃce z Badania AktywnoŜci Ekonomicznej LudnoŜci (BAEL).21   

W 2011 roku wojew·dztwo ŜlŃskie charakteryzowağo siň najwyŨszŃ liczbŃ os·b 

niepeğnosprawnych (552 138) w kraju. Region w przeliczeniu na 1000 mieszkaŒc·w 

zajmowağ 11 pozycjň w rankingu wojew·dztw. Osoby niepeğnosprawne zamieszkujŃce 

w regionie stanowiğy 11,9% og·ğu ludnoŜci wojew·dztwa ŜlŃskiego oraz 11,8% 

niepeğnosprawnych w kraju (co ·smy mieszkaniec Polski byğ osobŃ niepeğnosprawnŃ).  

 

Tabela 1 

Osoby niepeğnosprawne wg wojew·dztw w latach 2002/2011. 

Wyszczeg·lnienie 

Liczba os·b 

niepeğno-

sprawnych 

wg NSP 

2002 

Osoby niepeğnosprawne wg NSP 2011 Zmiana liczby os·b 

niepeğnosprawnych 

w latach 2002/2011 
liczba pozycja 

udziağ  

(w %) 

na 1000 mieszk. 

wartoŜĺ pozycja liczba % 

POLSKA 5 456 711 
4 697 

048 
x 100,0 122 x 

-759 

663 
-13,9 

DolnoŜlŃskie 435 846 383 758 5 8,2 132 4 -52 088 -12,0 

Kujawsko-pomorskie 303 254 264 313 9 5,6 126 7 -38 941 -12,8 

Lubelskie 407 843 311 796 7 6,6 143 2 -96 047 -23,5 

Lubuskie 176 373 170 537 13 3,6 167 1 -5 836 -3,3 

Ğ·dzkie 365 149 333 760 6 7,1 131 5 -31 389 -8,6 

Mağopolskie 589 062 394 309 4 8,4 118 12 
-194 

753 
-33,1 

Mazowieckie 580 697 515 697 2 11,0 98 16 -65 000 -11,2 

Opolskie 106 753 103 153 16 2,2 102 15 -3 600 -3,4 

Podkarpackie 316 146 249 530 10 5,3 117 13 -66 616 -21,1 

Podlaskie 155 971 131 758 15 2,8 110 14 -24 213 -15,5 

Pomorskie 301 625 284 499 8 6,1 125 8 -17 126 -5,7 

ślŃskie 560 711 552 138 1 11,8 119 11 -8 573 -1,5 

świňtokrzyskie 187 135 165 680 14 3,5 129 6 -21 455 -11,5 

WarmiŒsko-mazurskie 211 573 197 293 12 4,2 136 3 -14 280 -6,7 

Wielkopolskie 525 101 428 770 3 9,1 124 9 -96 331 -18,3 

Zachodniopomorskie 233 472 210 057 11 4,5 122 10 -23 415 -10,0 

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Wyniki NSP 2011 oraz NSP 2002, http://www.stat.gov.pl/ 

                                                 
20 Tabele i wykresy zawierajŃce dane z NSP 2011 pochodzŃ z diagnozy problemu niepeğnosprawnoŜci 

zamieszczonej w ĂStrategii Polityki Spoğecznej Wojew·dztwa ślŃskiego nalata 2006-2020. Aktualizacja 

2015ò, opracowanej przez Regionalny OŜrodek Polityki Spoğecznej Wojew·dztwa ślŃskiego (http://rops-

katowice.pl/dopobrania/2015.09.14-strategia.pdf ). https://rops-katowice.pl/strategia-programy-i-badania / 
21 Badania przeprowadza co kwartağ GUS. Jest ono realizowane metodŃ reprezentacyjnŃ, co oznacza, Ũe 

uczestniczŃ w nim gospodarstwa domowe zamieszkağe w wylosowanych mieszkaniach, a uzyskane od nich 

informacje sŃ uog·lniane dla ludnoŜci cağego kraju. 

http://www.stat.gov.pl/
http://rops-katowice.pl/dopobrania/2015.09.14-strategia.pdf
http://rops-katowice.pl/dopobrania/2015.09.14-strategia.pdf
https://rops-katowice.pl/strategia-programy-i-badania
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Przytoczone w powyŨszej tabeli dane wskazujŃ znaczŃcy spadek liczby os·b 

niepeğnosprawnych w poszczeg·lnych wojew·dztwach, w okresie miňdzyspisowym 2002-

2011. W wojew·dztwie ŜlŃskim wskaŦnik ten wynosiğ 1,5% i byğ najniŨszy w kraju. JednŃ 

z przyczyn tego spadku moŨe byĺ zaostrzenie przepis·w prawnych dotyczŃcych 

przyznawania rent z tytuğu niezdolnoŜci do pracy i podobnych ŜwiadczeŒ.  

 

Wedğug danych Urzňdu Statystycznego w Katowicach, w roku 2011 r. ĂwŜr·d og·ğu os·b 

niepeğnosprawnych 295,4 tys. (53,5%) to kobiety. W por·wnaniu ze spisem 2002 liczba 

ta zwiňkszyğa siň o 6,5 tys. tj. o 2,3%. Liczba niepeğnosprawnych kobiet w miastach 

wzrosğa o 11,9 tys. (o 5,2%), natomiast na terenach wiejskich odnotowano spadek liczby 

niepeğnosprawnych kobiet o 5,4 tys. (tj. 9,2%). Liczba niepeğnosprawnych mňŨczyzn 

w 2011 r. uksztağtowağa siň na poziomie 256,8 tys. (46,5% populacji niepeğnosprawnych). 

W relacji do spisu 2002 r. liczba ta zmniejszyğa siň o 15,1 tys. (tj. o 5,5%). Zar·wno 

w miastach jak i na wsi odnotowano spadek liczby niepeğnosprawnych mňŨczyzn 

odpowiednio o: 5,0 tys. (2,4%) i 10,0 tys. (16,9%)ò22.  

 

W Polsce stosowane sŃ co najmniej dwie definicje os·b niepeğnosprawnych. Pierwsza 

wynika z przepis·w prawa i dotyczy prawnej podstawy kwalifikacji do grupy os·b 

niepeğnosprawnych. Natomiast druga, znacznie szersza, stosowana jest w statystyce GUS. 

Definicja statystyczna obejmuje nie tylko osoby niepeğnosprawne prawnie, ale r·wnieŨ 

takie, kt·re choĺ nie posiadajŃ orzeczenia o niepeğnosprawnoŜci, to jednak deklarujŃ 

wystňpowanie ograniczeŒ w wykonywaniu wybranych czynnoŜci. OsobŃ niepeğnosprawnŃ 

prawnie jest obywatel posiadajŃcy orzeczenie, kt·re wydane zostağo przez upowaŨniony 

do tego organ. NiepeğnosprawnŃ biologicznie jest osoba, kt·ra subiektywnie odczuwağa 

lub miağa ograniczonŃ zdolnoŜĺ do wykonywania czynnoŜci podstawowych, 

ale nie posiadağa wğaŜciwego orzeczenia. UŨywane w badaniach statystycznych 

dwa niezaleŨne pytania dotyczŃce niepeğnosprawnoŜci prawnej i biologicznej pozwalajŃ 

na prezentacjň danych o zbiorowoŜci os·b niepeğnosprawnych w rozbiciu 

na trzy podstawowe grupy, tj. os·b niepeğnosprawnych prawnie i biologicznie, 

niepeğnosprawnych tylko prawnie oraz niepeğnosprawnych tylko biologicznie23. 

 

                                                 
22 UrzŃd Statystyczny w Katowicach, Narodowy Spis Powszechny LudnoŜci i MieszkaŒ 2011. Raport z 

wynik·w w wojew·dztwie ŜlŃskim, Katowice 2012. http://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/katow/ASSETS_NSP2011-

RAPORT.pdf 
23 Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Stan zdrowia ludnoŜci Polski w 2009 r., Warszawa 2011. 
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Tabela 2 

Osoby niepeğnosprawne wg typu niepeğnosprawnoŜci, pğci oraz miejsca zamieszkania 

- stan na 31 marca 2011 r. 
 

Wyszczeg·lnienie 

Polska ślŃskie 

liczba % liczba % 

O
s
o
b
y
 
n
i
e
p
e
ğ
n
o
s
p
r
a
w
n
e

 

og·ğem 4 697 048 100,0 552 138 100,0 

w
 t

y
m

 w
g

: 

typu 

niepeğno-

sprawnoŜci 

osoby niepeğnosprawne prawnie 3 131 456 66,7 344 743 62,4 

osoby niepeğnosprawne prawnie 

i biologicznie 
2 652 005 56,5 289 134 52,4 

osoby niepeğnosprawne tylko prawnie 479 452 10,2 55 609 10,1 

osoby niepeğnosprawne tylko biologicznie  1 565 591 33,3 207 395 37,6 

pğci 

mňŨczyŦni 2 166 911 46,1 256 723 46,5 

kobiety 2 530 136 53,9 295 415 53,5 

miejsca 

zamieszkania 

miasta 3 018 036 64,3 449 952 81,5 

wieŜ 1 679 012 35,7 102 186 18,5 

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny LudnoŜci i MieszkaŒ 2011, 

http://www.stat.gov.pl/publikacje 

 

Tabela 3 

Osoby niepeğnosprawne tylko biologicznie wg odczuwanego ograniczenia sprawnoŜci 

- stan na 31 marca 2011 r. 
 

Wyszczeg·lnienie 

Polska ślŃskie 

lb % lb % 

Osoby 

niepeğnosprawne 

tylko 

biologicznie 

razem 1 565 591 100,0 207 395 100,0 

w tym odczuwajŃcy 

ograniczenie 

sprawnoŜci: 

cağkowite 81 589 5,2 10 860 5,2 

powaŨnie 384 543 24,6 52 416 25,3 

umiarkowanie 1 099 459 70,2 144 119 69,5 

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny LudnoŜci i MieszkaŒ 2011, 

http://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2011/ 

http://www.stat.gov.pl/publikacje
http://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2011/
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Tabela 4 

Osoby niepeğnosprawne wg kategorii niepeğnosprawnoŜci, pğci, miejsca zamieszkania 

oraz ekonomicznych grup wieku - Polska, stan na 31 marca 2011 r. 
 

Wyszczeg·lnienie 

Og·ğem 

Ekonomiczne grupy wieku 

wiek przed-

produkcyjny  

0-17 lat 

wiek 

produkcyjny 18-

59/64 lata 

wiek po-

produkcyjny  

60/65 lat 

i wiňcej 

 

liczba 

 

% 

 

liczba 

 

% 

 

liczba 

 

% 

 

liczba 

 

% 

LudnoŜĺ og·ğem 38 511 824 100,0 7 202 273 18,7 24 797 408 64,4 6 512 143 16,9 

O
s
o
b
y
 
n
i
e
p
e
ğ
n
o
s
p
r
a
w
n
e

 

og·ğem 4 697 048 100,0 215 849 4,6 2 282 503 48,6 2 198 695 46,8 

w
 t

y
m

 w
g

: 

typu 

niepeğno-

sprawnoŜci 

prawnie 3 131 456 100,0 165 784 5,3 1 701 695 54,3 1 263 977 40,4 

prawnie 

i biologiczni

e 

2 652 005 100,0 136 960 5,2 1 416 363 53,4 1 098 681 41,4 

tylko 

prawnie 
479 452 100,0 28 824 6,0 285 332 59,5 165 296 34,5 

tylko 

biologicznie  
1 565 591 100,0 50 065 3,2 580 808 37,1 934 718 59,7 

pğci 
mňŨczyŦni 2 166 911 100,0 127 497 5,9 1 342 316 61,9 697 099 32,2 

kobiety 2 530 136 100,0 88 353 3,5 940 187 37,2 1 501 596 59,3 

miejsca 

zamieszkani

a 

miasta 3 018 036 100,0 125 320 4,2 1 443 619 47,8 1 449 097 48,0 

wieŜ 1 679 012 100,0 90 529 5,4 838 885 50,0 749 598 44,6 

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny LudnoŜci i MieszkaŒ 2011, 

http://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2011/ 

 

Tabela 5 

Osoby niepeğnosprawne prawnie wg wieku - stan na 31 marca 2011 r. 
 

Wyszczeg·lnienie 

Polska ślŃskie 

liczba % liczba % 

Osoby niepeğno-sprawne 

prawnie 

og·ğem 3 131 456 100,0 344 743 100,0 

w tym 

w wieku: 

0-15 lat 134 661 4,3 14 849 4,3 

16 lat i wiňcej  2 996 795 95,7 329 895 95,7 

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny LudnoŜci i MieszkaŒ 2011, 

http://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2011/ 

 

Zjawiskiem powszechnie znanym jest wystňpowanie silnej zaleŨnoŜci pomiňdzy 

zwiňkszaniem siň przedziağ·w wieku a wzrostem udziağu os·b niepeğnosprawnych. O ile 

w przedziale 0-14 lat osoby niepeğnosprawne stanowiŃ zaledwie 2,9% zbiorowoŜci, 

w przedziale 45-49 lat jeszcze 9,9%, to juŨ w przedziale 65-69 lat - 29,0% a wŜr·d os·b 

majŃcych 80 i wiňcej lat wartoŜĺ ta wynosi 44,1%. 

http://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2011/
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Wykres 1 

Udziağ os·b niepeğnosprawnych w poszczeg·lnych grupach wieku ï Polska, stan 

na 31 marca 2011 r.  

   

ťr·dğo: ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny LudnoŜci i MieszkaŒ, 

http://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2011/ 

 

 

NiepeğnosprawnoŜĺ w Polsce w 2014 r.24 

NiepeğnosprawnoŜĺ biologiczna wedğug kryterium unijnego 

Wedğug metodologii Eurostatu w Polsce pod koniec 2014 r. Ũyğo blisko 7,7 mln os·b 

niepeğnosprawnych biologicznie, czyli os·b, kt·re twierdziğy, iŨ z powodu problem·w 

zdrowotnych miağy ograniczonŃ zdolnoŜĺ wykonywania czynnoŜci, jakie ludzie zwykle 

wykonujŃ (powaŨne i mniej powaŨne ograniczenia), nie brano tu pod uwagň posiadania 

prawnego orzeczenia o niepeğnosprawnoŜci. Co piŃty mieszkaniec Polski zostağ zaliczony 

do grupy os·b niepeğnosprawnych, natomiast 2/3 wspominanej populacji stanowiğy osoby, 

kt·re miağy niezbyt powaŨne ograniczenie w wykonywaniu czynnoŜci. Wystňpowanie 

niepeğnosprawnoŜci biologicznej roŜnie wraz z wiekiem, gwağtownie po ukoŒczeniu 

50 roku Ũycia. WŜr·d piňĺdziesiňciolatk·w co czwarta osoba zostağa zaliczona do grupy 

os·b niepeğnosprawnych, a wŜr·d siedemdziesiňciolatk·w blisko 3/5 tej zbiorowoŜci. 

Kobiety znacznie czňŜciej niŨ mňŨczyŦni zaliczane byğy do populacji os·b 

niepeğnosprawnych (czňŜciej niŨ co piŃta kobieta i tylko co sz·sty mňŨczyzna). Blisko 40% 

dorosğych os·b niesprawnych biologicznie miağo trudnoŜci w wykonywaniu czynnoŜci 

zwiŃzanych z samoobsğugŃ a ponad 60% w wykonywaniu czynnoŜci zwiŃzanych 

                                                 
24 Gğ·wny UrzŃd Statystyczny Stan zdrowia ludnoŜci Polski w 2014 r. Warszawa 2016 

http://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2011/
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z prowadzeniem gospodarstwa domowego. Gğ·wne schorzenia wystňpujŃce w grupie os·b 

niesprawnych biologicznie to uszkodzenia i choroby narzŃdu ruchu (u 54%), schorzenia 

ukğadu krŃŨenia (u 44%), uszkodzenia i choroby narzŃdu wzroku (u 32%) oraz schorzenia 

neurologiczne (u 30%). UwzglňdniajŃc zr·Ũnicowanie terytorialne zjawiska 

niepeğnosprawnoŜci biologicznej wg kryterium unijnego moŨna stwierdziĺ, Ũe relatywnie 

najliczniej wystňpowağa ona u mieszkaŒc·w wojew·dztwa lubuskiego, Ŝwiňtokrzyskiego, 

ğ·dzkiego i pomorskiego (dotykağa ona 23% populacji w tych wojew·dztwach), 

najrzadziej natomiast wŜr·d mieszkaŒc·w wojew·dztwa wielkopolskiego i opolskiego 

(u 15-16%). OceniajŃc poziom niepeğnosprawnoŜci biologicznej w Polsce w koŒcu 2014 r. 

wyğŃcznie w odniesieniu do populacji os·b dorosğych (w wieku 15 lat i wiňcej) moŨna 

stwierdziĺ, Ũe wyni·sğ on 23% (tj. nieznacznie mniej niŨ przed 5 laty) i nadal ksztağtuje siň 

na nieco niŨszym poziomie niŨ Ŝrednia unijna (27%).  

