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Wstep

Uzasadnienie wyboru tematu rozprawy

Zjawisko niepelnosprawnodci zaliczane jest do grupy najpowazniejszych probleméw spotecz-
nych z jakimi zmaga sie wspolczesna cywilizacja. Liczba 0s6b z niepelnosprawnoécia systema-
tycznie rosnie, co zwiazane jest zaréwno ze zmianami demograficznymi gtéwnie wynikajacymi
z procesu starzenia sie ludnosci, jak i epidemiologicznymi. Zgodnie z ostatnim raportem Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO, 2022) niepelnosprawnos¢ dotyka okoto 1,3 miliarda ludzi na
calym $wiecie, co stanowi ponad 16% populacji calego globu. Pandemia COVID-19 ujawnila
i dodatkowo poglebita nieréwnosci zdrowotne. Wiele oséb z niepelnosprawnosciami zostato w nie-
proporcjonalny sposéb dotknietych réznego rodzaju ograniczeniami zwigzanymi z dostepem do
podstawowych ustug i form dziatalnosci. Zadanie polegajace na mozliwie pelnym wtaczeniu tej
grupy spolecznej we wszystkie przejawy aktywnosci, w tym aktywnosci spotecznej i zawodowej,
stalo sie powaznym wyzwaniem spoteczenistwa. Jednak jego realizacja na poziomie catego kra-
ju, ale réwniez w wymiarach malych jednostek terytorialnych, wymaga szczegétowej i aktualnej
informacji na temat niepelnosprawnosci. Zapotrzebowanie na precyzyjne dane dotyczace niepet-
nosprawnoéci zglaszane jest przez rézne grupy uzytkownikéw tych danych takie jak na przyktad
samorzady terytorialne, czy licznie reprezentowane w kraju organizacje pozarzadowe dziatajace
na rzecz os6b z niepelosprawnosciami. Wychodzac naprzeciw tym oczekiwaniom w niniejszej
pracy podjeto problem badawczy pomiaru niepelnosprawnosci biologicznej w Polsce na poziomie
lokalnym i regionalnym.

Glownym zadaniem pracy jest wskazanie na mozliwosci zastosowania estymacji benchmarko-
wej oraz zmodyfikowanego wieloregionalnego modelu Rogersa—Willekensa w celu sporzadzenia
prognozy dotyczacej liczby i struktur demograficznych oséb z niepelnosprawnosciami na niskim
poziomie agregacji rzeczowo—przestrzenne;j.

Niniejsza praca powstala, jako efekt doswiadczenn naukowych autorki w dwoch projektach



badawczych. Chronologicznie pierwszym projektem byto badanie finansowane przez Narodowe
Centrum Nauki (NCN). Temat tego grantu brzmial: Estymacja posrednia w zakresie badania
niepelosprawnosci na podstawie NSP 2011!”. Drugim projektem badawczym byta hybrydowa
prognoza demograficzna dla Miasta Krakowa i Krakowskiego Obszaru Funkcjonalnego (KOF).
Oba te projekty maja pewne punkty styczne. Odnosza sie one zaré6wno do podejmowanych pro-
bleméw badawczych, jak i rodzaju prowadzonej analizy. Z punktu widzenia dysertacji punkty te
odgrywaja kluczows role. Pierwszy z nich wiaze sie z metodami estymacji po$redniej reprezento-
wanymi przez statystyke matych obszaréw i dotyczy poziomu agregacji, na ktérym prowadzona
jest analiza. W obu projektach jednostki badania s podobnej wielkosci. W przypadku projektu
NCN celem bytla estymacja liczby i struktury oséb z niepetnosprawnos$ciami na poziomie co naj-
mniej powiatéow, co byto poréwnywalne z wielkoscia jednostki badania uwzglednionej w drugim
projekcie — Krakowskim Obszarem Funkcjonalnym. Oba podejscia podchodza do szacunku po-
ziomu niepelnosprawnosci na niepublikowanym do tej pory przez statystyke publicznag poziomie
agregacji. Obecnie informacje dostarczane sg na poziomie catego kraju lub wojewodztw czesto
bez uwzglednienia réznych poziomoéw zmiennych demograficznych, czy ekonomicznych. Uzytkow-
nicy danych domagaja sie jednak informacji bardziej szczegétowej, uwzgledniajacej mate domeny
studiow takie jak: pteé, grupy wieku, kohorty malzeriskie, stratyfikacje ekonomiczng i spoteczna.
Klasyczne metody estymacji bezposredniej nie umozliwiajg prowadzenia analizy na takim pozio-
mie ze wzgledu na zbyt malg liczebnosé proby, co przektada si¢ na zbyt niska precyzje szacunku.

