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W KONTEKSCIE UREGULOWAN PRAWNYCH

Streszczenie: Jako$¢ Zycia to ocena odczuwanego dobrostanu, poczuciu szczeécia i zadowo-
lenia z zycia. Osoby z niepelnosprawnoscia, ze wzgledu na stan swojego zdrowia i kondycji
fizycznej, odrozniajg sie nizszg jakoscig zycia od oséb petnosprawnych. Na poziom jakosci
zycia wplywa szereg czynnikow, w tym spoleczno-ekonomiczne oraz uregulowania prawne.
Niniejszy artykut przedstawia sytuacje osdb niepetnosprawnych w wybranych krajach Europy,
ze szczegblnym uwzglednieniem uregulowan prawnych odnoszacych sie do 0séb niepelno-
sprawnych. Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna stwierdzi¢, ze ustawodawstwo
niemieckie i norweskie jest bardziej przychylne niepelnosprawnym niz polskie.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos¢, jakos¢ zycia, uwarunkowania jakosci zycia

WPROWADZENIE - POJECIE JAKOSCI ZYCIA
I NIEPEENOSPRAWNOSCI

Jako$¢ zycia najczedciej kojarzona jest z dobrostanem oraz uczuciem szczescia.
Odnosi si¢ ona do wielu aspektow zycia cztowieka, a wiec mozliwosci fizycznych,
psychicznych, jak réwniez relacji sSrodowiskowych. U 0séb z niepetnosprawnoscia
ogdlna ocena jakosci zycia jest obnizona, co wynika z niedogodnosci, jakie wiazg si¢
z niepelnosprawnoscig. Jakoscig zycia zajmuje si¢ szereg nauk. Pojecie to znajduje si¢
w stowniku psychologicznym, socjologicznym, jak tez nauk medycznych. Wszystko
to sprawia, ze staje si¢ ono niezbyt ostre. Jednak jak zaznacza R. Maciejewska (2014)
wszystkie definicje tego pojecia odnosza do caloksztaltu egzystencji jednostki.
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W literaturze medycznej jakos$¢ zycia definiowana jest jako subiektywne uczucie
satysfakcji z zycia, ktdre ocenia sam pacjent (Papuc¢ 2011). Mozna wigc powiedzie¢,
ze postrzegana jest ona przez kazdego w sposéb indywidualny. Kazdy kto ocenia
swoja jakos¢ zycia uwzglednia dwa rodzaje czynnikéw: obiektywne i subiektywne.
Pierwsze z nich stanowig te, ktdre nie zalezg od psychiki ani woli danej jednostki.
Odnoszg si¢ one do poziomu Zycia oraz pozycji spotecznej. Z kolei do czynnikéow
subiektywnych zalicza si¢ wartosci i tresci postrzegane w kategoriach: zadowolenie
z zycia, postrzeganie przyszlosci, ocena perspektyw, aspiracje, oczekiwania oraz
przyjmowane punkty odniesienia (Pawlowska-Cyprysiak, Konarska, Zolnierczyk-
Zreda 2013). Kiedys wieksze znaczenie przypisywano obiektywnym czynnikom
jakosci zycia, dzi§ mowi sie o wiekszej roli tych drugich (Maciejewska 2014). Na
poczucie jakosci Zycia maja wplyw gléwnie trzy czynniki: zycie domowe i spoleczne,
funkcjonowanie zdrowotne oraz zajecia, a wigc kompetencje (Smolen 2011).

Determinanty
jakosci zycia

Obiektywne: Subiektywne:

- . L - poczucie bezpieczenstwa,
- opieka zdrowotna i rehabilitacja, P P

. : : - poczucie tozsamosci i autonomii
edukacja na wsystkich poziomach ontogenezy, P ‘

- $Srodowisko zycia 0séb niepetnosprawnych - poczucie samoreaillzac.p (sFefnlanla sie),
(infrastruktura), - plany i aspiracje,
- rehabilitacja spoteczno-zawodowa i - satysfakcja z wtasnych osiagnie¢,
zatrudnienie - satysfakcja z pracy,

- udziat w zyciu rodziny i spotecznosci lokalnej

Rysunek 1. Obiektywne i subiektywne determinanty jakosci Zycia os6b
niepetnosprawnych (Minczakiewicz 2007)