NiepeğnosprawnoŜĺ prawna  

Ostatnie peğne badanie liczby i struktury os·b niepeğnosprawnych (w tym takŨe prawnie) 

przeprowadzono w ramach Narodowego Spisu Powszechnego w 2011 r. W okresach 

miňdzyspisowych pewne aspekty niepeğnosprawnoŜci prawnej obserwowane byğy 

w badaniach zdrowia (HIS 1996, 2004, EHIS 2009) i w innych badaniach spoğecznych, np. 

warunk·w Ũycia ludnoŜci (EU-SILC) oraz badaniach aktywnoŜci ekonomicznej ludnoŜci 

(BAEL). Wyniki badania EHIS pokazujŃ, Ũe pod koniec 2014 r. prawne orzeczenie 

o niepeğnosprawnoŜci lub r·wnowaŨne posiadağo ponad 3,8 mln mieszkaŒc·w Polski, 

z tego prawie 194 tys. dzieci wieku 0-15 lat i ponad 3 607 tys. os·b dorosğych (w wieku 

16 lat i wiňcej). Por·wnanie danych z dw·ch kolejnych badaŒ ankietowych poŜwiňconych 

w cağoŜci zdrowiu wskazuje, Ũe w przeciŃgu ostatnich 5 lat populacja os·b 

niepeğnosprawnych prawnie zmniejszyğa siň o ponad 350 tys. W koŒcu 2014 r. orzeczenie 

o niepeğnosprawnoŜci prawnej posiadağ co 10 mieszkaniec Polski (w 2009 r. 

co 9 mieszkaniec), niezaleŨnie od pğci.  
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Tabela 6  

Osoby niepeğnosprawne prawnie w Polsce w 2009 i 2014 r. (stan 31.XII. ) 
 

StopieŒ niepeğnosprawnoŜci 
2009 2014 R·Ũnica 

tys. os. % tys. os. % tys. os. 

Og·ğem 4  155,3 100,0 3 801,5 100,0 -353,8 

Znaczny 1 265,9 30,5 1 062,8 28,0 -203,1 

Umiarkowany 1 497,8 36,1 1 581,8 41,6 84,0 

Lekki 1 207,3 29,0 962,9 25.3 -244,4 

Nie orzekano stopnia (dzieci do lat 16) 184,4 4,4 194,0 5.1 9,6 
ťr·dğo: Opracowano na podstawie Stan zdrowia ludnoŜci Polski w 2014 r. Gğ·wny UrzŃd Statystyczny 

Warszawa 2016 

 

W por·wnaniu z rokiem 2009 wyraŦnie zmniejszyğa siň liczba os·b posiadajŃcych 

orzeczenie o lekkim i znacznym stopniu niepeğnosprawnoŜci, nieznacznie natomiast 

wzrosğa liczba os·b legitymujŃcych siň orzeczeniem o umiarkowanym stopniu 

niepeğnosprawnoŜci 

Na koniec 2014 r. prawie 42% os·b niepeğnosprawnych prawnie posiadağo orzeczenie o 

umiarkowanym stopniu niepeğnosprawnoŜci, okoğo 28% os·b o znacznym stopniu 

niepeğnosprawnoŜci, a co czwarta osoba o lekkim stopniu niepeğnosprawnoŜci. Dzieci do 

lat 16 stanowiğy ponad 5% og·ğu populacji os·b niepeğnosprawnych prawnie.  

 

Wykres 2 

Osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ w Polsce wg stopnia niepeğnosprawnoŜci 

w 2009 i 2014 r. 
 

 

ťr·dğo: Opracowano na podstawie Stan zdrowia ludnoŜci Polski w 2014 r. Gğ·wny UrzŃd Statystyczny 

Warszawa 2016 

 



 

  

49 

 

NiepeğnosprawnoŜĺ wedğug kryterium statystycznego  

Wedğug definicji osoby niepeğnosprawnej przyjňtej w statystyce zdrowia (tzw. 

niepeğnosprawnoŜĺ biologiczna) zbiorowoŜĺ tej populacji w Polsce jest znacznie wiňksza, 

niŨ wspomniana wczeŜniej populacja os·b niepeğnosprawnych prawnie (definicja 

ta obejmuje zar·wno osoby niepeğnosprawne prawnie oraz nieposiadajŃce orzeczenia 

o niepeğnosprawnoŜci, lecz deklarujŃce ograniczenia w wykonywaniu zwykğych 

czynnoŜci). Populacja os·b niepeğnosprawnych w Polsce w koŒcu 2014 r. liczyğa 4,9 mln 

os·b (wielkoŜĺ szacowano wg metodologii dotychczas stosowanej w badaniach zdrowia, 

tj. posiadanie orzeczenia prawnego lub/i ograniczona zdolnoŜĺ wykonywania czynnoŜci, 

ale tylko w stopniu powaŨnym). W strukturze populacji os·b niepeğnosprawnych 

najliczniejszŃ grupň stanowili niepeğnosprawni wyğŃcznie prawnie (blisko poğowň 

omawianej zbiorowoŜci). Prawie co trzecia osoba niepeğnosprawna miağa prawne 

orzeczenie o niepeğnosprawnoŜci i odczuwağa powaŨne ograniczenia, kolejne ponad 22% 

to osoby bez orzeczeŒ, ale majŃce powaŨne ograniczenia w wykonywaniu podstawowych 

czynnoŜci Ũyciowych (niepeğnosprawne tylko biologicznie). Wystňpowanie 

niepeğnosprawnoŜci roŜnie wraz z wiekiem. W 2014 r. wŜr·d czterdziestolatk·w 

niepeğnosprawna byğa co jedenasta osoba, wŜr·d piňĺdziesiňciolatk·w blisko co piŃta, 

w grupie os·b 70 letnich czňŜciej niŨ co trzecia, w grupie najstarszych ï co druga. 

WskaŦnik niepeğnosprawnoŜci wŜr·d kobiet byğ niŨszy niŨ wŜr·d mňŨczyzn (K-12,8%, M-

13,0%), prawie w kaŨdej grupie r·wieŜniczej (do wieku 79 lat) osobŃ niepeğnosprawnŃ 

czňŜciej byğ mňŨczyzna niŨ kobieta, jedynie wŜr·d os·b w podeszğym wieku (80 lat 

i wiňcej) oraz u mğodzieŨy (15-19 lat) wystňpowağa przewaga kobiet niepeğnosprawnych.  
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Tabela 7 

CzňstoŜĺ wystňpowania niepeğnosprawnoŜci wedğug grup wieku i wojew·dztw 

w roku 2014. 
 

Wojew·dztwa 

Osoby niepeğnosprawne 

og·ğem 

lata 

0-14 lat 15-29 30-49 50-69 
70 lat i 

wiňcej 

w odsetkach danej grupy wieku 

Og·ğem 12,9 3,7 3,7 6,7 20,6 42,0 

DolnoŜlŃskie 12,8 4,4 4,8 4,0 20,1 45,2 

Kujawsko-pomorskie 13,3 3,6 3,8 5,7 23,0 44,3 

Lubelskie 13,9 5,6 1,6 8,3 20,7 46,5 

Lubuskie 17,2 5,5 5,4 8,8 30,2 51,3 

Ğ·dzkie 15,7 4,7 5,0 8,0 22,1 50,8 

Mağopolskie 12,0 1,4 1,6 4,9 21,1 47,8 

Mazowieckie 10,1 2,8 2,9 6,8 14,4 32,1 

Opolskie 10,7 4,7 4,6 4,6 13,1 39,8 

Podkarpackie 12,0 3,2 3,2 7,1 20,8 36,9 

Podlaskie 12,6 1,4 4,0 5,8 18,5 46,4 

Pomorskie 14,3 3,8 5,7 7,3 24,5 45,6 

ślŃskie 13,1 4,2 3,6 8,0 19,1 39,2 

świňtokrzyskie 13,7 3,7 1,9 7,4 21,5 42,9 

WarmiŒsko-mazurskie 14,7 4,6 4,0 8,5 25,9 44,6 

Wielkopolskie 11,9 2,0 3,0 7,0 22,0 36,9 

Zachodniopomorskie 15,1 8,0 7,3 5,6 24,4 44,1 
ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny Stan zdrowia ludnoŜci Polski w 2014 r. Warszawa 2016 

 

Wykres 3 

Odsetek os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ wedğug wojew·dztw og·ğem w 2014 r.  
 

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny Stan zdrowia ludnoŜci Polski w 2014 r. Warszawa 2016 
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W zr·Ũnicowaniu terytorialnym wg wojew·dztw najliczniejsza populacja os·b 

niepeğnosprawnych zamieszkiwağa wojew·dztwo lubuskie, ğ·dzkie i zachodniopomorskie, 

(prawie co sz·sty mieszkaniec tych wojew·dztw byğ osobŃ niepeğnosprawnŃ), z kolei 

najrzadziej problem niepeğnosprawnoŜci wystňpowağ wŜr·d mieszkaŒc·w wojew·dztwa 

mazowieckiego i opolskiego (tylko co dziesiŃty mieszkaniec tych wojew·dztw byğ osobŃ 

niepeğnosprawnŃ). 

Osoby niepeğnosprawne prawnie tworzŃ najliczniejszŃ grupň os·b niepeğnosprawnych. 

W 2014 r. stanowiğy one od 43% (wojew·dztwo ŜlŃskie oraz mazowieckie) do prawie 62% 

(wojew·dztwo wielkopolskie) og·ğu niepeğnosprawnych mieszkaŒc·w tych wojew·dztw. 

Grupa os·b posiadajŃcych orzeczenie o niepeğnosprawnoŜci i deklarujŃcych ograniczenia 

w zwykğym Ũyciu stanowiğa w skali kraju blisko 28% populacji os·b niepeğnosprawnych 

(od 25% w wojew·dztwie ğ·dzkim, mağopolskim i mazowieckim do ponad 30% 

w wojew·dztwie podkarpackim, lubuskim i lubelskim). Stosunkowo liczna byğa grupa 

os·b niepeğnosprawnych wyğŃcznie biologicznie (os·b nieposiadajŃcych orzeczenia 

o niepeğnosprawnoŜci, ale odczuwajŃcych powaŨne ograniczenia w wykonywaniu 

podstawowych czynnoŜci codziennych). W skali kraju udziağ tej grupy wynosiğ blisko 23% 

i wahağ siň od prawie 12% w wojew·dztwie wielkopolskim do ponad 30% 

w wojew·dztwie mazowieckim. 

Charakterystyka niepeğnosprawnych os·b dorosğych (w wieku 15 lat i wiňcej) 

Szacuje siň, Ũe liczba os·b niepeğnosprawnych w wieku 15 lat i wiňcej liczyğa w koŒcu 

2014 r. okoğo 15% og·ğu tej grupy wiekowej (odsetek wŜr·d kobiet oraz mňŨczyzn byğ taki 

sam i wyni·sğ po 14,5%). Przeciňtny wiek (mediana - wiek Ŝrodkowy) os·b 

niepeğnosprawnych wynosiğ 63 lata i w por·wnaniu do badania stanu zdrowia z 2009 r., 

wzrost o 2 lata. Niepeğnosprawne kobiety byğy znacznie starsze od mňŨczyzn 

(odpowiednio 66 lata i 60 lat). Prawie 77% dorosğych os·b niepeğnosprawnych posiadağo 

orzeczenie prawne o niepeğnosprawnoŜci. Pozostağe 23% nie posiadağo prawnego 

potwierdzenia niepeğnosprawnoŜci, ale deklarowağo powaŨne ograniczenia 

w wykonywaniu zwykğych czynnoŜci. Liczba os·b niepeğnosprawnych z prawnym 

orzeczeniem liczyğa ponad 3,6 mln os·b. W zbiorowoŜci tej najliczniej reprezentowane 

byğy osoby majŃce umiarkowany stopieŒ niepeğnosprawnoŜci (blisko 1,6 mln os·b), 

nastňpnie znaczny (prawie 1,1 mln) oraz lekki (mniej niŨ 1 mln os·b najlŨej 

poszkodowanych).  
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Ponad 70% orzeczeŒ o znacznym stopniu niepeğnosprawnoŜci posiadağy osoby w wieku 

poprodukcyjnym (60 lat i wiňcej), kolejne 12% dotyczyğy os·b w wieku produkcyjnym 

niemobilnym (50-59 lat), 1/4 orzeczeŒ o lekkim stopniu niepeğnosprawnoŜci obejmowağa 

osoby stosunkowo mğode (w wieku 15-49 lat), kolejnŃ licznŃ grupň stanowiğy osoby 

piňĺdziesiňcioletnie ï blisko 30% og·ğu os·b legitymujŃcych siň orzeczeniem o lekkim 

stopniu niepeğnosprawnoŜci. W przypadku orzeczenia o umiarkowanym stopniu 

niesprawnoŜci, prawie co drugie orzeczenie dotyczyğo osoby w wieku produkcyjnym (15-

59 lat). 

Poziom wyksztağcenia dorosğych os·b niepeğnosprawnych byğ niŨszy niŨ sprawnych, 

aŨ 61% niepeğnosprawnych legitymowağo siň wyksztağceniem co najwyŨej zasadniczym 

zawodowym, podczas gdy wŜr·d os·b sprawnych udziağ ten wynosiğ 41%. Tylko 

co dziesiŃta osoba niepeğnosprawna miağa wyksztağcenie wyŨsze, podczas gdy wŜr·d os·b 

sprawnych blisko co czwarta. Dorosğe kobiety niepeğnosprawne byğy lepiej wyksztağcone 

niŨ ich niepeğnosprawni r·wieŜnicy. Prawie 42% niepeğnosprawnych kobiet legitymowağo 

siň wyksztağceniem co najmniej Ŝrednim, natomiast wŜr·d niepeğnosprawnych mňŨczyzn 

tylko co trzeci.  

Zdecydowana wiňkszoŜĺ dorosğych os·b niepeğnosprawnych (okoğo 80%) okreŜliğa sw·j 

status na rynku pracy jako osoby bierne zawodowo, a tylko co piŃta osoba pracowağa lub 

poszukiwağa pracy. 

Wykres 4  

Wystňpowanie grup schorzeŒ u dorosğych os·b niepeğnosprawnych w Polsce w 2014 r. 

w podziale na pğeĺ (w odsetkach). 

 
ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny Stan zdrowia ludnoŜci Polski w 2014 r. Warszawa 2016 
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NajczňstszŃ przyczynŃ niepeğnosprawnoŜci w grupie os·b dorosğych (w wieku 15 lat 

i wiňcej) byğy uszkodzenia i choroby narzŃdu ruchu (59% dorosğych os·b 

niepeğnosprawnych), kolejno schorzenia ukğadu krŃŨenia (47%), schorzenia neurologiczne 

(38%), uszkodzenia i choroby narzŃdu wzroku (ponad 35%), sğuchu (19%) oraz schorzenia 

psychiczne (11%).  

Charakterystyka niepeğnosprawnych dzieci (0-14 lat)  

Na koniec 2014 r. liczba dzieci niepeğnosprawnych og·ğem wyniosğa ponad 211 tys. os·b, 

z tego 55 tys. dzieci byğo niepeğnosprawnych prawnie i biologicznie, blisko 127 tys. tylko 

z prawnym orzeczeniem oraz 29 tys. dzieci niepeğnosprawnych tylko biologicznie 

NajwiňkszŃ grupň dzieci niepeğnosprawnych odnotowano w grupie 10-14-latk·w (5%), 

wŜr·d 5-9-latk·w byğo ich blisko 4%, zaŜ wŜr·d najmğodszych ï mniej niŨ 3%. W dw·ch 

najstarszych grupach wieku byğo teŨ stosunkowo najwiňcej dzieci niepeğnosprawnych 

tylko prawnie (po blisko 3%). NajmniejszŃ liczbň dzieci niepeğnosprawnych prawnie 

i biologicznie odnotowano wŜr·d dzieci 5-9 letnich. PowyŨszy rozkğad danych 

dla poszczeg·lnych grup wieku byğ podobny w miastach i na wsi, zar·wno dla chğopc·w 

jak i dziewczynek, za wyjŃtkiem chğopc·w w wieku 5-9 lat, kt·rzy stanowili najwiňkszŃ 

grupň wŜr·d dzieci tej pğci niepeğnosprawnych tylko prawnie (4%). Liczba 

niepeğnosprawnych chğopc·w byğa ponad dwukrotnie wyŨsza niŨ dziewczynek (144 tys. 

w stosunku do 67 tys. dziewczŃt). NajwiňkszŃ grupň stanowiğy osoby niepeğnosprawne 

tylko prawnie, wŜr·d dziewczynek blisko 38 tys., zaŜ wŜr·d chğopc·w ponad 89 tys. 

Znacznie wiňcej niepeğnosprawnych dzieci byğo w miastach niŨ na wsi, odpowiednio 

140 i 72 tys. 

Osoby niepeğnosprawne na rynku pracy w Polsce25  

Zarys demograficzny  

Wedğug danych Badania AktywnoŜci Ekonomicznej LudnoŜci w 2017 r. w Polsce byğo 

3 116 tys. os·b niepeğnosprawnych prawnie w wieku 16 lat i wiňcej, z czego 1 575 tys. 

(50,5%) stanowiğy kobiety, a 1 541 tys. (49,5%) stanowili mňŨczyŦni. Liczba os·b 

niepeğnosprawnych prawnie w tzw. ekonomicznym wieku produkcyjnym (18-59 dla kobiet 

                                                 
25 Osoby niepeğnosprawne na rynku pracy 2018, MRPiPS, Biuro Peğnomocnika ds. Os·b 

Niepeğnosprawnych, Wydziağ Wsp·ğpracy i Analiz Wsp·ğpracy Miňdzynarodowej 
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i 18-64 dla mňŨczyzn) wynosiğa 1 680 tys., z czego 39,5% (664 tys.) stanowiğy kobiety, 

a 60,5% (1 017 tys.) mňŨczyŦni. 

Obszary miejskie zamieszkiwağo 1 954 tys. os·b niepeğnosprawnych w wieku 16 lat 

i wiňcej natomiast 1 162 tys. obszary wiejskie. 

Wykres 5 

Osoby niepeğnosprawne w podziale na wiek i pğeĺ w 2017 r. w Polsce. 
 