Do tego, by uzyska¢ doktadne oszacowania dla matych domen prowadza dwie drogi. Pierwsza
z nich polega na zmianie schematu losowania préb tak, by doprowadzi¢ do zwiekszenia ich li-
czebnodci. Wplywa to na zmniejszenie wariancji estymatoréw bezposrednich, zwickszajac jednak
znacznie koszty badania. Ponadto stosujac takie rozwiagzanie trudno jest przewidzie¢, projektu-
jac badanie, wszystkie potencjalne domeny bedace w przysztosci przedmiotem zainteresowania.
Drugim rozwiazaniem jest wykorzystanie metod proponowanych przez statystyke matych obsza-
row. W jej ramach stosowane sa techniki oparte na estymacji posredniej, por. You i Rao (2004),
Ghosh i in. (2015), Pfeffermann i Tiller (2006). Estymatory posrednie wykorzystuja informacje
pochodzace z réznych dostepnych Zrédet danych w postaci tak zwanych zmiennych pomocni-
czych (ang. auxiliary variables, covariates). Laczac rozne informacje za pomoca modeli ukrytych

lub modeli jawnych wzmacniamy precyzje szacunku. Istnieje wiele réznych sposobéw formutowa-

!Praca doktorska powstata w ramach projektu, ktéry zostal sfinansowany ze $rodkéw Narodowego Centrum
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nia modeli dla estymatoré6w posrednich. W pracy podstawa estymacji jest model regresji btedow
zagniezdzonych — NER (ang. Nested Error Reggresion), ktory zaproponowal Battese i in. (1988).
Zaproponowana modyfikacja polega na tym, ze wybrany estymator klasy SMO wzbogacony jest
analiza benchmarkowa, ktéra sprowadza sie do modyfikacji szacunkéw opartych na modelu tak,
aby szacunki otrzymane dla jednostek na nizszym poziomie agregacji byty zbiezne z oszacowaniem
dla catego obszaru geograficznego, por. Steorts (2014), Datta i innych (2011); Ghosh i Steorts
(2013).

Drugim punktem stycznym dla projektéw i jednocze$nie kluczowym dla pracy jest hierar-
chiczny uktad regionalny wyraznie zarysowany zaréwno w projekcie badawczym NCN, jak i przy
sporzadzaniu prognozy dla Miasta Krakowa oraz KOF.

Trzecim punktem stycznym, taczacym oba projekty jest problem niepelnosprawnosci i sposob
jego pomiaru.

Oproécz cech wspoélnych nalezy zwrocié uwage na uwzglednione w pracy elementy obu pro-
jektoéw, nie przystajace bezposrednio do siebie, jednak majace znaczenie w rozwoju statystyki
regionalnej. Wsréd nich wskazaé mozna na dociekania nad przydatnoscig estymatoréw z bench-
markiem z jednej strony, a wieloregionalng analiza demograficzng z drugiej.

Wieloregionalna analiza demograficzna powstata w srodowisku zdominowanym przez geo-
grafoéw, chociaz u jej poczatkow znajdujemy takze autorytety demograficzne takie jak: Nathan
Keyfitz i Hervé Le Bras. Wieloregionalna analiza demograficzna w latach 70 byta rewolucyj-
nym narzedziem, w ktérym w zapisie macierzowym dokonano uogdlnienia macierzy Lesliego na
przypadek wieloregionalny. W oryginalnej macierzy Lesliego (1945) abstrahuje si¢ od pojecia re-
gionu i migracji w ogdle. Model Lesliego jest przedstawieniem znanej znacznie wczedniej projekcji
demograficznej metoda sktadnikowa za pomoca rachunku macierzowego, co objasniamy w roz-
dziale piatym. Do czaséw tworcy wieloregionalnej analizy demograficznej prof. Andreia Rogersa
(1975), w prognozach demograficznych, w ukladzie regionalnym albo abstrahowano od istnienia
migracji (prognozy biologiczne), albo uwzglednienia mobilnosci przestrzennej ludnosci dokonywa-
no poprzez doliczanie migracji netto. O wadze i znaczeniu wieloregionalnej analizy demograficzne;j
niech zaswiadczy fakt, ze autorytet w obszarze nauk geograficznych Wilbur Zelinsky w momen-
cie jej powstawania sformulowatl swoja teorie przejscia migracyjnego, zwanego takze rewolucja
mobilnosciowa. Pojecie ,migranta netto” (ang. net migrant) bylo krytykowane przez Rogersa
(1990) juz ¢wier¢ wieku temu. W literaturze przedmiotu nie kwestionuje si¢ zasadnosci postulatu