Na plaszczyznie medycznej zainteresowanie jakoscig zycia wigzato si¢ z powst-
aniem modelu holistycznej opieki nad pacjentem, opierajacej si¢ na definicji zd-
rowia, jakg sformutowata w 1948 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO).
Koncepcja ta zaklada, ze chorym trzeba zapewni¢ nie tylko pomoc medyczna, ale
réwniez wsparcie spoteczne i psychologiczne (Uchmanowicz i in. 2014). WHO
zdefiniowala jako$¢ zycia jako ,,poczucie jednostki co do jej pozycji zyciowej
w aspekcie kulturowym oraz w aspekcie przyjetego systemu wartosci, w ktéorym
ona zyje w odniesieniu do jej osiagnie¢, oczekiwan, standardéw i zainteresowan”
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(Jatczak-Stanczyk, Nowakowska, Kocur 2012). W powyzszej definicji podkresla
sie gléwnie subiektywne odczucia osoby odnoszace si¢ jakosci wlasnego zycia.

Nalezy podkresli¢, ze w medycynie duze zainteresowanie problematyka jakosci
zycia pojawilo si¢ w latach 70. XX wieku. Wéwczas to pojawilo sie pojecie jakosci
zycia zaleznej od stanu zdrowia. Zostala ona zdefiniowana jako ,funkcjonalny
efekt choroby i jej leczenia odbierany (przezywany) przez pacjenta” (Piotrkowska
iin. 2011). Jako$¢ zycia zalezna od stanu zdrowia obejmuje takie elementy jak: stan
tizyczny, sprawno$¢ ruchows, stan psychiczny, warunki ekonomiczne i sytuacje
spoleczny, jak réwniez doznania o charakterze somatycznym.

Jesli chodzi o niepelnosprawnos¢, to jest to pojecie jeszcze bardziej niewyrazne
niz jakos$¢ zycia. Wczesniej — zamiast pojecia niepelnosprawnos¢ —stosowano
wywodzace si¢ z jezyka lacinskiego pojecie inwalidztwo, gdzie invalidus oznaczal
czlowieka chorego, bezsilnego i stabego. Do XIX wieku mianem inwalidéw okreslano
wylacznie zolnierzy, ktorzy w czasie stuzby wojskowej ulegli kalectwu, albo doznali
jakiego$ wieckszego uszczerbku na zdrowiu. Jeszcze w czasie II wojny $wiatowej
wlagnie w takim kontekscie funkcjonowat ten termin. Po wojnie poglad ten zostat
zrewidowany i za podstawowe kryterium inwalidztwa zostala przyjeta niezdolnos¢
do pracy. Niestety rowniez i to kryterium okazalo si¢ niewystarczajace, gdyz na jego
podstawie nie mozna bylo inwalidami nazwa¢ np. kalekich dzieci (Ulman 2010).

Mozna przytoczy¢ wiele definicji niepelnosprawnosci, najczesciej dzieli sie
je na dwie grupy: medyczne oraz socjologiczne. Pierwsze z nich podkreslaja, iz
niepelnosprawno$¢ stanowi osobistg tragedie danego czlowieka, a w zwigzku
z tym postuluje si¢, aby osoby nig doswiadczone motywowac, zeby poprawic ich
funkcjonowania w spoleczenstwie. Z kolei druga grupa definicji podkresla, ze
niepelnosprawnos¢ to skutek ograniczen, jakie stwarza osobom nig dotknietych
spoleczenstwo. Jako przyczyne niepelnosprawnosci wskazuje si¢ spoleczenstwo
(Ulman 2010).

Wspdlczesnie dominujg definicje majace socjologiczny charakter. W ich
nurt wpisuje si¢ definicja powstalej w 1980 roku Miedzynarodowej Klasyfikacji
Uszkodzen, Niepetnosprawnosci i Uposledzen (ICID), w ktérej Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia zdefiniowala niepelnosprawnos¢ jako ,kazde ograniczenie
lub niemoznos¢ (wynikajace oczywiscie z niesprawnosci organizmu wywolanej
uszkodzeniem jakiego$ narzadu badz chorobg) prowadzenia aktywnego Zycia
w sposob lub w zakresie uznawanym za typowe dla czltowieka” (Jagodzinski 2013).
Zdaniem WHO od pojecia niepetnosprawnosci nalezy odrézni¢ uszkodzenie oraz
uposledzenie. Zalezno$ci zachodzace miedzy nimi przedstawiono na ponizszym
rysunku.
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Uszkodzenie Niepetnosprawnos¢ Uposledzenie

(impairment) (disability) (handicap)

Rysunek 2. Statyczny model niepelnosprawnosci (Kijak 2013)