 
ťr·dğo: Opracowano na podstawie Osoby niepeğnosprawne na rynku pracy 2018, MRPiPS, Biuro 

Peğnomocnika ds. Os·b Niepeğnosprawnych, Wydziağ Wsp·ğpracy i Analiz Wsp·ğpracy Miňdzynarodowej 

 

 

Najwiňcej os·b niepeğnosprawnych zamieszkiwağo wojew·dztwo mazowieckie (325 tys.), 

a najmniej wojew·dztwo opolskie (60 tys.). Z kolei najwiňkszy odsetek os·b 

niepeğnosprawnych prawnie wŜr·d og·ğu populacji wystňpowağ w wojew·dztwie lubuskim 

(15,8%), a najmniejszy w wojew·dztwie mazowieckim (7,5%). 
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Wykres 6 

CzňstoŜĺ niepeğnosprawnoŜci prawnej wedğug wojew·dztw w 2017 r.  
 

 
ťr·dğo: Opracowano na podstawie Osoby niepeğnosprawne na rynku pracy 2018, MRPiPS, Biuro 

Peğnomocnika ds. Os·b Niepeğnosprawnych, Wydziağ Wsp·ğpracy i Analiz Wsp·ğpracy Miňdzynarodowej 

 

W kraju osoby niepeğnosprawne w stopniu znacznym stanowiğy 27,1% wszystkich os·b 

niepeğnosprawnych w wieku 16 lat i wiňcej (23,2% w wieku produkcyjnym). Osoby 

z umiarkowanym stopniem niepeğnosprawnoŜci stanowiğy 46,5% wszystkich os·b 

niepeğnosprawnych w wieku 16 lat i wiňcej (48,4% w wieku produkcyjnym), a osoby 

z lekkim stopniem ï 26,4% w wieku 16 lat i wiňcej (28,4% w wieku produkcyjnym).  

Wykres 7 

Osoby niepeğnosprawne w wieku produkcyjnym wg stopni niepeğnosprawnoŜci 

w 2017 w Polsce. 
 

 
ťr·dğo: Opracowano na podstawie Osoby niepeğnosprawne na rynku pracy 2018, MRPiPS, Biuro 

Peğnomocnika ds. Os·b Niepeğnosprawnych, Wydziağ Wsp·ğpracy i Analiz Wsp·ğpracy Miňdzynarodowej 
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AktywnoŜĺ ekonomiczna os·b niepeğnosprawnych na przestrzeni lat 2008-2017 

na podstawie wynik·w Badania AktywnoŜci Ekonomicznej LudnoŜci (BAEL GUS) 

W 2017 r. wsp·ğczynnik aktywnoŜci zawodowej os·b niepeğnosprawnych w wieku 16 lat 

i wiňcej wyni·sğ 17,6%, wskaŦnik zatrudnienia 16,1%, a stopa bezrobocia 8,4%. 

Wsp·ğczynnik aktywnoŜci zawodowej os·b niepeğnosprawnych w wieku produkcyjnym 

wyni·sğ 28,9%, wskaŦnik zatrudnienia 26,3%, a stopa bezrobocia 9,3%. 

Dane z ostatnich dziesiňciu lat ŜwiadczŃ o pozytywnym trendzie w zakresie aktywnoŜci 

ekonomicznej os·b niepeğnosprawnych, zwğaszcza tych w wieku produkcyjnym. Miňdzy 

rokiem 2008 a 2017 wsp·ğczynnik aktywnoŜci zawodowej os·b niepeğnosprawnych 

w wieku produkcyjnym wzr·sğ o 5 pkt proc., wskaŦnik zatrudnienia o 5,5 pkt proc., a stopa 

bezrobocia spadğa o 3,8 pkt proc. 

Mimo spadku aktywnoŜci zawodowej os·b niepeğnosprawnych obserwowanej w latach 

2014-2015 obserwuje siň wzrost zar·wno wsp·ğczynnika aktywnoŜci zawodowej jak 

i wskaŦnika zatrudnienia tych os·b.  

Na przestrzeni ostatnich dziesiňciu lat zauwaŨa siň teŨ pozytywne zmiany w samej 

strukturze os·b niepeğnosprawnych aktywnych zawodowo. W roku 2017 zbiorowoŜĺ 

aktywnych zawodowo os·b niepeğnosprawnych w wieku produkcyjnym liczyğa 455 tys., 

z czego 416 tys. stanowiğy osoby pracujŃce, a 39 tys. osoby bezrobotne. Tym samym 

pracujŃce osoby niepeğnosprawne stanowiğy niemal 91% wszystkich os·b 

niepeğnosprawnych aktywnych zawodowo, podczas gdy jeszcze w roku 2013 ten udziağ 

wynosiğ jedynie 82%. 

AktywnoŜĺ zawodowa os·b niepeğnosprawnych w relacji do os·b sprawnych oraz og·ğu 

populacji 

Mimo zachodzŃcych pozytywnych zmian w zakresie aktywnoŜci zawodowej os·b 

niepeğnosprawnych ich aktywnoŜĺ zawodowa nadal znaczŃco odbiega od aktywnoŜci 

zawodowej os·b sprawnych.  

W 2017 r. wsp·ğczynnik aktywnoŜci zawodowej os·b sprawnych w wieku produkcyjnym 

wynosiğ 79,8%, wskaŦnik zatrudnienia 75,9%, a stopa bezrobocia 4,9%. WartoŜci  

tych wskaŦnik·w dla os·b niepeğnosprawnych w wieku produkcyjnym ksztağtowağy  

siň nastňpujŃco: 28,9%, 26,3% oraz 9,3%.  
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Na przestrzeni ostatniej dekady r·Ũnica miňdzy wskaŦnikiem zatrudnienia os·b 

niepeğnosprawnych w wieku produkcyjnym a wskaŦnikiem zatrudnienia wszystkich os·b 

w tym wieku utrzymywağa siň na podobnym poziomie. NajmniejszŃ wartoŜĺ przybrağa 

w roku 2012 i wyniosğa 46,3 pkt proc., a najwiňkszŃ w roku 2016 (50,8 pkt. proc). 

WskaŦnik zatrudnienia wszystkich os·b w wieku produkcyjnym miňdzy rokiem 2008 

a 2017 wzr·sğ o 9,3% (6,5 pkt proc.; z poziomu 69,4% do 75,9%), wskaŦnik zatrudnienia 

os·b niepeğnosprawnych w wieku produkcyjnym zanotowağ wzrost o 26,4% (5,5 pkt proc.; 

z poziomu 20,8% do 26,3%).  

AktywnoŜĺ ekonomiczna os·b niepeğnosprawnych na tle populacji og·ğem  

W 2017 r. wsp·ğczynnik aktywnoŜci zawodowej wszystkich os·b w wieku produkcyjnym 

wynosiğ 75,9%, wskaŦnik zatrudnienia 72,1% a stopa bezrobocia 5,0%. Wobec tego 

r·Ũnica miňdzy wskaŦnikiem zatrudnienia wszystkich os·b w wieku produkcyjnym a os·b 

niepeğnosprawnych w wieku produkcyjnym wyniosğa 45,8 pkt proc. a r·Ũnica w stopie 

bezrobocia ï 4,3 pkt proc. 

Na przestrzeni tego samego okresu r·Ũnica miňdzy wskaŦnikiem zatrudnienia os·b 

niepeğnosprawnych w wieku produkcyjnym a wskaŦnikiem zatrudnienia wszystkich os·b 

w tym wieku utrzymywağa siň na podobnym poziomie. NajmniejszŃ wartoŜĺ przybrağa 

w roku 2012 i wyniosğa 42,4 pkt proc., a najwiňkszŃ w roku 2016 (46,7 pkt. proc.). 

Podczas gdy wskaŦnik zatrudnienia wszystkich os·b w wieku produkcyjnym miňdzy 

rokiem 2008 a 2017 wzr·sğ o 11% (7,2 pkt proc.; z poziomu 64,9% do 72,1%) wskaŦnik 

zatrudnienia os·b niepeğnosprawnych w wieku produkcyjnym zanotowağ wzrost o 26,4% 

(5,5 pkt proc.; z poziomu 20,8% do 26,3%). 

AktywnoŜĺ zawodowa os·b niepeğnosprawnych ze wzglňdu na wiek, pğeĺ, miejsce 

zamieszkania i stopieŒ niepeğnosprawnoŜci 

Poziom aktywnoŜci zawodowej os·b niepeğnosprawnych powiŃzany jest zar·wno 

z miejscem zamieszkania, wiekiem, stopniem niepeğnosprawnoŜci oraz wyksztağceniem 

tych os·b. Osoby niepeğnosprawne zamieszkujŃce obszary miejskie sŃ bardziej aktywne 

zawodowo od os·b zamieszkağych obszary wiejskie. W 2017 r. osoby niepeğnosprawne 

w wieku 16 lat i wiňcej charakteryzowağy nastňpujŃce wskaŦniki w zaleŨnoŜci od miejsca 

zamieszkania. Najbardziej aktywne zawodowo byğy osoby niepeğnosprawne w przedziale 

wiekowym miňdzy 35 a 44 rokiem Ũycia; wsp·ğczynnik aktywnoŜci zawodowej tej grupy 

wyni·sğ 39,5%. Osoby w tym przedziale wiekowym charakteryzowağ takŨe najwyŨszy 
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wskaŦnik zatrudnienia ï na poziomie 35,6%. W najtrudniejszej sytuacji byğy mğode osoby 

niepeğnosprawne (miňdzy 15 a 24 rokiem Ũycia), u kt·rych wskaŦnik zatrudnienia wynosiğ 

zaledwie 12,1%, a stopa bezrobocia aŨ 31,6%. WiŃzağo siň to miňdzy innymi z faktem, 

Ũe w tej grupie wieku osoby poniŨej 18 roku Ũycia to mğodociani, wiňkszoŜci niepracujŃcy.  

BiorŃc pod uwagň stopieŒ niepeğnosprawnoŜci, najwyŨszym poziomem aktywnoŜci 

zawodowej wŜr·d os·b niepeğnosprawnych w wieku produkcyjnym charakteryzujŃ siň 

osoby z lekkim stopniem niepeğnosprawnoŜci. WŜr·d tej grupy os·b wskaŦnik zatrudnienia 

wynosiğ 36,6%, podczas gdy osoby u os·b z umiarkowanym stopniem niepeğnosprawnoŜci 

wyni·sğ 28,7%, a u os·b ze stopniem znacznym ï zaledwie 8,7%. 

AktywnoŜĺ zawodowa os·b niepeğnosprawnych jest w duŨej mierze zaleŨna od poziomu 

wyksztağcenia tych os·b. WŜr·d os·b niepeğnosprawnych w wieku produkcyjnym 

z wyksztağceniem wyŨszym wsp·ğczynnik aktywnoŜci zawodowej wyni·sğ 55,9%, 

a wskaŦnik zatrudnienia 51,3%. Tymczasem w przypadku tej samej grupy wiekowej os·b 

niepeğnosprawnych posiadajŃcych wyksztağcenie gimnazjalne i niŨsze, wsp·ğczynnik 

aktywnoŜci zawodowej wynosiğ zaledwie 12,1%, a wskaŦnik zatrudnienia 10,3%. 

Zdecydowanie wyŨszy wskaŦnik zatrudnienia od ostatniej grupy charakteryzuje osoby 

niepeğnosprawne w wieku produkcyjnym z wyksztağceniem Ŝrednim og·lnoksztağcŃcym 

(26,9%) oraz zasadniczym zawodowym (25,1%). Osoby niepeğnosprawne w wieku 

produkcyjnym z wyksztağceniem policealnym i Ŝrednim zawodowym charakteryzuje stopa 

bezrobocia na poziomie identycznym do os·b z wyksztağceniem wyŨszym (8,3%) oraz 

niemal takim samym jak w przypadku os·b z wyksztağceniem zasadniczym zawodowym 

(8,2%). 

Najbardziej aktywnŃ zawodowo grupň wŜr·d os·b niepeğnosprawnych stanowiğy kobiety 

w wieku produkcyjnym z wyŨszym wyksztağceniem. WŜr·d tej grupy wsp·ğczynnik 

aktywnoŜci zawodowej wynosiğ 59,1%, wskaŦnik zatrudnienia 53,9%, a stopa bezrobocia 

8,8%.  

Por·wnujŃc aktywnoŜĺ zawodowŃ kobiet i mňŨczyzn niepeğnosprawnych, okazuje siň, 

Ũe niepeğnosprawni mňŨczyŦni, kt·rych wsp·ğczynnik aktywnoŜci zawodowej wynosiğ 

19,5%, wskaŦnik zatrudnienia 18,0%, a stopa bezrobocia 7,7% wykazujŃ wiňkszŃ 

aktywnoŜĺ zawodowŃ od kobiet, dla kt·rych wsp·ğczynnik aktywnoŜci zawodowej byğ na 

poziomie 15,8%, wskaŦnik zatrudnienia 14,3, a stopa bezrobocia ï 9,6%.  
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bŀƧǿƛťƪǎȊŜ ǊƽȍƴƛŎŜ ǿ ŀƪǘȅǿƴƻǏŎƛ ȊŀǿƻŘƻǿŜƧ ƪƻōƛŜǘ ƛ ƳťȍŎȊȅȊƴ ƻōǎŜǊǿƻǿŀƴƻ 

w przedziale wiekowym 45-54 lata. DysproporŎƧŀ ƳƛťŘȊȅ ǿǎǇƽƱŎȊȅƴƴƛƪƛŜƳ ŀƪǘȅǿƴƻǏŎƛ 

ȊŀǿƻŘƻǿŜƧ ƪƻōƛŜǘ ƛ ƳťȍŎȊȅȊƴ ǿ ǘȅƳ ǇǊȊŜŘȊƛŀƭŜ ǿƛŜƪƻǿȅƳ ǿȅƴƻǎƛ оΣн Ǉƪǘ ǇǊƻŎΦ ƴŀ ǊȊŜŎȊ 

ƪƻōƛŜǘΣ ŀ ƳƛťŘȊȅ ǿǎƪŀȋƴƛƪƛŜƳ ȊŀǘǊǳŘƴƛŜƴƛŀ оΣо Ǉƪǘ ǇǊoc. na rzecz kobiet. Kobiety 

ǎŊ ǊƽǿƴƛŜȍ ōŀǊŘȊƛŜƧ ŀƪǘȅǿƴŜ ȊŀǿƻŘƻǿƻ ǿ ǇǊzedziale wiekowym 15-24 lata. 

W ǇƻȊƻǎǘŀƱȅŎƘ kategoriach wiekowych to ƳťȍŎȊȅȋƴƛ ǎŊ ōŀǊŘȊƛŜƧ ŀƪǘȅǿƴƛ ƻŘ ƪƻōƛŜǘΦ 

NajbardziŜƧ ǿƛŘƻŎȊƴŀ ǊƽȍƴƛŎŀ ǿȅǎǘťǇǳƧŜ ǿ ƴŀƧǎǘŀǊǎȊŜƧ ƎǊǳǇƛŜ ǿƛŜƪƻǿŜƧΣ ǿ ƪǘƽǊŜƧ ƧŜŘȅƴƛŜ 

мΣс҈ ƪƻōƛŜǘ ƴƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴȅŎƘ ƧŜǎǘ ŀƪǘȅǿƴȅŎƘ ȊŀǿƻŘƻǿƻ ƻǊŀȊ рΣн҈ ƳťȍŎȊȅȊn. 

PracujŃce osoby niepeğnosprawne 

WŜr·d pracujŃcych os·b niepeğnosprawnych 44,7% stanowiŃ kobiety, a 55,3% mňŨczyŦni. 

WskaŦnik zatrudnienia niepeğnosprawnych mňŨczyzn w wieku 16 lat i wiňcej wynosiğ 

18,0%, a w wieku produkcyjnym 24,7%. WŜr·d kobiet niepeğnosprawnych w wieku 16 lat 

i wiňcej wskaŦnik zatrudnienia wyni·sğ 14,3%, a w wieku produkcyjnym - 28,8%. Ponad 

66% (66,4%) pracujŃcych niepeğnosprawnych to osoby zamieszkağe w miastach, a 33,6% 

we wsi. NajwyŨszy wskaŦnik zatrudnienia os·b niepeğnosprawnych byğ w wojew·dztwie 

pomorskim i wynosiğ 21,5%, najniŨszy w wojew·dztwie podlaskim oraz 

zachodniopomorskim gdzie wyni·sğ 12,5%. WŜr·d niepeğnosprawnych pracujŃcych 

najwiňcej byğo pracownik·w usğug i sprzedawc·w (21,9%), pracownik·w zatrudnionych 

przy pracach prostych (16,7%), robotnik·w przemysğowych i rzemieŜlnik·w (12,9%) oraz 

specjalist·w (11,6%). Mniejsze odsetki wŜr·d pracujŃcych stanowili: technicy i Ŝredni 

personel (10,7%), rolnicy, ogrodnicy, leŜnicy i rybacy (7,9%), operatorzy i monterzy 

maszyn i urzŃdzeŒ (7,6%), pracownicy biurowi (7,3%), Najmniej licznŃ grupň stanowili 

przedstawiciele wğadz publicznych, wyŨsi urzňdnicy i kierownicy (3,6%). 
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Wykres 8 

PracujŃcy niepeğnosprawni w wieku 16 lat i wiňcej w Polsce w 2017. 
 

 

ťr·dğo: Opracowano na podstawie Osoby niepeğnosprawne na rynku pracy 2018, MRPiPS, 

Biuro Peğnomocnika ds. Os·b Niepeğnosprawnych, Wydziağ Wsp·ğpracy i Analiz Wsp·ğpracy 

Miňdzynarodowej 

 

Bezrobotne osoby niepeğnosprawne 

WŜr·d bezrobotnych os·b niepeğnosprawnych byğo niemal tyle samo kobiet i mňŨczyzn 

(24 tys. kobiet oraz 23 tys. mňŨczyzn). Stopa bezrobocia natomiast byğa wyŨsza u kobiet 

i wynosiğa 9,6% dla kobiet w wieku 16 lat i wiňcej oraz 10,3% dla kobiet w wieku 

produkcyjnym. Niepeğnosprawnych mňŨczyzn charakteryzowağa stopa bezrobocia 

na poziomie 7,7% dla mňŨczyzn w wieku 16 lat i wiňcej oraz 8,1% dla mňŨczyzn w wieku 

produkcyjnym, 76,1% bezrobotnych niepeğnosprawnych to osoby zamieszkağe w miastach, 

a 23,9% na wsi. Stopa bezrobocia os·b niepeğnosprawnych w wieku 16 lat i wiňcej 

zamieszkağych w miastach wyniosğa 9,5%, a zamieszkağych na terenach wiejskich (6,6%). 