Andreia Rogersa, gdyz imigranci zasadniczo r6znig sie od tych, ktérzy wyemigrowali z danego



obszaru. Postugujac sie migracja netto, jak dotychczas robi sie to w wielu powaznych instytu-
cjach badawczych, zréwnujemy mimowolnie dwie niekiedy bardzo rézne populacje pod wzgledem
wielu wazniejszych niz wiek i pleé¢ cech ekonomicznych i spotecznych. Warto dodaé, ze w progno-
zach demograficznych migracje netto sa uwzgledniane w prognozie pomigracyjnej jedynie jako
ple¢ i wiek. Staba strong klasycznych modeli wieloregionalnych zaproponowanych przez Rogersa
(1990) i rozwijanych przez jego wspolpracownikow jest mocna ergodycznosé i ,jednoplciowosé”.
Mocna ergodycznosé, oznaczajaca stato$é (niezmiennos$é) w catym okresie projekeji czastkowych
wspotczynnikéw plodnosci, umieralnosci i migracji, jest tym, co obecnie najbardziej ogranicza
ich szerokie zastosowanie w prognozowaniu demograficznym w ukladzie wieloregionalnym (np.
wojewoddztwa 1 powiaty). W czasach, gdy powstawala analiza wieloregionalna, procesy demogra-
ficzne w europejskim kregu kulturowym nie przedstawialy sie tak zle jak obecnie. Po wyjasnieniu
przyczyn baby—boomu sadzono, ze procesy demograficzne sie juz ustabilizowaty. Umieralnosé
w krajach zachodnich umiarkowanie spadata, a trwanie zycia rosto, z kolei w krajach socjalistycz-
nych trwal zastéj - panowalo zatem przekonanie, ze wkrotce dojdzie do stabilizacji umieralnosci
i dzietnosci. Klub Rzymski postulowal zatrzymanie wzrostu demograficznego na poziomie zero,
co oznacza postulat prostej zastepowalnosci pokoleni. Z drugiej strony wielu wybitnych demogra-
fow jak we Francji Alfred Sauvy, a w Polsce Stanistaw Borowski przeciwstawiali sie tej koncepcji.
Nie sadzono wowczas, ze odkryty w latach ’50 i ’60 mechanizm translacji demograficznej bedzie
mial jeszcze raz zastosowanie. W latach '70, najpierw w Szwecji, a p6Zniej w pozostatych krajach
europejskich, pojawito sie zjawisko nazwane juz XXI wieku baby—bust. Coraz wiecej kobiet podej-
muje studia wyzsze, opdzniajac zakladanie swojej rodziny, a nastepnie realizuje sie na rynku pracy.
W efekcie, w generacjach rzeczywistych o zakoriczonym okresie rozrodczym, niemal we wszystkich
krajach europejskich, dzietno$é¢ oscyluje wokédt 1,5 dziecka na kobiete. Wszystko to powoduje, ze
oryginalny model analizy wieloregionalnej Rogersa—Willekensa z mocng ergodycznoscia nie jest
odpowiednim narzedziem do produkcji prognoz na poziomie wieloregionalnym. Ograniczone za-
stosowanie znajduja tez modele Lotki-Rogersa zbudowane tylko dla jednej ptci — dla ludnosci
ogo6tem. Postulat budowy modeli dla dwoch plci zostal zaproponowany w literaturze przez Mie-
czystawa Kedelskiego, por. (Kedelski, Paradysz, 2006). To zadanie autorka wypelnita, budujac
hybrydowa prognoze demograficzng dla Krakowa i Krakowskiego Obszaru Funkcjonalnego (por.
rozdzial piaty). Autorce udalo si¢ ograniczy¢ uciazliwo$é wynikajaca z mocnej ergodycznosci.
Zaproponowany w rozdziale pigtym wieloregionalny operator wzrostu, macierz G, ktora nazy-