Jak wynika z rysunku 2, zgodnie z pierwotnymi zalozeniami WHO
niepelnosprawnos¢ jest spowodowana uszkodzeniem, poprzez ktére nalezy rozumie¢
brak albo anormalnos¢ struktury anatomicznej, zaburzenia lub tez brak funkcji
psychicznych albo fizjologicznych, bedacych nastepstwem wad wrodzonych, urazu
lub choroby. Natomiast niepelnosprawnos¢ prowadzi do uposledzenia, rozumianego
jako mniej korzystna sytuacje jednostki, ograniczajaca albo uniemozliwiajaca
pelnienie przez nig rol spotecznych oraz tych, ktore wiaza sie z jej plcig i wiekiem
(Kijak 2013).

Wyzej przytoczona definicja niemal od samego poczatku okazala si¢ kon-
trowersyjna. Zarzucano jej wiele, ale przede wszystkim to, ze w sposob nie-
dostateczny ujmuje ona niepelnosprawnos¢ i nie wskazuje relacji, jakie zachodza
pomiedzy spoleczenstwem a mozliwosciami oraz potrzebami oséb dotknietych
niepelnosprawnoscia. Prace nad nowa definicjg trwaly stosunkowo dtugo, gdyz
ponad dwadziescia lat.

W 2001 roku powstata Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF), ktéra w zgota odmienny sposéb zaczela
patrze¢ na problem niepelnosprawnosci, eksponujac aspekt spoteczny (Misiewicz
2004). Wypracowano wowczas nowa definicje niepelnosprawnosci, ktéra okreslono
jako ,wielowymiarowe zjawisko wynikajace z wzajemnych oddzialywan miedzy
ludZzmi odczuwajacymi ograniczenia sprawnosci a ich fizycznym i spolecznym
otoczeniem” (Ulman 2010). Zgodnie z ta definicja niepelnosprawnosc¢ jest wynikiem
trudnosci, jakie ludzie niepelnosprawni doswiadczaja w srodowisku spofecznym,
a nie stanu zdrowia i powstalych uszkodzen. Méwi sie wiec o tzw. dynamicznym
modelu niepelnosprawnosci, ktéry zaprezentowano ponizej.

W nowym ujeciu niepelnosprawnosci nie mozna uzna¢ wylacznie za pewna
wlasciwo$¢ osoby, ale zespot warunkow srodowiska fizycznego i spolecznego,
powodujacych ograniczenia i trudnosci osobom niepetnosprawnym. Ujecie to ba-
zuje na biopsychospotecznej koncepcji cztowieka, zakladajacej, ze jest on nie tylko
istota biologiczna, ale takze osoba, ktéra wykonuje rézne zadania zZyciowe i czyn-
nie uczestniczy w zyciu spolecznym. W zwigzku z tym istota niepelnosprawnosci
sprowadza si¢ do odchylenie w stosunku do normalnego poziomu funkcjonowania
w jednym lub we wszystkich wymienionych wymiarach (Kijak 2013).
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Zahurzenie aktywnofci
Disahbility
Ograniczenie funkeji 2aburzenie uczestnictwa
Impaiment Handicap
Werhywy oloczenia Coynniki niezwiazane z jednostky | MoHiwodel jednostkl, czynniki
(relacje spoleczne) i atoczeniem (np.: warunki indywidualne thwigce
materalne, bytowe itd.) w jednostce

Dynamiczny model niepeinosprawnose

Rysunek 3. Dynamiczny model niepetnosprawnosci (Kijak 2013)

W tym duchu niepelnosprawno$¢ zostata zdefiniowana przez ONZ w konwencji
o prawach osob niepetnosprawnych. Zgodnie z konwencja, za osoby niepetnosprawne
nalezy uznac te, ktdre ,,majg dtugotrwale naruszong sprawno$¢ fizyczng, umystows,
intelektualng lub w zakresie zmystéw co moze, w oddzialywaniu z ré6znymi bari-
erami, utrudnia¢ im pelny i skuteczny udzial w zyciu spotecznym, na zasadzie
réwnosci z innymi osobami” (Dz. U. 2012, Nr 0, poz. 1169). Bardzo podobnie
niepelnosprawno$¢ definiowana jest w ustawodawstwie polskim, w tym, ze podkresla
si¢ w nim niezdolno$¢ ludzi niepelnosprawnych do pracy. W ustawie o rehabilitacji
zawodowej i spofecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych zdefiniowano
bowiem niepelnosprawnos¢ jako ,,trwalg lub okresowa niezdolnos¢ do wypelniania rol
spotecznych z powodu stalego lub dlugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu,
w szczegolnosci powodujacg niezdolnos¢ do pracy” (Dz. U. 1997, Nr 123, poz. 776).