W grupie os·b niepeğnosprawnych w wieku produkcyjnym stopa bezrobocia os·b 

zamieszkağych w miastach wynosiğa 10,4%, a na terenach wiejskich 6,5%.  

Osoby niepeğnosprawne bierne zawodowo 

Odsetek biernych zawodowo wŜr·d os·b niepeğnosprawnych wynosiğ 82,4% dla os·b 

w wieku 16 lat i wiňcej oraz 71,1% dla os·b w wieku produkcyjnym. Gğ·wnŃ przyczynŃ 

nieposzukiwania pracy przez osoby niepeğnosprawne byğa choroba lub niesprawnoŜĺ.  
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TakŃ przyczynň podaje 53% nieposzukujŃcych pracy os·b niepeğnosprawnych w wieku  

16 lat i wiňcej oraz 88% nieposzukujŃcych pracy niepeğnosprawnych w wieku 

produkcyjnym. DrugŃ co do wielkoŜci przyczynŃ nieposzukiwania pracy jest emerytura  

i dotyczy 42% os·b w wieku 16 lat i wiňcej oraz 4% niepeğnosprawnych nieposzukujŃcych 

pracy w wieku produkcyjnym. Pozostağe przyczyny to: obowiŃzki rodzinne zwiŃzane 

z prowadzeniem domu, nauka i uzupeğnienie kwalifikacji oraz zniechňcenie 

bezskutecznoŜciŃ poszukiwania pracy. Gğ·wnym Ŧr·dğem utrzymania dla os·b 

niepeğnosprawnych w wieku produkcyjnym, a jednoczeŜnie biernych zawodowo jest renta 

inwalidzka (65%) oraz inne Ŝwiadczenie spoğeczne (24%), 6% biernych zawodowo w 

wieku produkcyjnym pozostaje na utrzymaniu, a 3% utrzymuje siň z emerytury. Dla 2% 

niepeğnosprawnych biernych zawodowo w wieku produkcyjnym gğ·wnym Ŧr·dğem 

utrzymania byğo inne niezarobkowe Ŧr·dğo, Ŝwiadczenie przedemerytalne lub zasiğek dla 

bezrobotnych.  

Bezrobocie rejestrowane os·b niepeğnosprawnych 

W powiatowych urzňdach pracy na dzieŒ 31 grudnia 2017 r. byğo zarejestrowanych 

78 619 os·b niepeğnosprawnych, w tym: 66 827 bezrobotnych, z kt·rych 10 490 posiadağo 

prawo do zasiğku oraz 11 792 poszukujŃcych pracy i niepozostajŃcych w zatrudnieniu. 

Osoby niepeğnosprawne stanowiğy 6,2% wszystkich os·b bezrobotnych oraz 44,2% 

wszystkich os·b poszukujŃcych pracy, niepozostajŃcych w zatrudnieniu, zarejestrowanych 

w PUP. Wedğug danych na koniec 2017 r. wŜr·d zarejestrowanych bezrobotnych os·b 

niepeğnosprawnych 1 674 (2,0%) miağo znaczny stopieŒ niepeğnosprawnoŜci, 26 702 

(32,5%) ï umiarkowany stopieŒ niepeğnosprawnoŜci, a 53 835 (65,5%) ï stopieŒ lekki. 

WŜr·d os·b niepeğnosprawnych zarejestrowanych jako poszukujŃce pracy 2 598 (22,0%) 

miağo orzeczenie o znacznym stopniu niepeğnosprawnoŜci, 7 323 (62,1%) ï 

o umiarkowanym i 1 871 (15,9%) ï o lekkim. 

W grupie pracownik·w niepeğnosprawnych zarejestrowanych w Systemie Obsğugi 

DofinansowaŒ i Refundacji (SODiR) prowadzonym przez PFRON w grudniu 2017 r. 

wiňkszoŜĺ os·b byğa zatrudniona u pracodawc·w na otwartym rynku pracy (53,1%).  
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4. Sytuacja zdrowotna  

Wedğug ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoğecznej 

oraz zatrudnianiu os·b niepeğnosprawnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018, poz. 511) osoba 

niepeğnosprawna posiada trwağŃ lub okresowŃ niezdolnoŜĺ do wypeğniania r·l spoğecznych 

z powodu stağego lub dğugotrwağego naruszenia sprawnoŜci organizmu, w szczeg·lnoŜci 

powodujŃcŃ niezdolnoŜĺ do pracy. Zgodnie z ww. aktem rozr·Ũnia siň trzy stopnie 

niepeğnosprawnoŜci prawnej lekki, umiarkowany, znaczny.  

Tabela 8 

Osoby niepeğnosprawne prawnie w wieku 16 lat i wiňcej wg stopnia 

niepeğnosprawnoŜci - stan na 31 marca 2011 r. 
 

Wyszczeg·lnienie 

Polska ślŃskie 

liczba % liczba % 

Osoby 

niepeğnosprawne 

prawnie w wieku 16 

lat i wiňcej  

og·ğem 2 996 795 100,0 329 895 100,0 

w tym 

o stopniu 

niepeğno-

sprawnoŜci: 

znacznym 893 647 29,8 85 607 25,9 

umiarkowanym 1 189 358 39,7 124 265 37,7 

lekkim 802 732 26,8 105 995 32,1 

nieustalonym 111 058 3,7 14 028 4,3 

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, NSP 2011, http://www.stat.gov.pl, http://stat.gov.pl/spisy-

powszechne/nsp-2011/ 

 

Z przytoczonych danych NSP 2011 wynika, Ũe w wojew·dztwie ŜlŃskim, spoŜr·d os·b 

niepeğnosprawnych prawnie w wieku 16 lat i wiňcej, znacznym stopniem 

niepeğnosprawnoŜci cechowağo siň 25,9% mieszkaŒc·w regionu (w Polsce 29,8%), 

stopniem umiarkowanym - 37,7% (w Polsce 39,7%), lekkim 32,1% (w Polsce 26,8%), 

natomiast nieustalony stopieŒ niepeğnosprawnoŜci posiadağo 4,3% os·b (w Polsce 3,7%). 

http://www.stat.gov.pl/
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Tabela 9 

Osoby niepeğnosprawne wg kategorii i stopnia niepeğnosprawnoŜci w wojew·dztwie 

ŜlŃskim w latach 2002 i 2011. 
 

Wyszczeg·lnienie 
Lata 

Zmiana 

w latach 

2002/2011 

2002 2011 lb % 

O
s
o
b
y
 
n
i
e
p
e
ğ
n
o
s
p
r
a
w
n
e

 

og·ğem 
560 

711 

552 

138 
-8 573 -1,5 

w
 t

y
m

: 

osoby 

niepeğno-

sprawne 

prawnie 

razem 
438 

308 

344 

743 
-93 565 -21,3 

w
 t

y
m

: 

osoby 

w wieku 

16 lat 

i wiňcej  

razem 
427 

420 

329 

895 
-97 525 -22,8 

w tym 

o stopniu 

niepeğno-

sprawnoŜci: 

znacznym 79 602 85 607 6 005 7,5 

umiarkowanym 
138 

074 

124 

265 
-13 809 -10,0 

lekkim 
183 

755 

105 

995 
-77 760 -42,3 

nieustalonym 25 989 14 028 -11 961 -46,0 

osoby w wieku 0-15 lat 10 888 14 849 3 961 36,4 

osoby niepeğnosprawne tylko biologicznie 
122 

403 

207 

395 
84 992 69,4 

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Narodowe Spisy Powszechne LudnoŜci i MieszkaŒ 2011, 

http://www.stat.gov.pl/ http://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2011/ 

 

WŜr·d niepeğnosprawnych tylko biologicznie, nieposiadajŃcych prawnego potwierdzenia 

swojej niepeğnosprawnoŜci, cağkowite ograniczenie sprawnoŜci odczuwağo 5,2% (tyle 

samo co w cağym kraju), powaŨne ograniczenie sprawnoŜci - 25,3% (w Polsce 24,6%), 

natomiast umiarkowane - 69,5% (w Polsce 70,2%).  

Tabela 10 

Osoby niepeğnosprawne wg kategorii i stopnia ograniczenia sprawnoŜci - Polska, 

stan na 31 marca 2011 r. 
 

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny LudnoŜci i MieszkaŒ 2011, 

http://www.stat.gov.pl/gus/, http://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2011/nsp-2011-wyniki/ludnosc-i-

gospodarstwa-domowe-stan-i-struktura-spoleczno-ekonomiczna-czesc-i-ludnosc-nsp-2011,11,1.html 

Wyszczeg·lnienie 
Og·ğem 

Osoby niepeğnosprawne  

posiadajŃce ograniczenia sprawnoŜci: NieodczuwajŃce 

ograniczeŒ 
cağkowite powaŨne umiarkowane 

liczba % liczba % liczba % liczba % liczba % 

O
s
o
b
y
 
n
i
e
p
e
ğ
n
o

-s
p

ra
w

n
e 

og·ğem 4 697 048 100,0 
570 

309 
12,1 1 092 180 23,3 2 555 107 54,4 479 452 10,2 

w
 t

y
m

: 

prawnie 3 131 456 100,0 
488 

720 
15,6 707 637 22,6 1 455 648 46,5 479 452 15,3 

tylko 

biologicznie 
1 565 591 100,0 81 589 5,2 384 543 24,6 1 099 459 70,2 ï x 

http://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2011/nsp-2011-wyniki/ludnosc-i-gospodarstwa-domowe-stan-i-struktura-spoleczno-ekonomiczna-czesc-i-ludnosc-nsp-2011,11,1.html
http://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2011/nsp-2011-wyniki/ludnosc-i-gospodarstwa-domowe-stan-i-struktura-spoleczno-ekonomiczna-czesc-i-ludnosc-nsp-2011,11,1.html
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Wykres 9 

Osoby niepeğnosprawne prawnie wg stopnia ograniczenia sprawnoŜci - Polska, stan 

na 31 marca 2011 r., N=3 131 457. 

Osoby 
ƴƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴŜ 
ǇƻǎƛŀŘŀƧŊŎŜ 
ŎŀƱƪƻǿƛǘŜ 

ograniczenia 
ǎǇǊŀǿƴƻǏŎƛ

15,6%

Osoby 
ƴƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴŜ 
ǇƻǎƛŀŘŀƧŊŎŜ 
ǇƻǿŀȍƴŜ 

ograniczenia 
ǎǇǊŀǿƴƻǏŎƛ

22,6%

Osoby 
ƴƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴŜ 
ǇƻǎƛŀŘŀƧŊŎŜ 

umiarkowane 
ograniczenia 
ǎǇǊŀǿƴƻǏŎƛ

46,5%

Osoby 
ƴƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴŜ 
ƴƛŜƻŘŎȊǳǿŀƧŊŎŜ 
ƻƎǊŀƴƛŎȊŜƵ

15,3%

 

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny LudnoŜci i MieszkaŒ 2011, 

http://www.stat.gov.pl/gus/,http://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5670/11/1/2/l

_ludnosc_i_gospodarstwa_domowe_nsp2011-1.pdf 

Na poziomie kraju w zbiorowoŜci os·b niepeğnosprawnych biologicznie dominowağy 

osoby posiadajŃce jedno schorzenie ï stanowiğy one 64,8%. Osoby z dwoma schorzeniami 

cechowağ udziağ na poziomie 18,7%, natomiast co dziesiŃty niepeğnosprawny posiadağ 

trzy schorzenia. Z odmowy udzielenia odpowiedzi nt. schorzeŒ skorzystağo 6,6% os·b 

objňtych NSP 2011.  

Tabela 11 

Osoby niepeğnosprawne biologicznie wg pğci, miejsca zamieszkania oraz liczby 

posiadanych schorzeŒ - Polska, stan na 31 marca 2011 r. 
 

Wyszczeg·lnienie 
Og·ğem 

W tym:  

posiadajŃcy 

jedno schorzenie 

posiadajŃcy  

dwa 

schorzenia 

posiadajŃcy  

trzy 

schorzenia 

odmowa 

odpowiedzi  

nt. grupy 

schorzeŒ 

liczba % liczba % liczba % liczba % liczba % 

Og·ğem  4 217 596 100,0 2 733 979 64,8 788 326 18,7 417 155 9,9 278 136 6,6 

W
 t

y
m

 w
g
: 

pğci 
mňŨczyŦni 1 931 838 100,0 1 311 627 67,9 335 403 17,4 155 528 8,1 129 281 6,7 

kobiety 2 285 757 100,0 1 422 352 62,2 452 923 19,8 261 627 11,4 148 856 6,5 

miejsca 

zamieszkania 

miasta 2 663 553 100,0 1 724 756 64,8 495 280 18,6 277 266 10,4 166 252 6,2 

wieŜ 1 554 043 100,0 1 009 223 64,9 293 046 18,9 139 889 9,0 111 885 7,2 

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny LudnoŜci i MieszkaŒ 2011, 

http://www.stat.gov.pl, 

http://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5670/11/1/2/l_ludnosc_i_gospodarstwa_d

omowe_nsp2011-1.pdf 

 

 

 

http://www.stat.gov.pl/gus/
http://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5670/11/1/2/l_ludnosc_i_gospodarstwa_domowe_nsp2011-1.pdf
http://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5670/11/1/2/l_ludnosc_i_gospodarstwa_domowe_nsp2011-1.pdf
http://www.stat.gov.pl/
http://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5670/11/1/2/l_ludnosc_i_gospodarstwa_domowe_nsp2011-1.pdf
http://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5670/11/1/2/l_ludnosc_i_gospodarstwa_domowe_nsp2011-1.pdf
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Wykres 10 

Osoby niepeğnosprawne biologicznie wg liczby posiadanych schorzeŒ - Polska, stan na 

31 marca 2011 r., N=4 217 596. 

ǇƻǎƛŀŘŀƧŊŎȅ 
jedno 

schorzenie
64,8%

ǇƻǎƛŀŘŀƧŊŎȅ 
dwa 

schorzenia
18,7%

ǇƻǎƛŀŘŀƧŊŎȅ 
trzy 

schorzenia
9,9%

odmowa 
odpowiedzi 
nt. grupy 
ǎŎƘƻǊȊŜƵ

6,6%  

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny LudnoŜci i MieszkaŒ 2011, 

http://www.stat.gov.pl/gus.   

 

WŜr·d niepeğnosprawnych biologicznie, posiadajŃcych jedno schorzenie, najwiňkszy 

udziağ miağy schorzenia ruchu (40,3% os·b), schorzenia ukğadu krŃŨenia (14,6%) 

i neurologiczne (13,7%), natomiast najmniejszy - schorzenia wzroku (5,7%) i sğuchu 

(3,6%). 22,1% analizowanej zbiorowoŜci wskazywağ na inne schorzenia.  

 

Tabela 12 

Osoby niepeğnosprawne biologicznie posiadajŃce jedno schorzenie wg pğci, miejsca 

zamieszkania oraz grup posiadanych schorzeŒ - Polska, stan na 31 marca 2011 r. 
 

Wyszczeg·lnienie Og·ğem  

W tym wg: 

pğci miejsca zamieszkania 

mňŨczyŦni kobiety miasta wieŜ 

O
s
o
b
y
 
p
o
s
i
a
d
a
j
Ń
c
e
 
j
e
d
n
o
 
s
c
h
o
r
z
e
n
i
e

 

razem 
liczba 2 733 979 1 311 627 1 422 352 1 724 756 1 009 223 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

w
 t

y
m

 w
g

 r
o
d

z
a

ju
 s

c
h

o
rz

e
n

ia 

ruchu 
liczba 1 101 781 478 871 622 910 692 950 408 831 

% 40,3 36,5 43,8 40,2 40,5 

sğuchu 
liczba 98 981 54 139 44 842 65 487 33 494 

% 3,6 4,1 3,2 3,8 3,3 

wzroku 
liczba 155 433 77 249 78 184 101 488 53 944 

% 5,7 5,9 5,5 5,9 5,3 

krŃŨenia 
liczba 399 298 216 376 182 922 252 633 146 665 

% 14,6 16,5 12,9 14,6 14,5 

neurolo

giczne 

liczba 375 299 193 584 181 715 236 967 138 332 

% 13,7 14,8 12,8 13,7 13,7 

inne 
liczba 603 188 291 409 311 779 375 230 227 957 

% 22,1 22,2 21,9 21,8 22,6 

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny LudnoŜci i MieszkaŒ 

2011,http://www.stat.gov.pl. 

http://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5670/11/1/2/l_ludnosc_i_gospodarstwa_d

omowe_nsp2011-1.pdf 

 

http://www.stat.gov.pl/
http://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5670/11/1/2/l_ludnosc_i_gospodarstwa_domowe_nsp2011-1.pdf
http://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5670/11/1/2/l_ludnosc_i_gospodarstwa_domowe_nsp2011-1.pdf
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Wykres 11 

Osoby niepeğnosprawne biologicznie posiadajŃce jedno schorzenie wg grup 

posiadanych schorzeŒ - Polska, stan na 31 marca 2011 r., N=2 733 980. 

 

 

 

ruchu
40,3%

inne
22,1%

ƪǊŊȍŜƴƛŀ
14,6%

neuro-
logiczne
13,7%

wzroku
5,7%

ǎƱǳŎƘǳ
3,6%

 

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny LudnoŜci i MieszkaŒ 2011, 

http://www.stat.gov.pl/gus. 