wamy tam uogblniona macierza Lesliego—Rogersa, zapewnia prognozy z podziatem na populacje



mezczyzn i kobiet, z uwzglednieniem teorii translacji demograficznej i przebiegajacych obecnie
proceséw baby—bust. Pokazujemy tam tez, ze wykonana przez nas dla calego kraju prognoza
jest zgodna z tym, co przewiduje w dlugookresowych prognozach dla Polski GUS i Population
Division w ONZ.
Cel pracy

Glownym celem rozprawy jest pomiar i prognoza niepelnosprawnosci biologicznej na niskim
poziomie agregacji przestrzennej z uwzglednieniem struktur demograficznych oséb z niepetno-
sprawnosciami.

Osiagniecie celu gléwnego bedzie mozliwe poprzez realizacje kolejnych celow szczegdtowych:

1. okreslenie stanu wiedzy dotyczacej pokrycia informacyjnego miar niepelnosprawnosci bio-

logicznej oraz metod estymacji tych miar,

2. charakterystyka i ocena zrédet danych wykorzystywanych w estymacji i prognozie niepel-

nosprawno$ci biologicznej,

3. analiza potencjalnych zrédet zmiennych pomocniczych, w tym zasobow wykraczajacych

poza tradycyjne bazy danych,

4. adaptacja metod estymacji posredniej miar niepelnosprawnosci na niskim poziomie agrega-

cji przestrzenno-rzeczowej,
5. statystyczna ocena szacunkéw pod katem precyzji,
6. przestrzenna analiza oszacowan miar niepelnosprawnosci biologicznej w Polsce,

7. zastosowanie zmodyfikowanej wieloregionalnej analizy demograficznej w celu przeprowadze-

nia prognozy poziomu niepelnosprawnosci biologiczne;j.

Hipotezy badawcze

W zwiazku z realizacja celow postawionych w rozprawie sformutowano gtéwng hipoteze oraz
trzy szczegolowe hipotezy badawcze. Glowna hipoteza pracy brzmi: estymacja benchmarko-
wa umozliwia sporzadzenie na podstawie zmodyfikowanego wieloregionalnego modelu Rogersa—
Willekensa (ZWMRW) wieloregionalnej prognozy dotyczacej liczby i struktur demograficznych
0s6b z niepelnosprawnosciami zaréwno dla Krakowskiego Obszaru Metropolitalnego, jak i dla

pozostalej czesci Polski. Z hipotezy gtéwnej wynikaja nastepujace hipotezy badawcze:
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1. Estymator benchmarkowy na poziomie powiatéow jest lepszy niz stosowany dotychczas

hierarchiczno—bayesowski bez benchmarku.

2. Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkari 2011 (NSP 2011) prowadzony za pomoca

metody mieszanej stanowi solidng baze Zzrodtows w badaniu oséb z niepelnosprawnosciami.

3. Uogodlniona macierz Lesliego-Rogersa moze by¢ wykorzystana przy sporzadzaniu prognoz

uwzgledniajacych migracje, w hierarchicznym uktadzie regionalno-lokalnym.

W polskiej literaturze przedmiotu brakuje kompleksowych analiz poswieconych problematyce
estymacji posredniej i prognozy miar niepelnosprawnosci biologicznej w ujeciu regionalnym i lo-
kalnym. Ujecie to zostalo podniesione w rozprawie stanowiagc novum pracy. Wyrdzniono zaréwno

novum metodyczne, jak i poznawcze pracy:

e novum metodyczne stanowi propozycja modyfikacji wieloregionalnego modelu Rogersa—
Willekensa o mocnej ergodycznoéci i dla jednej tylko ptci na ergodycznosé staba dla obu

pici jednoczesnie.

e pierwsze novum poznawcze polega na oszacowaniu liczby i struktur oséb z niepelnospraw-
nosciami na niepublikowanym do tej pory poziomie agregacji przy zastosowaniu metod

statystyki matych obszaréw.

e drugie novum poznawcze zawiera sie w opracowaniu prognozy liczby oséb z niepetnospraw-
nosciami w uktadzie czteroregionalnym, z dodatkowym wykorzystaniem informacji o nie-

pelnosprawnosci w Niemczech i w Zjednoczonym Kroélestwie.

e trzecie novum poznawcze sprowadza sie do zaproponowania skréconych tablic trwania zycia

w zdrowiu na poziomie powiatéw, przy wykorzystaniu informacji pochodzacych z NSP 2011.