DANE DEMOGRAFICZNE NA TEMAT OSOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA W NIEMCZECH, NORWEGII I POLSCE

Wedlug danych z 2005 roku w Niemczech mieszkalo 6,8 mln oséb ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci, co stanowito ok. 8,2% calej populacji Niemiec.
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Wiekszos¢ z niepelnosprawnych stanowili mezczyzni - 52,1%, odpowiednio
kobiety stanowity wiec 47,9% (Waldschmidt, Lingnau 2007). Dane z 2013 roku
moéwia o wzrocie liczby oséb z niepelnosprawnoscia w tym kraju. Na koniec
2013 roku w Niemczech mieszkato 7,5 mln niepetnosprawnych, a w stosunku do
roku 2011 wzrost ten wyniost 3,6%. Liczba niepetnosprawnych w calej populacji
Niemcéw wzrosta do 9,2%. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wzrosta liczba kobiet
z niepelnosprawnoscia, stanowily one w 2013 roku juz 49% wsréd wszystkich
niepelnosprawnych (www.destatis.de, dostep 11.12.2017).

Jesli chodzi o Norwegie to dane z 2011 roku wskazywaly, Ze niepetnosprawnych
w wieku 18-67 lat w tymze roku byto ok. 9,5%. Natomiast w 2014 roku odsetek
niepelnosprawnych nieco si¢ zmniejszyl i wyniost 9,4%. Wiecej bylo kobiet
z niepelnosprawnoscia — 11,1% populacji kobiet ogélem, mniej natomiast mezczyzn
(7,1%). Z racji niepelnosprawnosci Norwedzy otrzymuja rente. Uwidocznila si¢
tendencja wskazujaca, ze wraz z wiekiem wzrasta liczba przyznawanych rent
(Stove i in. 2015).
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Rysunek 4. Odsetek ankietowanych niepetnosprawnych w Norwegii w poszczegoélnych
grupach wiekowych w latach 2013-2014 (Stove i in. 2015)

W Polsce liczba 0s6b z niepetnosprawnoscia systematycznie spada. W 2000 roku
szacowno j3 na ponad 4,32 mln. W 2012 roku liczba ta wynosi nieco ponad 3 mln
(rysunek 5).
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Rysunek 5. Liczba 0s6b z niepelnosprawnoscia w Polsce powyzej 16. roku zycia
w wybranych latach (Informacja rzadu 2013)

Zmiana liczby 0s6b z niepelnosprawnoscia przyczynita si¢ do zmniejszenia jej
udzialu w ogdlnej liczbie mieszkancéw Polski o 2,1% do poziomu 12,2% w polowie
2011 roku.

PRAWO WOBEC OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Wedtug szacunkoéw co szdsty mieszkaniec Unii Europejskiej jest niepetnosprawny.
Wskaznik ubdstwa niepetlnosprawnych sigga 70%. Za poprawe sytuacji oséb
z niepelnosprawnoscia odpowiada Unia Europejska, jak réwniez poszczegélne
panstwa czlonkowskie, na ktérych spoczywa ustalenie wewnetrznych regulacji
w tej kwestii (Zbikowski, Dgbrowski, Kuzmicki 2012).

Pierwsze akty prawne odnoszace si¢ do 0sob z niepelnosprawnoscig Wspdlnota
wydawala juz w latach 70. ubiegltego stulecia, jednakze wigksze zainteresowanie
ta kwestia nastapilo w latach 80. Osoby z niepelnosprawnoscia zaczeto wowczas
traktowac jako niewykorzystany potencjal. Na taka sytuacje wplynal przede
wszystkim fakt obciazenia budzetéw czlonkéw Wspoélnoty swiadczeniami dla osob
z niepelnosprawnoscia, jak réwniez zmiana $wiatopogladu i innego postrzegania
niepelnosprawnosci (Kurowski 2009).
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Obecnie podstawe ochrony praw 0séb niepetnosprawnych w Unii Europejskiej
stanowi Karta Praw Podstawowych. Zgodnie z art. 21 osoby z niepelnosprawnoscia
nie moga by¢ dyskryminowane, natomiast art. 26 stanowi, ze ,Unia uznaje i szanuje
prawo osob niepetnosprawnych do korzystania ze srodkéw majacych zapewnic¢ im
samodzielnos¢, integracje spoleczna i zawodowq oraz udzial w zyciu spolecznosci”
(Dz. Urz. UE 2012C, 326/02). Odpowiednie zapisy co do niepelnosprawnosci
znalazly si¢ rowniez w Traktacie o funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Art. 10
traktatu zakazuje dyskryminacji 0s6b z niepelnosprawnoscia, z kolei art. 19
stanowi, ze w tym zakresie powinny zosta¢ wprowadzone szczegoélne ustawy (Dz.
Urz. UE 2012C, 362/01).