 

Czas trwania ograniczenia zdolnoŜci w wykonywaniu czynnoŜci najczňŜciej trwağ 

10 i wiňcej lat. TakŃ odpowiedŦ wskazağo 48,8% os·b niepeğnosprawnych. ĂOd 1 roku 

do 5 latò podağo 22,2%, Ăod 5 lat do 10 latò 20,7%, natomiast odpowiedzi Ăod 6 m-cy do 

1 rokuò udzieliğo 5,3%. Odsetek os·b odmawiajŃcych udzielenia odpowiedzi wyni·sğ 

3,1%26. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
26 Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Wyniki spisu NSP 2011, LudnoŜĺ i gospodarstwa domowe. Stan i struktura 

spoğeczno-ekonomiczna. CzňŜĺ I. LudnoŜĺ, http://www.stat.gov.pl/gus/5840_14998_PLK_HTML.htm, 

[odczyt z dnia 26.02.2014 r.].   

http://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5670/11/1/2/l_ludnosc_i_gospodarstwa_d

omowe_nsp2011-1.pdf 

 

http://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5670/11/1/2/l_ludnosc_i_gospodarstwa_domowe_nsp2011-1.pdf
http://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5670/11/1/2/l_ludnosc_i_gospodarstwa_domowe_nsp2011-1.pdf
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Tabela 13 

Osoby niepeğnosprawne biologicznie wg pğci, miejsca zamieszkania oraz okresu 

trwania ograniczenia sprawnoŜci - Polska, stan na 31 marca 2011 r. 

 
 

Wyszczeg·lnienie Og·ğem  

W tym wg: 

pğci miejsca zamieszkania 

mňŨczyŦni kobiety miasta wieŜ 

Og·ğem 
Liczba 4 217 596 1 931 838 2 285 758 2 663 553 1 554 043 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

O
k
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e
s
 
t
r
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n
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a
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c
z
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n
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Ŝ
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i

 

od 6 m-cy do 

1 roku 

Liczba 221 666 105 327 116 339 142 420 79 246 

% 5,3 5,5 5,1 5,3 5,1 

od 1 roku do 

5 lat 

Liczba 935 617 424 289 511 328 603 132 332 486 

% 22,2 22,0 22,4 22,6 21,4 

od 5 lat do 10 

lat 

Liczba 872 676 389 081 483 595 548 074 324 602 

% 20,7 20,1 21,2 20,6 20,9 

10 lat i dğuŨej 
Liczba 2 056 225 953 565 1 102 659 1 288 008 768 216 

% 48,8 49,4 48,2 48,4 49,4 

odmowa 

odpowiedzi 

liczba 131 412 59 575 71 836 81 919 49 493 

% 3,1 3,1 3,1 3,1 3,2 

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny LudnoŜci i MieszkaŒ 2011, 

http://www.stat.gov.pl, 

http://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5670/11/1/2/l_ludnosc_i_gospodarstwa_d

omowe_nsp2011-1.pdf 

 

http://www.stat.gov.pl/
http://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5670/11/1/2/l_ludnosc_i_gospodarstwa_domowe_nsp2011-1.pdf
http://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5670/11/1/2/l_ludnosc_i_gospodarstwa_domowe_nsp2011-1.pdf
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5. Edukacja dzieci i mğodzieŨy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi 

W Polsce, podobnie jak w wielu krajach Ŝwiata, osoby niepeğnosprawne majŃ stosunkowo 

niŨszy poziom wyksztağcenia w por·wnaniu z osobami peğnosprawnymi. Prawo 

edukacyjne wypracowağo pojňcie Ăuczni·w ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymiò 

Jest to grupa niezwykle zr·Ũnicowana, do kt·rej zalicza siň r·wnieŨ uczni·w 

z niepeğnosprawnoŜciami (np. osoby z dysfunkcjŃ narzŃdu wzroku, sğuchu, chorobami 

przewlekğymi ze spektrum autyzmu). System edukacyjny ma zapewniĺ wsparcie 

pozwalajŃce zmniejszyĺ ograniczenia wynikajŃce z niepeğnosprawnoŜci. PodstawŃ objňcia 

uczni·w formŃ ksztağcenia, odpowiedniŃ do rodzaju niepeğnosprawnoŜci, jest orzeczenie o 

potrzebie ksztağcenia specjalnego. Dokument wydawany jest na wniosek rodzic·w lub 

peğnoletniego ucznia (liczba wydanych orzeczeŒ jest dostňpna w Centrum Informatycznym 

Edukacji)27. OczywiŜcie niezbňdna jest diagnoza lekarska. Orzeczenia powinny byĺ 

skonstruowane zgodnie z wymogami prawa oŜwiatowego, po dokonaniu wieloaspektowej 

i wielospecjalistycznej diagnozy rozwoju dziecka i jego potrzeb.  

W myŜl plan·w Ministerstwa Edukacji Narodowej dziecko na byĺ wczeŜnie 

diagnozowane, otrzymujŃc jeden dokument, kt·rego zapisy odzwierciedlajŃ potrzeby 

na kolejnych etapach edukacji. Diagnoza jest stawiana w oparciu o ICF28. Diagnoza ICF 

prowadzi do opracowania tzw. koszyka ŜwiadczeŒ. Ma to prowadziĺ do efektywnego 

zaspokajania potrzeb uczni·w. 

 

Aby skutecznie wyr·wnywaĺ szanse edukacyjne dzieci i mğodzieŨy z niepeğnosprawnoŜciŃ 

powinniŜmy w naszym wojew·dztwie: 

¶ udzielaĺ specjalistycznego wsparcia ich rodzicom i rodzeŒstwu ï 

psychologicznego, medycznego, socjalnego, prawnego, 

¶ objŃĺ dzieci diagnozŃ i pomocŃ jak najwczeŜniej ï instytucjonalnie, 

nie wolno zostawiaĺ z tym samych rodzic·w, 

¶ objŃĺ wszystkie dzieci niepeğnosprawne ksztağceniem i wychowaniem 

przedszkolnym, 

                                                 
27 https://cie.men.gov.pl/  
28International Classification Functioning and Healh (polska nazwa: Miňdzynarodowa Klasyfikacja 

Funkcjonowania i Zdrowia). ICF jest klasyfikacjŃ cech charakterystycznych stanu zdrowia czğowieka 

w kontekŜcie jego indywidualnej sytuacji Ũyciowej oraz wpğyw·w otaczajŃcego Ŝrodowiska. Celem ICF 

jest ustalenie jednolitej terminologii sğuŨŃcej opisaniu w szczeg·lnoŜci niepeğnosprawnoŜci. Uğatwia 

to porozumiewanie siň r·Ũnych interesariuszy, m. in. pracownik·w ochrony zdrowia, naukowc·w, Ŝrodowisk 

lokalnych, z uwzglňdnieniem potrzeb os·b niepeğnosprawnych. Szerzej na ten temat: A. Wilamowska-

PietruszyŒska, D. Bilski ĂMiňdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania i Zdrowiaò Kwartalnik 

ĂNiepeğnosprawnoŜĺ-zagadnienia, problemy, rozwiŃzaniaò nr II/2013 (7). 

https://cie.men.gov.pl/
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¶ zapewniĺ uczniom z niepeğnosprawnoŜciŃ naukň w odpowiedniej dla nich 

formie ksztağcenia (ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem dzieci z teren·w 

wiejskich), 

¶ miňdzyresortowo udzielaĺ wsparcia i pomocy, nie wieloistytucjonalnie, 

¶ uruchomiĺ wolontariat ï mğodzieŨ, studenci, 

¶ doskonaliĺ zawodowo nauczycieli i specjalist·w, r·wnieŨ w kompetencjach 

miňkkich ï empatia, akceptacja, zrozumienie potrzeb, przygotowanie dzieci 

i uczni·w z niepeğnosprawnoŜciŃ do Ũycia, do uzyskania zawodu, 

¶ prowadziĺ w szkoğach zajňcia uczŃce akceptacji i oswajajŃce  

z niepeğnosprawnoŜciŃ. 

 

Dane pochodzŃce z NSP 2011, wskazujŃ, Ũe poziom wyksztağcenia odnotowany 

w populacji os·b niepeğnosprawnych w wojew·dztwie ŜlŃskim byğ znacznie niŨszy niŨ 

przeciňtny poziom dla og·ğu ludnoŜci: wyksztağcenie wyŨsze posiadağo 6,8% ludnoŜci 

niepeğnosprawnej, Ŝrednie i policealne - 28,2%, zasadnicze zawodowe - 31,7%, 

gimnazjalne, podstawowe i nieukoŒczone - 33,3%.  

Na terenie wojew·dztwa ŜlŃskiego osoby niepeğnosprawne majŃ moŨliwoŜĺ pobierania 

nauki w szkoğach i plac·wkach specjalnych, szkoğach z oddziağami integracyjnymi 

oraz w szkoğach og·lnodostňpnych, przystosowanych do potrzeb uczni·w 

niepeğnosprawnych ruchowo. Korzystne zmiany moŨna zaobserwowaĺ r·wnieŨ w dostňpie 

os·b niepeğnosprawnych do szkolnictwa wyŨszego.  

W roku szkolnym 2016/2017 w wojew·dztwie ŜlŃskim najwiňcej os·b ze specjalnymi 

potrzebami pobierağo naukň w szkoğach podstawowych (3 297), gimnazjalnych (2 501) 

i zasadniczych szkoğach zawodowych (1 316). Najmniej os·b ksztağciğo siň w szkoğach 

policealnych (24), liceach og·lnoksztağcŃcych (116) i technikach (141).  
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Tabela 14 

Ksztağcenie os·b ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w roku szkolnym 

2016/2017 
 

Wyszczeg·lnienie n 

Wojew·dztwo 

ŜlŃskie 
Polska 

osoba 

Szkoğy podstawowe og·ğem  10 214 73 311 

w tym specjalne 3 297 24 298 

Gimnazja og·ğem 5 440 47 440 

w tym specjalne 2 501 23 190 

Szkoğy zawodowe og·ğem 1 712 14 507 

w tym specjalne 1 316 10 925 

Licea og·lnoksztağcŃce og·ğem 641 5 329 

w tym specjalne 116 1 182 

Technika og·ğem 615 3 912 

w tym specjalne 141 852 

Szkoğy policealne og·ğem 45 377 

w tym specjalne 24 347 

Specjalne szkoğy przysposabiajŃce do 

pracy 1 129 10 707 
ťr·dğo: Opracowano na podstawie Rocznika Statystycznego Wojew·dztw, GUS 2017 

W koŒcu 2016 r. w wojew·dztwie ŜlŃskim funkcjonowağy 23 specjalne oŜrodki szkolno-

wychowawcze z liczbŃ 1 369 miejsc. Z 730 wychowank·w tych oŜrodk·w prawie 56% 

z nich stanowiğy osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ (571 os.) a 21%  osoby 

z niepeğnosprawnoŜciami sprzňŨonymi. W stosunku do innych region·w kraju sieĺ 

plac·wek, jak r·wnieŨ liczba przebywajŃcych w nich wychowank·w plasuje wojew·dztwo  

w Ŝrodkowych pozycjach listy rankingowej. Najwiňcej tego rodzaju oŜrodk·w 

funkcjonowağo w wojew·dztwie mazowieckim (55) i dolnoŜlŃskim (34). 
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Tabela 15 

Specjalne oŜrodki szkolno-wychowawcze wg wojew·dztw w 2016 r. (stan na 31.XII). 
 

Wojew·dztwa OŜrodki Miejsca 

Wychowankowie 

og·ğem 

w tym 

z niepeğno- 

sprawnoŜciŃ 

intelektualnŃ 

niesğyszŃcy 

i sğabosğyszŃ

cy 

niewido-

mi 

i sğabo 

widzŃcy 

z niepeğno-

sprawnoŜci

ami 

sprzňŨony

mi 

Polska 375 21 403 13 322 8 645 1 085 564 2 390 

DolnoŜlŃskie 34 1 869 1 174 694 93 81 258 

Kujawsko-

pomorskie 19 1 104 809 499 74 61 143 

Lubelskie 29 1 580 1 090 817 61 22 151 

Lubuskie 14 639 425 361 11 - 44 

Ğ·dzkie 23 1 224 656 446 66 40 99 

Mağopolskie 28 1 705 1 121 583 131 110 265 

Mazowieckie 55 2 957 2 062 1 198 177 128 432 

Opolskie 9 370 195 173 - - 19 

Podkarpackie 22 1 227 666 479 49 - 107 

Podlaskie 5 361 233 184 - - 43 

Pomorskie 23 1 335 701 571 49 - 75 

ślŃskie 23 1 369 730 408 72 59 154 

świňtokrzyskie 19 1 229 751 451 38 - 170 

WarmiŒsko-

mazurskie 23 1 587 893 678 72 - 128 

Wielkopolskie 28 1 675 1051 621 108 62 163 

Zachodniopomo

rskie 21 1 172 765 482 88 1 139 

ťr·dğo: Opracowano na podstawie Rocznika Statystycznego Wojew·dztw, GUS 2017 

W podziale terytorialnym wojew·dztwo ŜlŃskie zajmowağo drugie miejsce w kraju pod 

wzglňdem liczby oŜrodk·w rewalidacyjno-wychowawczych (po wojew·dztwie 

zachodniopomorskim) i pierwsze ze wzglňdu na liczbŃ miejsc w tych oŜrodkach. 

W 2016 r. w wojew·dztwie ŜlŃskim zanotowano najwyŨszŃ w kraju liczbň wychowank·w 

og·ğem przebywajŃcych ww. oŜrodkach, jak r·wnieŨ najwyŨszŃ liczbň wychowank·w 

z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ. 
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Tabela 16  

OŜrodki rewalidacyjno-wychowawcze wg wojew·dztw w 2016 r. 
 

Wojew·dztwa OŜrodki Miejsca 

Wychowankowie 

og·ğem 

z 

niepeğnosprawnoŜciŃ 

intelektualnŃ 

Polska 195 7 834 5 660 2 856 

DolnoŜlŃskie 16 566 460 353 

Kujawsko-pomorskie 7 236 75 15 

Lubelskie 9 302 245 132 

Lubuskie 4 171 163 90 

Ğ·dzkie 3 131 72 45 

Mağopolskie 17 751 587 269 

Mazowieckie 7 300 200 169 

Opolskie - - - - 

Podkarpackie 15 686 637 406 

Podlaskie 6 152 80 33 

Pomorskie 24 911 722 329 

ślŃskie 26 1 440 906 476 

świňtokrzyskie 8 273 223 98 

WarmiŒsko-

mazurskie 
9 554 384 114 

Wielkopolskie 15 393 322 158 

Zachodniopomorskie 29 968 584 169 
ťr·dğo: Rocznik Statystyczny Wojew·dztw GUS 2017 

W 2016 r. na obszarze wojew·dztwa znajdowağo siň 26 oŜrodk·w rewalidacyjno-

wychowawczych dla dzieci i mğodzieŨy o ğŃcznej liczbie 1 440 miejsc. W oŜrodkach tych 

przebywağo ğŃcznie 906 wychowank·w, z tego 476 wychowank·w upoŜledzonych 

umysğowo w stopniu gğňbokim oraz 430 z zaburzeniami sprzňŨonymi. W okresie 2010-

2016 nastŃpiğ ponad 17% wzrost wychowank·w upoŜledzonych umysğowo w stopniu 

gğňbokim. 

Tabela 17 

OŜrodki rewalidacyjno-wychowawcze dla dzieci i mğodzieŨy w wojew·dztwie ŜlŃskim 

w latach 2012-2016 r. 
 

Wyszczeg·lnienie 
Lata 

2010 2011 2012 2013 2014 2016 

OŜrodki 21 21 24 25 25 26 

Miejsca 1 150 1 194 1 328 1 381 1 383 1 440 

Wychowankowie upoŜledzeni 

umysğowo w stopniu gğňbokim 406 401 431 443 464 476 

Wychowankowie z 

zaburzeniami sprzňŨonymi 439 447 430 445 425 430 
ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych, http://www.stat.gov.pl/bdl, Rocznik 

statystyczny Wojew·dztw GUS 2017 

http://www.stat.gov.pl/bdl
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Wykres 12 

Liczba wychowank·w z niepeğnosprawnoŜciŃ w stopniu gğňbokim w oŜrodkach 

rewalidacyjno-wychowawczych wg wojew·dztw w 2016 r. 
 

 
ťr·dğo: opracowano na podstawie Rocznika statystycznego wojew·dztw GUS 2017 

 

Wykres 13 

Dzieci i mğodzieŨ w wieku 3-25 lat z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ w stopniu 

gğňbokim, uczestniczŃcy w zajňciach rewalidacyjno-wychowawczych w wojew·dztwie 

ŜlŃskim w 2017 r. 
 

 
ťr·dğo: Dane statystyczne pozyskane z SIO, https://cie.men.gov.pl 

 

https://cie.men.gov.pl/
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6. Rehabilitacja os·b niepeğnosprawnych 

NiepeğnosprawnoŜĺ jest problemem spoğecznym wymagajŃcym zar·wno dziağaŒ majŃcych 

na celu udzielanie pomocy niepeğnosprawnym, jak i dziağaŒ zapobiegajŃcych 

niepeğnosprawnoŜci w przyszğoŜci. Problem ten moŨe dotykaĺ osoby bez wzglňdu 

na miejsce zamieszkania, wyksztağcenie, wiek czy pochodzenie.  

W literaturze funkcjonuje wiele definicji pojňcia ĂniepeğnosprawnoŜciò. A. Hulek okreŜla 

osobň niepeğnosprawnŃ jako ,,osobň, kt·rej stan fizyczny lub psychiczny trwale 

lub okresowo utrudnia, ogranicza albo uniemoŨliwia wypeğnianie zadaŒ Ũyciowych 

i r·l spoğecznych zgodnie z normami spoğecznymi i prawnymiò29. 