Struktura pracy

Niniejsza praca zlozona jest z pieciu rozdzialéw. Pierwszy rozdzial ma charakter wprowadza-
jacy w terminologie zwigzang z niepetlnosprawnoscia. Zawiera on rozwazania dotyczace funkcjonu-
jacych w systemie prawnym oraz sprawozdawczym definicji niepetnosprawnosdci i Scisle zwiazanym
z nimi orzecznictwem. Kierujac sie celem niniejszej pracy, najwiecej uwagi poswiecono definicjom
inwalidztwa, niepelnosprawnoéci oraz osobom z niepetlnosprawnosciami stosowanym w badaniach
Gtownego Urzedu Statystycznego. Opisano réwniez przepisy prawne bedace podstawa do formu-

towania orzeczeri o niepetnosprawnosci. W rozdziale zwrocono uwage na podstawowe przyczyny
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zjawiska niepetnosprawnodci oraz jego konsekwencje ekonomiczne. Opisano metody pomiaru nie-
pelnosprawnosci z punktu widzenia miedzynarodowych wytycznych, jak réwniez w swietle réznych
badan, w tym reprezentacyjnych, w kontekscie statystyki maltych obszarow.

Drugi rozdziat jest rozdziatem zrédtoznawczym. W tym rozdziale zwrocono uwage na trzy
podstawowe zrédla wiedzy na temat oséb z niepelnosprawnosciami — badania reprezentacyjne,
rejestry administracyjne oraz spisy powszechne. Opisano takze pozastatystyczne zrodla danych.

Rozdzial trzeci ma charakter metodologiczny. Po§wiecono go wybranym zagadnieniom z zakre-
su metod estymacji posredniej, okreslanej zamiennie mianem statystyki matych obszarow (SMO),
ktorej wybrane techniki zostaly wykorzystane w przeprowadzonym w ramach pracy doktorskiej
badaniu. Szczegblna uwage poswigcono podejéciu modelowemu, reprezentowanemu przez estyma-
tory hierarchiczno—bayesowskie, ktore zostaly zastosowane w czedci empirycznej pracy. Jednym
z gléwnych celow jakie postawiono sobie w tej czedci pracy bylto wskazanie najwazniejszych wta-
snosci rozwazanych metod. Zwrécono uwage na istote, potrzebe i zasadnosé zastosowania podej-
Scia modelowego, ktadac nacisk na bardzo wazna klase estymatoréw hierarchiczno—bayesowskich
i ich mozliwosci aplikacji w obszarze zjawiska niepetnosprawnosci. Zwroécono takze uwage na zwia-
zane z ich stosowaniem ograniczenia wynikajace z koniecznosci natozenia na te estymatory tzw.
benchmarku. Osobny podrozdzial poswiecono metodzie ewaluacji szacunkéw. Opisano tu miare
CV (w literaturze przedmiotu okreslana mianem wzglednego btedu szacunku badz wspotezynni-
kiem zmiennosci) wykorzystywana w ocenie jakosci oszacowan, rowniez uzyskanych na podstawie
odpowiednio zbudowanego modelu. W rozdziale tym, podjeto takze rozwazania na temat po-
dejécia modelowego w kontekscie ujecia czestosciowego, zgodnego z interpretacja czestosciowa
prawdopodobienstwa.