Jednym z wazniejszych zagadnien, jakie akcentuje prawodawstwo Unii Europe-
jskiej, jest zatrudnienie 0sob z niepelnosprawnoscia. Pierwsze regulacje dotyczace
tego zagadnienia powstaly juz w 1986 roku, podkreslano w nich koniecznos¢ tworze-
nia dla niepetnosprawnych nowych miejsc pracy. Umozliwiono niepetnosprawnym
korzystanie z regionalnych projektéw rozwoju, inicjatyw lokalnych oraz wszelkich
dziatan, ktére zmierzaly do tworzenia przez nich przedsigbiorstw. Wéréd nowszych
regulacji prawnych, dotyczacych zatrudnienia niepetnosprawnych, nalezy wymieni¢
Dyrektywe Rady z dnia 27 listopada 2000 roku, ktéra ustanowifa ogélne warunki
odnoszace sie do rownego traktowania osob niepelnosprawnych w zakresie za-
trudnienia. Dyrektywa ta nalozyta na pracodawce obowigzek podjecia stosownych
srodkow, ktdre umozliwig niepelnosprawnym dostep do zatrudnienia, awansu,
podnoszenia swoich kwalifikacji, oczywiscie pod warunkiem, ze $rodki te nie
beda stanowi¢ nadmiernego obcigzenia dla pracodawcy (Zbikowski, Dabrowski,
Kuzmicki 2012).

W marcu 2008 roku Rada uchwalila rezolucje odnoszacg sie do sytuacji osdb
z niepelnosprawnosciag w UE. Podkre$lono w niej, ze osoby z niepelnosprawnoscia
wcigz sg dyskryminowane przede wszystkim w dziedzinie zatrudnienia. Zwrécono
takze do wszystkich panstw cztonkowskich jak réwniez Komisji, aby zapewnity
niepetnosprawnym korzystanie przez nich z pelni praw czlowieka, gtéwnie poprzez:

- zawarcie, ratyfikacje i wprowadzenie w zycie Konwencji o prawach oséb

niepetnosprawnych,

- rozwijanie zestawu stosownych instrumentéw celem eliminowania dys-

kryminacji, integracji niepelnosprawnych spolecznie,

- zachecanie niepelnosprawnych do podjecia zatrudnienia poprzez usuwanie

barier i wprowadzenia w Zycie srodkéw przeciwdziatajacych dyskryminaciji,

- podjecie kwestii dyskryminacji niepelnosprawnych kobiet oraz stworzenie

im mozliwosci rozwoju,

- podjecie srodkéw umozliwiajacych niepelnosprawnym samodzielne funke-

jonowanie, dostep do ustug opiekunczych i stanie si¢ czescig wspolnoty,



PROBLEMATYKA JAKOSCI ZYCIA NIEPELNOSPRAWNYCH W WYBRANYCH KRAJACH EUROPEJSKICH... 87

- wzmocnienie podejscia zintegrowanego do problemu niepelnosprawnosci,

- kontynuowanie wspierania panstw cztonkowskich oraz samorzadéw w proce-
sie deinnstytucjonalizacji, jesli to bedzie stuzy¢ osobom niepetnosprawnym,

- Dbadanie luk, mogacych istnie¢ w prawie w zakresie ochrony przed
dyskryminacja 0séb niepelnosprawnych (Kurowski 2009).