W ciŃgu ostatnich dw·ch dekad dokonano wyraŦnej zmiany akcentujŃc spoğeczne 

podejŜcie do pojňcia niepeğnej sprawnoŜci. W myŜl Konwencji ONZ o  Prawach Os·b 

Niepeğnosprawnych ĂDo os·b niepeğnosprawnych zalicza siň te osoby, kt·re majŃ 

dğugotrwale naruszonŃ sprawnoŜĺ fizycznŃ, umysğowŃ, intelektualnŃ lub w zakresie 

zmysğ·w co moŨe, w oddziağywaniu z r·Ũnymi barierami, utrudniaĺ im peğny i skuteczny 

udziağ w Ũyciu spoğecznym, na zasadzie r·wnoŜci z innymi osobamiò. Jak z tego wynika, 

zadaniem skutecznej polityki spoğecznej jest rozpoznawanie i usuwanie, wzglňdnie 

ğagodzenie barier, jakie mogŃ napotykaĺ obywatele z niepeğnosprawnoŜciŃ w dŃŨeniu 

do prowadzenia optymalnego Ũycia. 

WaŨnŃ dla prowadzonych statystyk grupň definicji stanowiŃ definicje przyjmujŃce prawne 

kryterium niepeğnosprawnoŜci. Zgodnie z definicjŃ stosowanŃ podczas przeprowadzania 

Powszechnego Spisu LudnoŜci 2011 za niepeğnosprawnŃ uznaje siň osobň, Ăkt·ra 

posiadağa odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony lub osobň, 

kt·ra takiego orzeczenia nie posiadağa, lecz odczuwağa ograniczenie sprawnoŜci 

w wykonywaniu czynnoŜci podstawowych dla swojego wieku (zabawa, nauka, praca, 

samoobsğuga)ò. 

Niemniej najwaŨniejszŃ rolň w porzŃdkowaniu definicji odgrywa światowa Organizacja 

Zdrowia (WHO) stanowiŃc, iŨ ĂniepeğnosprawnoŜĺ to wielowymiarowe zjawisko 

wynikajŃce ze wzajemnych oddziağywaŒ miňdzy ludŦmi a ich fizycznym i spoğecznym 

otoczeniem, efekt barier napotykanych w otoczeniu fizycznym i spoğecznymò30. 

FunkcjonujŃcy w Polsce system orzekania o niepeğnosprawnoŜci jest zasadniczo 

dwuinstancyjny. Rozr·Ũniane sŃ dwa rodzaje orzecznictwa, funkcjonujŃce na podstawie 

                                                 
29 A. Hulek, Świat ludziom niepełnosprawnym. Wyd. PTW, Warszawa 1992. 
30 Centrum System·w Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Miňdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, 

  NiepeğnosprawnoŜci i Zdrowia (ICF) oraz jej zastosowanie. Warszawa 8.10.2007 r. 
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odrňbnych akt·w prawnych i realizowane przez odrňbne instytucje: orzecznictwo 

dla cel·w rentowych oraz orzecznictwo dla cel·w pozarentowych. 

 

Orzecznictwo rentowe prowadzone jest  przez lekarza orzecznika Zakğadu UbezpieczeŒ 

Spoğecznych (ZUS) i komisje lekarskie ZUS. Orzecznictwo rentowe prowadzŃ takŨe 

lekarze rzeczoznawcy i komisje lekarskie Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spoğecznego 

(KRUS) oraz komisje lekarskie podlegğe MON i MSWiA. Orzecznik kwalifikuje osobň 

jako:  

¶ czňŜciowo niezdolnŃ do pracy -  jest to osoba, kt·ra w znacznym stopniu utraciğa 

zdolnoŜĺ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji;  

¶ cağkowicie niezdolnŃ do pracy - jest to osoba, kt·ra utraciğa zdolnoŜĺ 

do wykonywania jakiejkolwiek pracy; 

¶ cağkowicie niezdolnŃ do pracy i samodzielnej egzystencji - jest to osoba, u kt·rej 

stopieŒ naruszenia sprawnoŜci organizmu powoduje koniecznoŜĺ stağej 

lub dğugotrwağej pomocy i opieki innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb 

Ũyciowych.  

Orzekanie o niepeğnosprawnoŜci przez Kasň Rolniczego Ubezpieczenia Spoğecznego 

dotyczy: 

¶ oceny zdolnoŜci do pracy w gospodarstwie rolnym (cağkowicie niezdolny do pracy 

w gospodarstwie rolnym); 

¶ orzeczenie o celowoŜci przekwalifikowania zawodowego. 

Orzecznictwo pozarentowe jest prowadzone przez zespoğy do spraw orzekania 

o niepeğnosprawnoŜci. Dana osoba moŨe mieĺ orzeczony:  

¶ lekki stopieŒ niepeğnosprawnoŜci - zalicza siň do niego osobň o naruszonej 

sprawnoŜci organizmu, powodujŃcej w spos·b istotny obniŨenie zdolnoŜci 

do wykonywania pracy, w por·wnaniu ze zdolnoŜciŃ, jakŃ wykazuje osoba 

o podobnych kwalifikacjach zawodowych z peğnŃ sprawnoŜciŃ psychicznŃ i fizycznŃ, 

lub majŃca ograniczenia w peğnieniu r·l spoğecznych dajŃce siň kompensowaĺ  

przy pomocy wyposaŨenia w przedmioty ortopedyczne, Ŝrodki pomocnicze 

lub Ŝrodki techniczne; 

¶ umiarkowany stopieŒ niepeğnosprawnoŜci - zalicza siň do niego osobň 

o naruszonej sprawnoŜci organizmu, niezdolnŃ do pracy albo zdolnŃ do pracy jedynie 

w warunkach pracy chronionej lub wymagajŃcŃ czasowej albo czňŜciowej pomocy 

innych os·b w celu peğnienia r·l spoğecznych; 
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¶ znaczny stopieŒ niepeğnosprawnoŜci - zalicza siň do niego osobň z naruszonŃ 

sprawnoŜciŃ organizmu, niezdolnŃ do pracy albo zdolnŃ do pracy jedynie 

w warunkach pracy chronionej i wymagajŃcŃ, w celu peğnienia r·l spoğecznych, stağej 

lub dğugotrwağej opieki i pomocy innych os·b w zwiŃzku z niezdolnoŜciŃ 

do samodzielnej egzystencji.  

SporzŃdzenie peğnej diagnozy skali zjawiska niepeğnosprawnoŜci jest niezwykle trudne 

z uwagi na fakt, iŨ nie sŃ prowadzone kompletne i jednolite statystyki niepeğnosprawnoŜci, 

a w systemie prawnym istnieje kilka instytucji orzekajŃcych o niepeğnosprawnoŜci.  

Rehabilitacja os·b niepeğnosprawnych stanowi spos·b wyr·wnywania szans os·b 

niepeğnosprawnych i stworzenia im warunk·w umoŨliwiajŃcych korzystanie z peğni praw 

przysğugujŃcych wszystkim obywatelom. Zgodnie z ustawŃ z dnia 27 sierpnia 1997 r. 

o rehabilitacji zawodowej i spoğecznej oraz zatrudnianiu os·b niepeğnosprawnych (art. 7, 

ust.1) rehabilitacja os·b niepeğnosprawnych oznacza zesp·ğ dziağaŒ, w szczeg·lnoŜci 

organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, 

edukacyjnych i spoğecznych, zmierzajŃcych do osiŃgniňcia, przy aktywnym uczestnictwie 

tych os·b, moŨliwie najwyŨszego poziomu ich funkcjonowania, jakoŜci Ũycia i integracji 

spoğecznej.  

Wyr·Ũnia siň trzy rodzaje rehabilitacji os·b niepeğnoprawnych:  

1) lecznicza ï definiowana zgodnie z ustawŃ z dnia 27 sierpnia 2004 r.  

o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych  

(tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1510) oraz rozporzŃdzenia ministra Zdrowia 

z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie ŜwiadczeŒ gwarantowanych z zakresu 

rehabilitacji leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 465) jako dziağanie 

majŃce na celu przywr·cenie peğnej lub moŨliwej do osiŃgniňcia sprawnoŜci 

fizycznej  

i psychicznej, zdolnoŜci do pracy i zarobkowania oraz zdolnoŜci do brania udziağu 

w Ũyciu spoğecznym, czyli poprawň jakoŜci Ũycia. świadczenia w zakresie 

rehabilitacji leczniczej realizowane sŃ warunkach ambulatoryjnych, warunkach 

domowych, oŜrodkach lub oddziağach dziennych oraz warunkach stacjonarnych. 

2) zawodowa - ma na celu uğatwienie osobie niepeğnosprawnej uzyskania i utrzymania 

odpowiedniego zatrudnienia i awansu zawodowego przez umoŨliwienie  

jej korzystania z poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego i poŜrednictwa 

pracy. Rehabilitacji zawodowej sğuŨy zatrudnienie os·b niepeğnosprawnych 
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w jednostce speğniajŃcej warunki pracy chronionej (w zakğadach pracy chronionej 

i zakğadach aktywnoŜci zawodowej). 

3) spoğeczna ï ma na celu umoŨliwianie osobom niepeğnosprawnym uczestnictwa 

w Ũyciu spoğecznym. Rehabilitacja spoğeczna realizowana jest przede wszystkim 

przez wyrabianie zaradnoŜci osobistej i pobudzanie aktywnoŜci spoğecznej osoby 

niepeğnosprawnej, a takŨe wyrabianie umiejňtnoŜci samodzielnego wypeğniania r·l 

spoğecznych, likwidacjň barier, w szczeg·lnoŜci architektonicznych, 

urbanistycznych, transportowych, technicznych, w komunikowaniu siň i dostňpie 

do informacji oraz ksztağtowanie w spoğeczeŒstwie wğaŜciwych postaw i zachowaŒ 

sprzyjajŃcych integracji z osobami niepeğnosprawnymi. 

Do podstawowych form aktywnoŜci wspomagajŃcej proces rehabilitacji zawodowej 

i spoğecznej os·b niepeğnosprawnych zalicza siň uczestnictwo tych os·b w warsztatach 

terapii zajňciowej, turnusach rehabilitacyjnych oraz zajňciach klubowych. 

Rehabilitacja os·b niepeğnosprawnych to r·wnieŨ podejmowanie aktywnoŜci fizycznej 

i sportowej (sport rehabilitacyjny, rekreacyjny i sport wyczynowy) os·b 

niepeğnosprawnych czyli usprawnianie os·b niepeğnosprawnych z dysfunkcjami narzŃdu 

ruchu. Znaczenie sportu w procesie rehabilitacji os·b niepeğnosprawnych jest kluczowe. 

NiepeğnosprawnoŜĺ fizyczna definiowana jest jako trwağe lub funkcjonalne uszkodzenie 

aparatu ruchu, kt·re ze wzglňdu na swojŃ specyfikň i wielkoŜĺ, w r·Ũnym stopniu utrudnia 

lub uniemoŨliwia podejmowanie aktywnoŜci Ũyciowych. Wszechstronnym i profesjonalnie 

zorganizowanym rodzajem pomocy w rozwiŃzywaniu r·Ũnorodnych problem·w, 

z kt·rymi musi siň zmierzyĺ osoba niepeğnosprawna fizycznie, jest dziağalnoŜĺ 

rehabilitacyjna. Rehabilitacja powinna zawieraĺ rozwiŃzania, kt·re stymulowağyby 

wszechstronny rozw·j os·b z r·Ũnymi uszkodzeniami organizmu tak, aby w efekcie 

umoŨliwiĺ im peğne uczestnictwo w r·Ũnych dziedzinach Ũycia oraz wartoŜciowe peğnienie 

okreŜlonych r·l spoğecznych. W sporcie os·b niepeğnosprawnych upatruje siň przede 

wszystkim jego funkcjň zdrowotnŃ, leczniczŃ oraz integrujŃcŃ Ŝrodowisko 

niepeğnosprawnych i peğnosprawnych czğonk·w spoğeczeŒstwa. AktywnoŜĺ sportowŃ 

moŨna traktowaĺ jako atrakcyjny rodzaj usprawniania ruchowego, wykorzystujŃcy 

naturalne formy ruchu. Poprzez funkcjň zdrowotnŃ (ukierunkowanŃ na poprawň 

sprawnoŜci fizycznej, wytrzymağoŜci i odpornoŜci organizmu itd.) sport pomaga 

kompensowaĺ okreŜlone dysfunkcje organizmu, wynikajŃce z danego rodzaju 

niepeğnosprawnoŜci, pomaga odzyskaĺ niezaleŨnoŜĺ samoobsğugowŃ, poprawia 
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samoocenň, ksztağtuje pozytywne cechy charakteru (samostanowienie, pewnoŜĺ siebie, 

wytrwağoŜĺ w przezwyciňŨaniu wğasnych sğaboŜci i pokonywaniu trudnoŜci, otwartoŜĺ 

na nowe wyzwania), uğatwia nawiŃzywanie trwağych zwiŃzk·w z innymi, sprzyja 

integracji spoğecznej. Do czynnik·w ograniczajŃcych udziağ w rekreacji fizycznej naleŨŃ: 

bariery architektoniczne, komunikacyjne i spoğeczno-kulturowe (negatywne postrzeganie 

os·b z dysfunkcjami przez zdrowŃ czňŜĺ spoğeczeŒstwa i opory natury psychicznej samych 

os·b niepeğnosprawnych). Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat podejmowane sŃ pr·by 

likwidowania lub ğagodzenia barier aktywnoŜci rekreacyjnej os·b niepeğnosprawnych. 

Zaliczyĺ do nich moŨna akty prawne okreŜlajŃce wymagania dotyczŃce projektowania 

i budowania obiekt·w uŨytecznoŜci publicznej, a takŨe konkretne dziağania w zakresie 

znoszenia barier architektonicznych w dostňpie do obiekt·w uŨytecznoŜci publicznej (np. 

dostosowane pğywalnie, hale sportowe, stadiony piğkarskie itp.) WciŃŨ jednak istniejŃ 

potrzeby zmian w zakresie dostosowania transportu publicznego, a takŨe dostňpnoŜci 

r·Ũnych miejsc uŨytecznoŜci publicznej zwiŃzanych z rekreacjŃ (np. parki i tereny 

rekreacyjne) czy teŨ informacji dotyczŃcej form organizacji i sposob·w finansowania 

rekreacji. SpoŜr·d wszystkich form kultury fizycznej rekreacja fizyczna powinna mieĺ 

najwiňksze znaczenie dla jakoŜci Ũycia os·b niepeğnosprawnych, poniewaŨ zr·Ũnicowane 

formy ĺwiczeŒ rekreacyjnych pozwalajŃ na ich uprawianie w prawie kaŨdym okresie Ũycia 

czğowieka. Udziağ os·b niepeğnosprawnych w rekreacji fizycznej z pewnoŜciŃ bňdzie 

poŨŃdanŃ formŃ spňdzania czasu wolnego, a poza funkcjŃ terapeutycznŃ (podtrzymywanie 

odzyskanej sprawnoŜci), powinien mieĺ wpğyw na wydajniejszŃ pracň (czynny 

wypoczynek od obowiŃzk·w zawodowych) oraz sprzyjaĺ szerszym kontaktom 

spoğecznym. Potrzeba aktywnego wypoczynku buduje pozytywny wizerunek osoby 

niepeğnosprawnej, udziağ w rekreacji fizycznej uğatwia samoocenň wğasnych moŨliwoŜci, 

co w efekcie przekğada siň na aktywniejsze Ũycie spoğeczne31.  

Rehabilitacja i usğugi rehabilitacyjne speğniajŃ istotnŃ rolň w dziağaniach na rzecz os·b 

niepeğnosprawnych zwğaszcza w zakresie: wczesnego wykrywania, diagnozowania 

i interwencji w ograniczaniu skutk·w niepeğnosprawnoŜci, opieki medycznej nad osobŃ 

niepeğnosprawnŃ i procesu jej leczenia, doradztwa socjalnego, psychologicznego, 

szkolenia w zakresie samoobsğugi, poruszania siň, korzystania z komunikacji, 

komunikowania siň, wykonywania codziennych czynnoŜci, rozwijania i przywracania 

                                                 
31 ĂMiejsce sportu w procesie rehabilitanci os·b niepeğnosprawnych fizycznieò M. Koper, T. Tasiemski, 

Zakğad Sportu Os·b Niepeğnosprawnych. Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu , 

https://www.pfron.org.pl 

 

https://www.pfron.org.pl/
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osobom niepeğnosprawnym zdolnoŜci do wykonywania podstawowych codziennych 

czynnoŜci, jak r·wnieŨ przygotowania do w miarň samodzielnego Ũycia w spoğeczeŒstwie, 

stwarzania warunk·w i moŨliwoŜci do kontakt·w ze Ŝrodowiskiem spoğecznym, 

zapewnienia i dostarczenia Ŝrodk·w kompensujŃcych utratň danej funkcji, w tym 

zwğaszcza Ŝrodk·w technicznych (m.in. przedmiot·w ortopedycznych, Ŝrodk·w osobistych 

i pomocniczych, sprzňtu rehabilitacyjnego itp.) oraz innych Ŝrodk·w uğatwiajŃcych 

osobom niepeğnosprawnym przystosowanie lub readaptacjň spoğecznŃ.  
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6.1. Dostňp do zatrudnienia i rehabilitacja zawodowa  

Sytuacjň ekonomicznŃ os·b niepeğnosprawnych, w tym gğ·wne Ŧr·dğa ich utrzymania, 

pokazujŃ dane dla kraju pochodzŃce z Narodowego Spisu Powszechnego, 

przeprowadzonego w 2011 roku. Wedğug nich w Polsce zdecydowana wiňkszoŜĺ os·b 

niepeğnosprawnych, bo 75,7% utrzymywağa siň ze Ŧr·değ niezarobkowych, 12,4% 

podejmowağo pracň, 10,4% byğo na utrzymaniu innych os·b, zaŜ 1,5% z innych, 

pozostağych.  