Rozdzial czwarty jest rozdzialem empiryczno—poznawczym. Jego celem jest estymacja wskaz-
nikéw dotyczacych niepelnosprawnosci biologicznej na réznych stopniach agregacji przestrzennej
z uwzglednieniem podziatu na pteé i grupy wieku. Wymiar przestrzenny obejmuje poziom ogol-
ny kraju, wojewodztwa, powiatow i obszaréw funkcjonalnych duzych miast. W rozdziale tym
przedstawiono formalna i merytoryczng ocene przydatno$ci do pomiaru poziomu zjawiska nie-
pelnosprawnosci zaprezentowanych w rozdziale trzecim roznych rodzajow estymatoréw. Oceny
estymatorow dokonano w oparciu o wartosci wskaznika okreslanego w literaturze przedmiotu
mianem wzglednego bledu szacunku (C'V'). Ocena ta postuzono sie do wskazania estymatora cha-

rakteryzujacego sie najwicksza precyzja szacunku. Wykorzystano go w kolejnej czesci pracy do
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przeprowadzenia prognozy. Podrozdzial (4.5): Analiza niepelnosprawnosci w uktadzie czterore-
gionalnym moze by¢ traktowany jako swego rodzaju lacznik z ostatnim rozdziatem 5.

Rozdzial piaty sklada sie z dwodch zasadniczych czedci. Pierwsza stanowi wprowadzenie do
wieloregionalnej analizy demograficznej. Druga ma charakter empiryczny i zawiera opis bada-
nia, w ktorym wykorzystano zaproponowane w pracy rozwiazania metodyczne. Badanie obejmuje
trzy elementy: czteroregionalng prognoze demograficzng Krakowskiego Obszaru Metropolitalnego
(KOM) i reszty Polski wedlug zmodyfikowanego wieloregionalnego modelu Rogersa—Willekensa
(ZWMRW), analogowa prognoze wskaznikow niepetnosprawnosci w KOM i w reszcie Polski
z uwzglednieniem tendencji rozwojowych w Niemczech i w Zjednoczonym Kroélestwie oraz cztero-
regionalng prognoze liczby oséb z niepetnosprawnosciami wedtug ptci i wieku w KOM i w reszcie
Polski na podstawie ZWMRW.

W zakoniczeniu rozprawy dokonano oceny otrzymanych wynikéw badania dotyczacych esty-
magcji i prognozy wskaznikéw niepelnosprawnodci, przedstawionych w kolejnych czesciach pracy.
Wykazano, ze zastosowane metody umozliwiaja uzyskanie wiarygodnych i precyzyjnych oszaco-
wan parametréw na tych poziomach agregacji przestrzennej, dla ktérych dane obecnie nie sa
publikowane. Zaproponowane w rozprawie procedury badawcze umozliwiaja wyjécie naprzeciw
zglaszanemu przez odbiorcéw danych zapotrzebowaniu informacyjnemu, a uzyskane wyniki moga
zostaé¢ wykorzystane miedzy innymi przez wladze samorzadowe do oceny oraz planowania polityki

spotecznej w obszarze niepelnosprawnosci.
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Rozdzial 1

Niepelnosprawnosé jako przedmiot

badan statystycznych

1.1 Wprowadzenie

//////

nym z nig orzecznictwem. Biorac pod uwage cele niniejszej pracy, najwiecej uwagi poswiecono
definicjom inwalidztwa, niepelnosprawnosci oraz osobom z niepelnosprawnosciami stosowanym
w badaniach Gléwnego Urzedu Statystycznego. Opisano rowniez przepisy prawne bedace pod-
stawa do formulowania orzeczeri o niepelnosprawnosci, a takze wyplat swiadczen z tego tytutu.
W rozdziale zwrécono uwage na podstawowe przyczyny zjawiska niepelnosprawnosci oraz je-
go konsekwencje ekonomiczne. Opisano metody pomiaru niepetlnosprawnoéci z punktu widzenia
miedzynarodowych wytycznych, jak rowniez w Swietle badan pelnych i czesciowych w kontekscie

metod statystyki matych obszaréw.

1.2 Definicja i sposéb pomiaru niepetnosprawnosci

Jak stusznie zwraca sie uwage w wielu publikacjach, w tym w Raportach: Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia (WHO) i Banku Swiatowego (por. World Health Organization, 2011), powszechnie
uzywane okreslenie "niepelnosprawnos$é” nie jest ani pojeciem precyzyjnym, ani dokltadnym, ani
jednoznacznym. Jego wieloznaczno$é oraz duzy tadunek emocjonalnego zaangazowania przyspa-
rza badaczom wiele klopotow tak definicyjnych, podczas terenowych badan ankietowych, jak