W listopadzie 2010 roku Komisja Europejska przyjeta Europejskg strategie w sprawie
niepetnosprawnosci 2010-2012. Okreslono w niej, ze jej celem jest ,,zwickszenie
mozliwosci os6b niepelnosprawnych, tak aby mogty one w petni korzystac ze
swoich praw i uczestniczy¢ w zyciu spotecznym oraz w europejskiej gospodarce,
zwlaszcza dzieki jednolitemu rynkowi” (Komunikat Komisji 2010). Cel ten ma
zostac osiggniety poprzez wdrozenie dziatan na o§miu obszarach, do ktérych naleza:

- dostepnos¢ - osoby niepelnosprawne powinny na réwni z osobami
pelnosprawnymi posiada¢ dostep do transportu, $srodowiska fizycznego,
technologii, systeméw komunikacyjno-informacyjnych oraz innych ustug;

- uczestnictwo — osoby z niepelnosprawnoscia powinny w pelni korzystaé
z praw podstawowych i nie powinny by¢ ograniczane w Zyciu spolecznym.
Niepelnosprawni posiadaja prawo do wyboru stylu i miejsca zycia, swo-
bodnego przemieszczania si¢, dostepu do sportu, rekreacji i kultury;

- roéwnos¢ - ograniczenie dyskryminaciji;

- zatrudnienie - wspieranie zatrudnienia oséb niepetnosprawnych;

- ksztalcenie i szkolenie — zwigkszenie dostepu do edukacji i szkolen;

- ochrona socjalna - w zwigzku z dyskryminacja i niska stopa zyciowa
niepetnosprawnych nalezy obja¢ ich systemem ochrony socjalnej oraz pro-
gramami ograniczajacymi ubdstwo, w tym na plaszczyznie mieszkalnictwa
socjalnego oraz systemu emerytalnego i rentowego;

- zdrowie - zapewnienie dostgpu do $wiadczen zdrowotnych i rehabilita-
cyjnych, zapewnienie §wiadczen rehabilitacyjnych;

- dzialania zewnetrzne — promowanie praw osob niepetnosprawnych poza
granicami Unii Europejskie;j.

W Niemczech tradycja legislacji dotyczaca oséb z niepelnosprawnoscia ma
stosunkowo dluga histori¢. Rehabilitacja zawodowa niepetnosprawnych byta ure-
gulowana juz w 1953 roku. Obecnie definicje niepelnosprawnosci oraz zestaw ustug
i $wiadczen dla 0séb z niepelnosprawnoscia reguluje kodeks socjalny. Pierwszym,
zasadniczym aktem prawnym odnoszacym sie¢ do niepelnosprawnosci jest usta-
wa o osobach niepelnosprawnych z 1974 roku. Cz¢sciowo zmodyfikowano ja
w 2001 roku poprzez wlaczong do kodeksu socjalnego ustawe o walce z bezrobo-
ciem osob niepetnosprawnych. Niemiecki system prawny rozréznia dwa rodzaje
niepelnosprawnosci: do pierwszej z nich zalicza si¢ osoby, ktorych zdolnosci fizyczne
i umystowe odbiegaja od normy stosownej do wieku przynajmniej przez szes¢ miesiecy.
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Druga kategoria obejmuje osoby o 30-50% stopniu niepelnosprawnosci, ktére nie
moga znalez¢ zatrudnienia na rynku pracy. Z kodeksu socjalnego wynika, ze osoby
z niepelnosprawnoscig maja prawo do spofecznej integracji, jak takze pomocy, ktora
wyeliminuje albo ztagodzi skutki niepelnosprawnosci oraz bedzie zapobiegac jej
poglebieniu. Do konstytucji zjednoczonych Niemiec artykul odnoszacy si¢ do dys-
kryminacji 0s6b z niepelnosprawnoscig wprowadzono w 1994 roku (Najmiec 2007).

W Niemczech od poczatku od poczatku XX wieku obowiazuje system kwo-
towy, ktory oczywiscie przeszedl swoja ewolucje. Najnowsze regulacje zostaty
wprowadzone w 2000 roku, przewiduja one, ze w przedsi¢biorstwach, ktére
zatrudniaja powyzej 16 0séb, przynajmniej 5% pracownikéw musza stanowic¢
osoby z niepetnosprawnoscia. Jesli przedsiebiorstwo nie zastosuje sie do tej normy,
wowczas jest karane podatkiem miesiecznym, ktérego wysokos¢ zalezy od jego
wielko$ci. Pracodawcy, ktérzy zatrudniajg osoby niepetnosprawne, otrzymuja
z Federalnego Funduszu Kompensacji pomoc finansowg, np. na tworzenie nowych
miejsc pracy, pokrycie czgsci wynagrodzenia dla pracownikéw niepelnosprawnych
itp. Natomiast pracownicy niepetnosprawni otrzymuja wsparcie w formie pokrycia
kosztow dojazdu do miejsca pracy, zakupu niezbednych narzedzi oraz — podobnie
jak w Polsce — na rozpoczecie wlasnej dzialalnosci gospodarczej.