WŜr·d Ŧr·değ niezarobkowych, kt·re byğy podstawŃ utrzymania os·b niepeğnosprawnych 

w 2011 roku, ponad poğowň, bo 58,8% stanowiğy emerytury, 28,1% - renty z tytuğu 

niezdolnoŜci do pracy i renty inwalidzkie, 5,5% - renty rodzinne, 3,7% - renty socjalne, 

0,8% - zasiğki dla bezrobotnych oraz 0,4% - Ŝwiadczenia i zasiğki przedemerytalne.  

 

Zatrudnienie jest jednym z najwaŨniejszych sposob·w walki z izolacjŃ spoğecznŃ os·b 

niepeğnosprawnych. UmoŨliwia im aktywne, niezaleŨne i godne Ũycie, uğatwia 

nawiŃzywanie kontakt·w spoğecznych, sprzyja integracji os·b niepeğnosprawnych 

ze Ŝrodowiskiem os·b peğnosprawnych, a takŨe ksztağtuje wğaŜciwŃ samoocenň.  

Aktywizacja zawodowa os·b niepeğnosprawnych prowadzŃca do zatrudnienia jest r·wnieŨ 

pozytywnym zjawiskiem o znaczeniu ekonomicznym, poniewaŨ przenosi osoby 

niepeğnosprawne ze sfery os·b korzystajŃcych z pomocy socjalnej do sfery os·b 

zwiňkszajŃcych doch·d narodowy. MajŃc powyŨsze na uwadze, istotne jest stworzenie 

moŨliwoŜci i warunk·w do pracy dla os·b niepeğnosprawnych. 
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Tabela 18 

Osoby niepeğnosprawne wg pğci, miejsca zamieszkania oraz gğ·wnego Ŧr·dğa utrzymania - 

Polska, stan na 31 marca 2011 r. 
 

Wyszczeg·lnienie 
LudnoŜĺ 

og·ğem 

Osoby niepeğnosprawne 

 

og·ğem 

w tym wg: 

 

Pğci 

 

miejsca zam. 

 

MňŨczyŦni 

 

Kobiety 

 

M iasta 

 

WieŜ 

 

Og·ğem 
liczba 38 511 824 4 697 048 2 166 911 2 530 136 3 018 036 1 679 012 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

W
 
t
y
m
 
w
g
 
g
ğ
·
w
n
y
c
h
 
Ŧ
r
·
d
e
ğ
 
u
t
r
z
y
m
a
n
i
a

 

praca 
liczba 14 578 047 580 919 323 222 257 697 382 564 198 355 

% 37,9 12,4 14,9 10,2 12,7 11,8 

niezarobkowe 

Ŧr·dğa 

liczba 9 742 835 3 556 696 1 571 893 1 248 397 2 287 604 1 269 092 

% 25,3 75,7 72,5 49,3 75,8 75,6 

dochody 

z wğasnoŜci 

liczba 35 743 1 830 1 155 675 1 134 697 

% 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 

pozostağe Ŧr·dğa 

dochod·w osobno 

nie wymienione 

liczba 794 356 68 812 36 294 32 518 48 045 20 767 

% 2,1 1,5 1,7 1,3 1,6 1,2 

na utrzymaniu 
liczba 11 632 057 488 790 234 347 254 443 298 690 190 100 

% 30,2 10,4 10,8 10,1 9,9 11,3 

nieustalone 
liczba 1 728 787 x x x x x 

% 4,5 x x x x x 

ťr·dğo: GUS, Narodowy Spis Powszechny LudnoŜci i MieszkaŒ 2011, http://www.stat.gov.pl  

http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,122,zrodla-danych-o-osobach-niepelnosprawnych 
 
Tabela 19 

Osoby utrzymujŃce siň gğ·wnie z niezarobkowych Ŧr·değ utrzymania wg pğci, miejsca 

zamieszkania oraz rodzaju Ŧr·dğa utrzymania - Polska, stan na 31 marca 2011 r. 
 

Wyszczeg·lnienie 
LudnoŜĺ 

og·ğem 

Osoby niepeğnosprawne 

og·ğem 

w tym wg: 

pğci miejsca zam. 

mňŨczyŦni kobiety miasta wieŜ 

Og·ğem 
liczba 9 742 835 3 556 696 1 571 893 1 248 397 2 287 604 1 269 092 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

W
 
t
y
m
 
w
g
 
Ŧ
r
·
d
e
ğ
 
u
t
r
z
y
m
a
n
i
a

 

emerytura 
liczba 6 934 255 2 091 271 807 210 1 284 062 1 389 905 701 367 

% 71,2 58,8 51,4 102,9 60,8 55,3 

renta z tytuğu 

niezdolnoŜci do pracy, 

renta inwalidzka 

liczba 1 286 998 999 610 595 957 403 653 588 273 411 337 

% 13,2 28,1 37,9 32,3 25,7 32,4 

renta rodzinna 
liczba 575 102 194 687 16 461 178 225 139 025 55 662 

% 5,9 5,5 1,0 14,3 6,1 4,4 

renta socjalna 
liczba 172 731 131 105 74 966 56 139 74 301 56 804 

% 1,8 3,7 4,8 4,5 3,2 4,5 

zasiğek dla 

bezrobotnych 

liczba 302 854 29 828 16 761 13 067 20 825 9 003 

% 3,1 0,8 1,1 1,0 0,9 0,7 

Ŝwiadczenia i zasiğki 

przedemerytalne 

liczba 101 636 15 660 8 247 7 413 11 022 4 638 

% 1,0 0,4 0,5 0,6 0,5 0,4 

Ŝwiadczenia pomocy 

spoğecznej 

liczba 369 259 94 535 52 291 42 244 64 254 30 281 

% 3,8 2,7 3,3 3,4 2,8 2,4 

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Narodowy Spis Powszechny LudnoŜci i MieszkaŒ 2011, 

http://www.stat.gov.pl, 

https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5670/11/1/2/l_ludnosc_i_gospodarstwa_

domowe_nsp2011-1.pdf 

http://www.stat.gov.pl/
http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,122,zrodla-danych-o-osobach-niepelnosprawnych
http://www.stat.gov.pl/
https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5670/11/1/2/l_ludnosc_i_gospodarstwa_domowe_nsp2011-1.pdf
https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5670/11/1/2/l_ludnosc_i_gospodarstwa_domowe_nsp2011-1.pdf


 

  

82 

 

 

AktywnoŜĺ zawodowŃ os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ warunkujŃ determinanty wynikajŃce 

z samej istoty dysfunkcji. SŃ to gğ·wnie czynniki ograniczajŃce tň aktywnoŜĺ (choĺ nie 

zawsze), kt·re moŨna podzieliĺ na zwiŃzane bezpoŜrednio z osobŃ niepeğnosprawnŃ oraz 

na czynniki zewnňtrzne. Do pierwszej grupy naleŨŃ: stan zdrowia i wynikajŃce z niego 

ograniczenia, uwarunkowania psychologiczne (brak motywacji, lňki), niŨsza 

produktywnoŜĺ, niewystarczajŃce kwalifikacje zawodowe, presja rodzinna, bariery 

(funkcjonalne, architektoniczne, spoğeczne), brak wsparcia rodziny lub jej negatywna 

reakcja. Z kolei do przyczyn zewnňtrznych naleŨŃ czynniki zwiŃzane z otoczeniem 

fizycznym i spoğecznym, pracodawcŃ oraz z samŃ organizacjŃ rynku pracy. DuŨy wpğyw 

na aktywnoŜĺ zawodowŃ ma r·wnieŨ istnienie r·Ũnego rodzaju barier (fizycznych, 

urbanistycznych, technicznych i spoğecznych)32. 

Zatrudnienie osoby niepeğnosprawnej jest moŨliwe m.in. poprzez podjňcie przez 

niŃ dziağalnoŜci gospodarczej (samozatrudnienie). Osoba niepeğnosprawna zarejestrowana 

w powiatowym urzňdzie pracy jako bezrobotna lub poszukujŃca pracy i niepozostajŃca 

w zatrudnieniu moŨe otrzymaĺ jednorazowŃ dotacjň na rozpoczňcie dziağalnoŜci 

gospodarczej bŃdŦ rolniczej do wysokoŜci piňtnastokrotnoŜci przeciňtnego wynagrodzenia. 

Dotacjň moŨna otrzymaĺ tylko raz i pod warunkiem, Ũe osoba nie korzysta aktualnie 

z poŨyczki udzielonej z Funduszu Pracy. Dotacja moŨe byĺ udzielona na rozpoczňcie 

dziağalnoŜci wytw·rczej, budowlanej, handlowej, usğugowej i rolniczej, polegajŃcej 

na prowadzeniu dziağ·w specjalnych produkcji rolnej oraz na wniesienie wkğadu wğasnego 

do sp·ğdzielni socjalnej. Wniosek o dotacjň osoba niepeğnosprawna skğada w wyznaczonej 

przez starostň jednostce organizacyjnej. W sytuacji, jeŜli nie dotrzyma ona podpisanej 

umowy z winy leŨŃcej po jej stronie, jest zobowiŃzana do zwrotu dotacji wraz z odsetkami. 

Z kolei zatrudnienie u pracodawcy dziağajŃcego na otwartym rynku pracy, skutkuje 

uzyskaniem przez niego okreŜlonych uprawnieŒ. Zalicza siň do nich: 

1. Dofinansowanie do wynagrodzeŒ os·b niepeğnosprawnych ï pracodawcy 

zatrudniajŃcemu osoby niepeğnosprawne przysğuguje ze Ŝrodk·w PFRON33 

                                                 
32 M. Garbat, DziağalnoŜĺ gospodarcza i rolnicza os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ (stan prawny na dzieŒ 

31.12.2012 r.), w: NiepeğnosprawnoŜĺ ï zagadnienia, problemy, rozwiŃzania. Nr I/2013(6), 

https://www.google.pl/search?q=marcin+garbat+dzia%C5%82alno%C5%9Bc+gospodarcza+&ie=utf-

8&oe=utf-8&client=firefox-b&gfe_rd=cr&ei=WnHWV9_uFuiv8wemoobICA [dostňp: 12.09.2016 r.], 

https://kn.pfron.org.pl/download/5/315/05MarcinGarbat.pdf . 
33 PaŒstwowy Fundusz Rehabilitacji Os·b Niepeğnosprawnych (PFRON) jest funduszem celowym 

dziağajŃcym na mocy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spoğecznej 

oraz zatrudnianiu os·b niepeğnosprawnych, kt·rego Ŝrodki przeznaczane sŃ na rehabilitacjň zawodowŃ 

i spoğecznŃ os·b niepeğnosprawnych oraz ich zatrudnianie. PFRON istnieje od 1991 r. W wojew·dztwie 

ŜlŃskim dziağa Oddziağ ślŃski PFRON, kt·rego siedziba mieŜci siň w Katowicach, przy pl. Grunwaldzkim 8-

10/8. 

https://www.google.pl/search?q=marcin+garbat+dzia%C5%82alno%C5%9Bc+gospodarcza+&ie=utf-8&oe=utf-8&client=firefox-b&gfe_rd=cr&ei=WnHWV9_uFuiv8wemoobICA
https://www.google.pl/search?q=marcin+garbat+dzia%C5%82alno%C5%9Bc+gospodarcza+&ie=utf-8&oe=utf-8&client=firefox-b&gfe_rd=cr&ei=WnHWV9_uFuiv8wemoobICA
https://kn.pfron.org.pl/download/5/315/05MarcinGarbat.pdf
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miesiňczne dofinansowanie do wynagrodzenia pracownika niepeğnosprawnego, 

o ile pracownik ten zostağ ujňty w ewidencji zatrudnionych os·b 

niepeğnosprawnych prowadzonej przez PFRON. Uprawnionym do otrzymania 

pomocy jest pracodawca zatrudniajŃcy co najmniej 25 pracownik·w w przeliczeniu 

na peğny wymiar czasu pracy, osiŃgajŃcy wskaŦnik zatrudnienia os·b 

niepeğnosprawnych og·ğem w wysokoŜci co najmniej 6%. Dofinansowania 

do wynagrodzeŒ udziela PFRON. 

2. Zwrot koszt·w przystosowania stanowiska pracy dla osoby niepeğnosprawnej ï 

pracodawca, kt·ry zatrudni osobň niepeğnosprawnŃ przez okres co najmniej 

36 miesiňcy moŨe otrzymaĺ zwrot koszt·w adaptacji pomieszczeŒ zakğadu pracy 

do potrzeb os·b niepeğnosprawnych, adaptacji lub nabycia urzŃdzeŒ uğatwiajŃcych 

pracň osobie niepeğnosprawnej, a takŨe oprogramowania na uŨytek os·b 

niepeğnosprawnych. Procedurň prowadzi samorzŃd powiatowy. 

3. Zwrot koszt·w wyposaŨenia stanowiska pracy os·b niepeğnosprawnych ï podobnie 

jak wyŨej - procedurň udzielania pomocy prowadzi samorzŃd powiatowy. 

4. Zwrot koszt·w szkolenia pracownika niepeğnosprawnego ï pracodawca, kt·ry 

zatrudnia osoby niepeğnosprawne moŨe zorganizowaĺ dla nich szkolenie, 

a poniesione przez niego koszty tego szkolenia mogŃ zostaĺ zrefundowane 

ze Ŝrodk·w PFRON w maksymalnej wysokoŜci 80% poniesionych koszt·w, jednak 

nie wiňcej niŨ dwukrotnoŜĺ przeciňtnego miesiňcznego wynagrodzenia. 

5. Zwrot koszt·w zatrudnienia pracownika pomagajŃcego pracownikowi 

niepeğnosprawnemu w pracy ï pracodawca, kt·ry zatrudnia pracownika 

niepeğnosprawnego moŨe otrzymaĺ zwrot miesiňcznych koszt·w zatrudnienia 

pracownik·w pomagajŃcych pracownikowi niepeğnosprawnemu w pracy 

w zakresie czynnoŜci uğatwiajŃcych komunikowanie siň z otoczeniem, a takŨe 

czynnoŜci niemoŨliwych lub trudnych do samodzielnego wykonania przez 

pracownika niepeğnosprawnego na stanowisku pracy. 

6. Zwolnienie z wpğat na PFRON ï pracodawca, kt·ry zatrudnia co najmniej 

25 pracownik·w w przeliczeniu na peğny wymiar czasu pracy musi dokonywaĺ 

miesiňcznych wpğat na PFRON. WysokoŜĺ wpğat stanowi iloczyn 40,65% 

przeciňtnego wynagrodzenia i liczby pracownik·w odpowiadajŃcej r·Ũnicy miňdzy 

zatrudnieniem zapewniajŃcym osiŃgniňcie wskaŦnika zatrudnienia os·b 

niepeğnosprawnych w wysokoŜci 6% a rzeczywistym zatrudnieniem os·b 

niepeğnosprawnych. Z wpğat na PFRON zwolnieni sŃ pracodawcy, u kt·rych 

wskaŦnik zatrudnienia os·b niepeğnosprawnych wynosi co najmniej 6%. 
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Politykň wojew·dztwa w zakresie zatrudniania i zapobiegania bezrobociu ksztağtuje 

Wojew·dzki UrzŃd Pracy. Do jego zadaŒ w zakresie pomocy osobom niepeğnosprawnym 

naleŨy m.in.: 

- opracowywanie analiz i ocen, dotyczŃcych problematyki zatrudniania 

i przeciwdziağania bezrobociu, 

- podejmowanie inicjatyw majŃcych w celu ograniczenie bezrobocia i jego 

negatywnych skutk·w oraz tworzenie nowych miejsc pracy, 

- inicjowanie oraz wsp·ğfinansowanie szkoleŒ, prac interwencyjnych, zatrudniania 

absolwent·w i program·w specjalnych, 

- organizacja poŜrednictwa oraz poradnictwa zawodowego. 

 

Gğ·wnym problemem w wojew·dztwie ŜlŃskim jest redukcja zatrudnienia i wzrost 

poziomu bezrobocia, prowadzŃcy do pauperyzacji spoğeczeŒstwa i narastania problemu 

wykluczenia spoğecznego. Wynika stŃd koniecznoŜĺ rozwijania infrastruktury pomocowej 

wspierajŃcej proces wychodzenia z krňgu pomocy spoğecznej. Istnieje zatem potrzeba 

tworzenia miejsc, w kt·rych moŨliwe bňdzie prowadzenie integracji zawodowej 

i spoğecznej poprzez dziağania o charakterze terapeutycznym, zatrudnieniowym 

i samopomocowym. 