W Niemczech funkcjonuje ponad szes¢set zaktadow pracy chronionej, w ktorych
pracuje ok. 140 tys. niepelnosprawnych. Gtéwnie zatrudniajg one osoby o najwiekszym
stopniu niepelnosprawnosci, a ich pracownicy maja status zblizony do formalnego
zatrudnienia. Posiadaja ubezpieczenie, a na emeryture moga przejs¢ juz po 20 latach
pracy. Ponadto warto nadmienic, ze osoby z niepelnosprawnoscig prawo chroni przed
nieuzasadnionym zwolnieniem. Decyzje o zwolnieniu takiego pracownika musi
zatwierdzi¢ Centralny Urzad do spraw Oséb Niepelnosprawnych (Najmiec 2007).

Niepelnosprawni szczegdlng ochrong prawng objeci sa rowniez w Norwegii.
W 2001 roku pod wplywem nacisku Krajowej Rady Oséb Niepelnosprawnych
norweski parlament zmienil prawo podstawowe odnoszace sie do dyskryminacji
0s6b z niepelnosprawnoscig w miejscu pracy. Najwazniejsza cechg nowej ustawy jest
to, Ze zapewnia ona prawo do rekompensaty osobom, ktére byly dyskryminowane
ze wzgledu na ich niepetnosprawnos¢. Wezesniej norweskie prawo przewidywato
taka rekompensate wyltacznie dyskryminowanym kobietom (www.disabilityworld.
org, dostep 11.12.2017).

W 1996 roku Norwegia wprowadzila panstwowy program zatrudnie-
nia wspomaganego. Jego grupami docelowymi byly osoby z réznym stopniem
niepetnosprawnosci, a program mial na celu pomoc w znalezieniu pracy. Do grud-
nia 2010 roku w programie tym wzieto udziat niemal 6,5 tys. niepetnosprawnych.
Zatrudnienie w ramach tego programu laczy si¢ z dotacjami do wynagrodze-
nia, czy tez na przystosowanie miejsca pracy dla niepelnosprawnego. Osoby
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z niepelnosprawnoscia moga tez uzyskaé wsparcie finansowe z przeznaczeniem
na przekwalifikowanie (Krynska 2003).

Od 1 stycznia 2015 roku zmienilo si¢ w Norwegii prawo dotyczace syste-
mu rentowego. Obecnie funkcjonujacy system jest bardziej elastyczny i taczy
mozliwo$¢ pobierania wynagrodzenia z tytulu pracy z otrzymywaniem renty
w zwigzku z niepelnosprawnoscig. Aktualnie wysoko$¢ renty inwalidzkiej
ustalana jest na podstawie dochodéw z trzech ostatnich lat przed orzeczeniem
niepelnosprawnosci, a jej wysokos¢ wynosi 66% wynagrodzenia miesiecznego.
Po 67. roku zycia kazdy niepetnosprawny, ktory pobiera §wiadczenia w postaci
zasitku dla niepelnosprawnych, przechodzi na rent¢. Za niezdolnych do pracy
uznaje sie tych, ktorych stopien niepelnosprawnosci wynosi ponad 50%. Zasitki
z tytulu niepelnosprawnosci przyznawane sa nie jak dotychczas na podstawie
najwyzszych dochodéw z dwudziestu lat, ale z pieciu (Stove i in. 2015).

Podstawowe prawa osobom z niepelnosprawnoscia w prawie polskim gwarantuje
Konstytucja. Art. 32, pkt. 2 stanowi, ze ,,Nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu
politycznym, spolecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny”. Ponadto art. 68
stanowi, ze wladze publiczne muszg takie osoby otacza¢ szczegdlng opieka. Z kolei
zgodnie z art. 69 wladze publiczne musza udziela¢ osobom z niepetnosprawnoscia
»pomocy w zabezpieczaniu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komu-
nikacji spotecznej” (Dz. U. Nr 78, poz. 483). Wida¢ wiec, ze ustawa zasadnicza
chroni interesy os6b z niepetnosprawnoscig i sprzeciwia sie ich dyskryminacji.

Bardziej precyzyjnie kwestie odnoszace si¢ do pozycji 0s6b z niepetnosprawnoscia
w spoleczenstwie regulujg ustawy szczegétowe oraz uchwaly sejmowe. Niezw-
ykle istotnym aktem prawnym jest uchwalona w 1997 roku Karta Praw Oséb
Niepelnosprawnych. W uchwale tej sejm uznal, Ze osoby z niepetnosprawnoscia
maja prawo do samodzielnego, niezaleznego oraz aktywnego zycia i nie mogg by¢
dyskryminowane. W szczego6lnosci osoby z niepelnosprawnos$cia majg prawo do
(M.P. Nr 50, poz. 475):

- dostepu do wszelkich ustug i dobr, ktore umozliwia im pelne uczestnictwo

w zyciu spotecznym,
- dostepu do $wiadczen zdrowotnych i opieki medycznej, zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny oraz przedmioty ortopedyczne,

- dostepu do rehabilitacji celem wzmocnienia adaptacji spolecznej,

- nauki w szkolach razem z pelnosprawnymi, korzystanie z edukacji indy-

widualnej lub szkolnictwa specjalnego,

- pomocy psychologicznej oraz innej pomocy specjalistycznej, ktéra umozliwia

rozwdj i podnoszenia kwalifikacji,

- zatrudnienia zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i wyksztalceniem,

- zabezpieczenia spotecznego, ktore uwzglednia ponoszenie wigkszych kosztow,
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- zycia w $rodowisku, ktdre jest wolne od barier funkcjonalnych,

- pelnego uczestnictwa w zyciu spolecznym, kulturalnym itp.

Szczegdtowo kwestie 0s6b z niepelnosprawnoscia reguluje cytowana weze$niej usta-
wa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych.
Przewiduje ona szczegdlne uprawnienia 0séb z niepelnosprawnoscia, odnoszace
sie do zatrudnienia (np. skrocenie czasu pracy), zakladania dziatalnosci gosp-
odarczej (50% dofinansowanie), uprawnienia pracodawcéw zatrudniajacych osoby
z niepelnosprawnoscia (m.in. ulgi podatkowe) oraz zadania i organizacj¢ stuzb,
ktore dzialajg na rzecz osob z niepetnosprawnoscia.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezy stwierdzi¢, ze w Polsce prawo coraz
bardziej sprzyja osobom z niepelnosprawnoscia, co z pewnoscia bedzie przekltadac¢
sie na jakos¢ ich zycia. Nowe rozwigzania prawne $wiadcza nie tylko o wzro$cie
swiadomos$ci spotecznej na temat potrzeb 0sob z niepelnosprawnoscia, ale wpisuja
si¢ w rozwigzania Unii Europejskiej. Polska i Niemcy, bedac cztonkami UE, musza
stosowa¢ standardy i regulacje, ktore zostaly przez nia przyjete. Wypracowane
w Polsce prawo pod wzgledem opieki nad osobami z niepetnosprawnos$cia wciaz
nie jest doskonate. Na tym polu potrzeba jeszcze wielu zmian, aby niepetnosprawni
byli lepiej postrzegani przez spoteczenstwo, mogli si¢ w nim odnalez¢ i czuli
sie potrzebni i dowarto$ciowani. Jakos$¢ zycia nie odnosi si¢ bowiem tylko do
sfery fizycznej czy materialnej, ale réwniez psychicznej, wiazacej sie z zadowo-
leniem z zycia. Ustawodawstwo niemieckie i norweskie jest bardziej przychylne
niepelnosprawnym, co z pewnoscig wigze si¢ z inng mentalnoscig go stanowiacych.

W niniejszym artykule skupiono si¢ przede wszystkim na regulacjach prawnych
w kontekscie jakosci zycia 0sob z niepelnosprawnoscia. Byly to rozwazania wyltacznie
o charakterze empirycznym. Stusznym wydaje si¢ wskazaé, ze istnieje potrzeba
przeprowadzenia badan odnoszacych sie do jakosci zycia 0sob z niepetnosprawnoscia
w roznych krajach. Umozliwiloby to pokazanie réznic w poziomie jakosci zycia
0s0b z niepelnosprawnoscia.
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PROBLEMATIC ASPECTS OF THE QUALITY OF LIFE OF DISABLED PEOPLE IN SELEC-
TED EUROPEAN COUNTRIES (GERMANY, NORWAY, POLAND) IN THE CONTEXT
OF LEGAL REGULATIONS

Abstract: Quality of life is an assessment of well-being, a sense of happiness and life satisfaction.
Persons with disabilities, due to their state of health and physical condition, are characterized
by a lower quality of life than non-disabled people. Many factors affect the level of life quality,
including socio-economic and legal regulations. This article presents the situation of disabled
people in selected European countries, with particular emphasis on the legal regulations rela-
ting to people with disabilities. It can be concluded that German and Norwegian legislation
is more favorable to the disabled than Polish one.

Keywords: disability, quality of life, determinants of the quality of life