Osoby niepeğnosprawne majŃ moŨliwoŜĺ podejmowania zatrudnienia zar·wno 

w warunkach chronionych, jak i na otwartym rynku, co jest najkorzystniejsze ze wzglňd·w 

spoğecznych. JednakŨe zar·wno trudna sytuacja na otwartym rynku pracy, 

jak i indywidualne schorzenia os·b, powodujŃ ich duŨe zainteresowanie zatrudnieniem 

w warunkach pracy chronionej. Obecna polityka paŒstwa wobec zatrudniania os·b 

niepeğnosprawnych znalazğa odzwierciedlenie w zapisach ustawy z dnia 27 sierpnia 

1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spoğecznej oraz zatrudnianiu os·b 

niepeğnosprawnych (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r., poz. 511 z p·Ŧn. zm.). Stworzony jest 

system zachňt dla pracodawc·w zatrudniajŃcych osoby niepeğnosprawne, zaŜ osoby 

niepeğnosprawne, podejmujŃce dziağalnoŜĺ gospodarczŃ mogŃ zostaĺ wsparte  

na dogodnych warunkach. Tworzone sŃ takŨe specjalne warunki funkcjonowania  

dla zakğad·w pracy chronionej oraz zakğad·w aktywnoŜci zawodowej. W latach 2010-

2013 poziom zatrudnienia w wojew·dztwie ŜlŃskim w grupie os·b niepeğnosprawnych 

wynosiğ nieco ponad 18% i w por·wnaniu z innymi wojew·dztwami byğ stosunkowo niski 

(w 2014 roku - 13 miejsce w kraju). W latach 2014-2018 nastŃpiğ wzrost poziomu 

zatrudnienia os·b niepeğnosprawnych. NajwyŨszŃ wartoŜĺ  osiŃgnŃğ w roku 2017 (25,4%).  
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Tabela 20 

WskaŦnik zatrudnienia os·b niepeğnosprawnych (dane Ŝrednioroczne) 

w poszczeg·lnych wojew·dztwach w latach 2010-2018. 
 

Jednostka terytorialna 2010 2011 2012 2013 2014 

 

2017 

I kwartağ 

 

2018 

I 

kwartağ 

POLSKA 20,4 20,7 21,4 20,9 21,3 23,4 22,9 

 Ğ·dzkie 24,0 26,9 26,5 24,0 23,4 27,9 35,4 

Mazowieckie 16,4 17,8 19,1 15,1 18,6 20,5 22,5 

Mağopolskie  19,9 21,2 20,9 19,8 18,2 20,0 18,1 

ślŃskie 18,5 18,3 18,3 18,4 19,3 25,4 24,0 

Lubelskie 20,6 22,1 23,1 22,4 19,6 18,5 15,7 

Podkarpackie 26,3 23,5 25,8 26,4 23,1 22,6 24,5 

Podlaskie 18,5 22,2 24,5 20,8 19,2 19,0 17,9 

świňtokrzyskie 29,1 25,0 25,6 24,4 24,2 23,3 20,3 

Lubuskie 25,0 25,5 26,8 26,7 28,9 32,5 32,9 

Wielkopolskie 22,6 20,8 19,7 21,7 23,6 23,2 18,8 

Zachodniopomorskie 15,2 15,6 15,6 16,3 20,0 15,6 16,2 

DolnoŜlŃskie 15,4 15,2 18,3 19,0 19,9 26,8 18,6 

Opolskie 22,2 22,7 23,8 20,0 20,5 22,0 27,0 

Kujawsko-pomorskie 21,0 22,7 24,4 24,8 25,2 24,6 20,2 

Pomorskie 20,5 20,2 21,3 21,1 23,8 28,8 32,5 

WarmiŒsko-mazurskie 14,4 16,5 16,4 17,0 16,2 22,7 23,1 

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny, Bank Danych Lokalnych, http://www.stat.gov.pl/bdl, Informacja o 

niepeğnosprawnych bezrobotnych i poszukujŃcych pracy, WUP, sierpieŒ 2017 i wrzesieŒ 2018 r. 

 

 

Osoby niepeğnosprawne w wojew·dztwie ŜlŃskim w 2017 r.34 

Osoby niepeğnosprawne aktywne zawodowo w IV kwartale 2017 r. stanowiğy ponad 18% 

ludnoŜci niepeğnosprawnej w wieku 16 lat i wiňcej. W skali roku wsp·ğczynnik aktywnoŜci 

zawodowej wzr·sğ o 0,3%. 

Osoby niepeğnosprawne wedğug Badania AktywnoŜci Ekonomicznej LudnoŜci35  

W IV kwartale 2017 r. populacja os·b niepeğnosprawnych w wojew·dztwie ŜlŃskim liczyğa 

302 tys. i w por·wnaniu z IV kwartağem 2016 r. zmniejszyğa siň o 11 tys. MňŨczyŦni 

stanowili 52,3%, a kobiety 47,7% os·b niepeğnosprawnych. Ponad 81% os·b 

                                                 
34Osoby niepeğnosprawne w wojew·dztwie ŜlŃskim w 2017 r., UrzŃd Statystyczny w Katowicach, 2018 

(22.08.2018.) Opracowanie merytoryczne: ślŃski OŜrodek BadaŒ Regionalnych Informatorium  
35w badaniu reprezentacyjnym BAEL do os·b niepeğnosprawnych zaliczono osoby w wieku 16 lat i wiňcej, 

kt·re majŃ przyznane orzeczenie o stopniu niepeğnosprawnoŜci lub niezdolnoŜci do pracy)  
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niepeğnosprawnych zamieszkiwağo obszary miejskie, a prawie 19% mieszkağo na wsi. 

SpoŜr·d og·lnej liczby niepeğnosprawnych najwiňkszŃ grupň stanowiğy osoby bierne 

zawodowo (247 tys.). Liczba os·b niepeğnosprawnych aktywnych zawodowo wyniosğa 

56 tys. i zmniejszyğa siň o 1,8% w odniesieniu do IV kwartağu 2016 r. 

Tablica 21 

AktywnoŜĺ ekonomiczna os·b niepeğnosprawnych wedğug wybranych wskaŦnik·w 

w wojew·dztwie ŜlŃskim w latach 2016-2017 (stan na 31.XII.). 
 

Wyszczeg·lnienie 

IV kwartağ 2016 IV kwartağ 2017 

w %  

wzrost/spadek w 

skali roku w p. 

proc. 

Wsp·ğczynnik aktywnoŜci zawodowej 

Og·ğem 18,2 18,5 0,3 

   MňŨczyŦni 21,5 22,8 1,3 

   Kobiety 14,7 13,2 -1,5 

Miasta 19,3 19,2 -0,1 

WieŜ 14,0 15,8 1,7 

WskaŦnik zatrudnienia 

Og·ğem 16,9 17,2 0,3 

   MňŨczyŦni 19,6 21,5 1,9 

   Kobiety 14,0 12,5 -1,5 

Miasta 17,7 18,0 0,3 

WieŜ 14,1 15,8 1,7 
 

ťr·dğo: Opracowano na podstawie dokumentu Osoby niepeğnosprawne w wojew·dztwie ŜlŃskim w 2017 r. 

UrzŃd Statystyczny w Katowicach, 2018 (22.08.2018.) 
 

W IV kwartale 2017 r. wsp·ğczynnik aktywnoŜci zawodowej os·b niepeğnosprawnych 

w wieku 16 lat i wiňcej wyni·sğ 18,5%, a wskaŦnik zatrudnienia ï 17,2%. W por·wnaniu 

z analogicznym okresem 2016 r. omawiane wskaŦniki zwiňkszyğy siň jednakowo 

po 0,3 p. proc.  

W 2017 r. najwiňkszy odsetek wŜr·d populacji niepeğnosprawnych stanowiğy osoby 

o umiarkowanym stopniu niepeğnosprawnoŜci ï prawie 44%, ponad 29% to osoby 

ze znacznym stopniem niepeğnosprawnoŜci, a prawie 27% stanowiğy osoby 

niepeğnosprawne o lekkim stopniu niepeğnosprawnoŜci. 
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Wykres 14 

Struktura os·b niepeğnosprawnych wedğug stopni niepeğnosprawnoŜci 

w wojew·dztwie ŜlŃskim w 2017 r. (stan na 31.XII.). 
 

 

ťr·dğo: Opracowano na podstawie dokumentu Osoby niepeğnosprawne w wojew·dztwie ŜlŃskim w 2017 r. 

UrzŃd Statystyczny w Katowicach 2018 (22.08.2018). 

 

W IV kwartale 2017 r. osoby niepeğnosprawne w wiňkszoŜci posiadağy wyksztağcenie 

zasadnicze zawodowe(prawie 42%). Wysoki byğ r·wnieŨ udziağ os·b niepeğnosprawnych z 

wyksztağceniem Ŝrednim zawodowym i policealnym (prawie 23%), a takŨe gimnazjalnym, 

podstawowym i niepeğnym podstawowym (prawie 22%). Wedğug wieku 

niepeğnosprawnych najliczniejszŃ zbiorowoŜĺ stanowiğy osoby w wieku 65 lat i wiňcej 

(ponad 39% og·ğu) oraz w wieku 55ï64 lata (ponad 29%).  

PracujŃce osoby niepeğnosprawne 

W wojew·dztwie ŜlŃskim liczba pracujŃcych os·b niepeğnosprawnych na koniec 

IV kwartağu 2017 r. wyniosğa 47,7 tys. os·b i w por·wnaniu z danymi sprzed roku 

zwiňkszyğa siň o 9,5%. Udziağ pracujŃcych os·b niepeğnosprawnych w liczbie pracujŃcych 

og·ğem stanowiğ ponad 3%.  

WiňkszoŜĺ os·b niepeğnosprawnych pracowağa w sektorze prywatnym. Na koniec 

IV kwartağu 2017 r. ich liczba wyniosğa 39,5 tys., tj. 83% og·ğu pracujŃcych os·b 

niepeğnosprawnych, przed rokiem ï 35,8 tys. 



 

  

88 

 

Na koniec IV kwartağu 2017 r. 10,8 tys. os·b niepeğnosprawnych byğo zatrudnionych 

na stanowiskach pracy specjalnie dostosowanych do potrzeb wynikajŃcych z ich 

niepeğnosprawnoŜci, podczas gdy w koŒcu IV kwartağu 2016 r. ï 6,9 tys.  

Najwiňcej os·b niepeğnosprawnych pracowağo w sekcji administrowanie i dziağalnoŜĺ 

wspierajŃca (17,0 tys.) oraz w przetw·rstwie przemysğowym (11,9 tys.). W odniesieniu 

do analogicznego okresu 2016 r. liczba pracujŃcych os·b niepeğnosprawnych 

w wymienionych sekcjach wzrosğa odpowiednio o: 27,2% i 1,4%.  

W skali roku wzrosğa liczba zakğad·w, kt·re byğy zainteresowane zwiňkszeniem 

zatrudnienia os·b niepeğnosprawnych. Na koniec IV kwartağu 2017 r. takich zakğad·w 

byğo 3,7 tys. (przed rokiem ï 2,2 tys.). NajczňŜciej moŨliwoŜĺ zwiňkszenia zatrudnienia 

os·b niepeğnosprawnych zgğaszağy jednostki prowadzŃce dziağalnoŜĺ w zakresie handlu, 

naprawy pojazd·w samochodowych oraz przetw·rstwa przemysğowego.  

 

Wykres 15 

Struktura pracujŃcych os·b niepeğnosprawnych wedğug sekcji w 2017 r. 

(Stan na koniec kwartağu). 
 

 

ťr·dğo: Opracowano na podstawie dokumentu Osoby niepeğnosprawne w wojew·dztwie ŜlŃskim w 2017 r. 

UrzŃd Statystyczny w Katowicach 2018 (22.08.2018). 

 



 

  

89 

 

Bezrobotne osoby niepeğnosprawne 

W wojew·dztwie ŜlŃskim w koŒcu 2017 r. w urzňdach pracy zarejestrowanych byğo 

6,9 tys. os·b bezrobotnych niepeğnosprawnych. W por·wnaniu z koŒcem 2016 r. ich liczba 

zmniejszyğa siň o 17,7%. Odsetek os·b niepeğnosprawnych wŜr·d og·ğu zarejestrowanych 

bezrobotnych w wojew·dztwie na koniec 2017 r. wynosiğ 7,3% (w 2016 r.-7,0%). 

Wedğug stanu na 31 grudnia 2017 roku kobiety stanowiğy 47,6% zarejestrowanych 

niepeğnosprawnych bezrobotnych (3 268 os·b) co oznacza, Ũe ich udziağ w ujňciu rocznym 

obniŨyğ siň (31 grudzieŒ 2016 r. 48,8% tj. 4 069 bezrobotnych niepeğnosprawnych kobiet).  

Tablica 22 

Bezrobotne osoby niepeğnosprawne wedğug pğci i miejsca zamieszkania 

w wojew·dztwie ŜlŃskim w latach 2016-2017 r. (stan na 31.XII.). 
 

Wyszczeg·lnienie 

2016 2017 

w liczbach bezwzglňdnych 
2016=100  

% 

OGčĞEM 8 344 6 870 82,3 

mňŨczyŦni 4 275 3 602 84,3 

kobiety 4 069 3 268 80,3 

Miasta 6 935 5 633 81,2 

WieŜ 1 409 1 237 87,8 

ťr·dğo: Opracowano na podstawie dokumentu Osoby niepeğnosprawne w wojew·dztwie ŜlŃskim w 2017 r. 

UrzŃd Statystyczny w Katowicach 2018 (22.08.2018). 

 

W koŒcu 2017 r. najliczniejszŃ grupň wŜr·d bezrobotnych niepeğnosprawnych stanowiğy 

osoby w wieku 55 lat i wiňcej (37,0% og·lnej liczby bezrobotnych niepeğnosprawnych). 

Odsetek zarejestrowanych bezrobotnych niepeğnosprawnych w wieku do 24 lat wyni·sğ 

3,8%, 25ī34 lata ï 11,9%, 35ī44 lata ï 19,1%, a 45ï54 lata ï 28,2%. W por·wnaniu 

z 2016 r. najwiňksze zmiany w strukturze bezrobotnych niepeğnosprawnych odnotowano 

w grupie os·b w wieku 55 lat i wiňcej, kt·rych udziağ zmniejszyğ siň o 1,8 p. proc. oraz 

w grupie os·b 35ï44 lata (wzrost udziağu o 1,1 p. proc.).  

WŜr·d bezrobotnych niepeğnosprawnych obserwowano niekorzystnŃ strukturň 

wyksztağcenia. WiňkszoŜĺ bezrobotnych niepeğnosprawnych rejestrujŃcych siň w urzňdach 

pracy to osoby o stosunkowo niskim poziomie wyksztağcenia. Wedğug stanu na 31 grudnia 

2017 r. zdecydowana wiňkszoŜĺ omawianej kategorii legitymowağa siň Ŝwiadectwem 

ukoŒczenia szkoğy zawodowej lub podstawowej i gimnazjum (67,0% - 4 600 os·b). Dwie 

najliczniejsze grupy wŜr·d badanej zbiorowoŜci to osoby posiadajŃce wyksztağcenie 
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zasadnicze zawodowe oraz gimnazjalne, podstawowe i niepeğne podstawowe 

(odpowiednio 35,4% i 31,6% og·lnej liczby bezrobotnych niepeğnosprawnych 

zarejestrowanych w koŒcu 2017 r.). Wyksztağcenie policealne i Ŝrednie zawodowe 

posiadağo 19,3% og·ğu bezrobotnych niepeğnosprawnych, Ŝrednie og·lnoksztağcŃce ï 

7,3%. Dyplomem ukoŒczenia szkoğy wyŨszej legitymowağo siň 6,5% omawianej grupy 

bezrobotnych.  

Wykres 16 

Struktura bezrobotnych os·b niepeğnosprawnych wedğug wyksztağcenia i pğci 

w 2017 r. (Stan w dniu 31 XII). 
 

 

ťr·dğo: Opracowano na podstawie dokument Osoby niepeğnosprawne w wojew·dztwie ŜlŃskim w 2017 r.ò 

UrzŃd Statystyczny w Katowicach 2018 (22.08.2018). 

 

Liczba bezrobotnych os·b niepeğnosprawnych poszukujŃcych pracy powyŨej 12 miesiňcy 

w koŒcu 2017 r. wyniosğa 3,1 tys., co stanowiğo 45,1% og·lnej liczby bezrobotnych 

niepeğnosprawnych. W por·wnaniu z analogicznym okresem 2016 r. ich liczba 

zmniejszyğa siň o 23,6%. Osoby pozostajŃce bez pracy do 1 miesiŃca stanowiğy 7,6%, 

od 1 do 3 miesiňcy ï 16,5%, od 3 do 6 miesiňcy ï 13,3%, natomiast od 6 do 12 miesiňcy ï 

17,5% og·ğu bezrobotnych niepeğnosprawnych. SpoŜr·d bezrobotnych niepeğnosprawnych 

w koŒcu 2017 r. 45% to osoby dğugotrwale bezrobotne . 
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Tabela 23 

Czas pozostawania bez pracy os·b niepeğnosprawnych w wojew·dztwie ŜlŃskim 

w 2017 roku (stan na koniec roku). 
 

Czas pozostawania bez pracy 

Bezrobotni niepeğnosprawni 

(stan na 31XII.2017) 

liczba os·b % udziağ 

do 1 miesiŃca 522 7,6 

1-3 miesiŃca 1 134 16,5 

3-6 miesiňcy 917 13,3 

6-12 miesiňcy 1 200 17,5 

12-24 miesiňcy 1 026 14,9 

powyŨej 24 miesiŃce 2 071 30,1 

Razem 6 870 100,0 

ťr·dğo: Rynek pracy w wojew·dztwie ŜlŃskim  w 2017 roku, WUP w Katowicach, luty 2018 r. 

Wykres 17 

Struktura bezrobotnych os·b niepeğnosprawnych wedğug czasu poszukiwania pracy 

i pğci w 2017 r. (Stan na 31.XII.). 
 

 

ťr·dğo: Opracowano na podstawie dokumentu Osoby niepeğnosprawne w wojew·dztwie ŜlŃskim w 2017 r) 

UrzŃd Statystyczny w Katowicach 2018 (22.08.2018). 

 

Wedğug rodzaju niepeğnosprawnoŜci na koniec 2017 r. wŜr·d bezrobotnych 

niepeğnosprawnych najwiňcej byğo os·b z upoŜledzeniem narzŃdu ruchu ï 2,1 tys., kolejnŃ 

grupň tworzyğy osoby z chorobami: - psychicznymi ï 1,1 tys., neurologicznymi ï 0,7 tys. 

oraz chorobami ukğadu oddechowego i ukğadu krŃŨenia ï 0,7 tys.  