i interpretacyjnych na etapie formulowania wnioskéw. Zdaniem Gatkowskiego (1997), ,0g6lnosé
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i wieloznacznos¢ tego pojecia nie jest moze sprawg najistotniejsza, zwtaszcza z punktu widzenia
0s6b z niepelnosprawnodciami, ale moze mieé¢ znaczenie dla ludzi, ktérzy wchodza w kontakt z ty-
mi osobami, chca naprawde rozeznaé sie w ich sytuacji, zrozumieé¢ ich problemy. Kwestia definicji
niepelmosprawnosci z pewno$cia nie jest juz sprawa bez znaczenia na ptaszczyznie legislacyjnej,
administracyjnej i spotecznej. Chcac stworzy¢ odpowiedni poziom opieki i ustug dla oséb z nie-
pelnosprawnos$ciami nalezy najpierw wyjaénié czym jest niepelnosprawnosé, kogo mozemy uznaé
za osobe z niepelnosprawnosciami i w jakim zakresie”.

Jak shusznie pisze Trebicka-Postrzygacz (2017): ,pojecie niepelnosprawnosci na przestrzeni
lat przechodzilo dostrzegalna ewolucje. Przejawialto sie to zar6wno w terminologii, jak i samym
rozumieniu tego terminu. Przez wicksza czes¢ XX wieku niepelnosprawnosé byta utozsamiana
z widocznymi wadami ciata lub umystu, a wobec samych oséb z niepelnosprawnosciami postugi-
wano sie terminem ,inwalida”. Dopiero pod koniec XX wieku zostal on wyparty przez okreslenie
osoba niepelnosprawna, a wspotczednie coraz czesciej uzywane jest sformutowanie osoba z niepet-
nosprawnoscig’’.

Wedtug Waszczaka (2000), ,w $wiadomosci spolecznej i w jezyku potocznym niepelnospraw-
no$¢ jest czesto rozumiana jako niepetnosprawno$é¢ wylacznie fizyczna; dla niepelnosprawnosci
umystowej, psychicznej, zarezerwowane sa terminy: uposledzenie, zaburzenie, choroba psychicz-
na”. By¢ moze bierze sie to z jednostronnego rozumienia sprawnosci: kojarzy nam sie ona ze
sprawnoscig w sensie fizycznym, dobra kondycja, sportowa sylwetks etc.

Z kolei jak podaje Kostrubiec (2002), do 0s6b z niepelnosprawnosciami naleza te osoby,
ktorych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badz
uniemozliwia wypelnianie rél spotecznych, a w szczegblnosdci zdolnosci do wykonywania pracy

zawodowej, jezeli uzyskaly orzeczenie:
e o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci,
e o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy, lub
e 0 rodzaju i stopniu niepelnosprawnosci osoby, ktéra nie ukonczyta 16 roku zycia.

Podejmujac probe ujecia definicji niepetnosprawnosci na podstawie tresci przedstawionych
powyzej mozna zatem odwoltaé sie do réoznorodnych ograniczen funkcjonalnych bedacych efektem
uszkodzenia zdolnosci do wykonywania okre$lonej czynnosci w sposéb powszechnie uwazany za

typowy dla danego cztowieka. Nalezy zauwazy¢, ze ograniczenia te moga dotyczy¢ sfery fizycznej,
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psychicznej, jak i sensorycznej. Wowcezas, jak wskazuje Dykcik (2003) ,stan osob, ktore w rezul-
tacie odchylen od norm rozwoju fizycznego, psychicznego i spotecznego maja utrudnienia oraz
ograniczenia w rozwoju i prawidlowym funkcjonowaniu, okresla sie terminem niepelnosprawno-
Sci”.

Nieco inaczej definicja niepelnosprawnosci formulowana jest z punktu widzenia Unii Euro-
pejskiej. Pojecie niepetnosprawnosci zostato uksztaltowane na gruncie orzecznictwa Trybunatu
Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (TSUE). W wyroku w sprawie Chacon Navas (wyrok TSUE
z dnia 11 lipca 2006 r. w sprawie Sonia Chacon Navas przeciwko Eurest Colectividades SA, C-
13/05.) TSUE zaznaczyl, ze niepelnosprawnosé¢ ,nalezy rozumieé jako ograniczenie wynikajace
konkretnie z naruszenia funkcji fizycznych, umystowych lub psychicznych, ktére stanowi prze-
szkode dla danej osoby w uczestnictwie w zyciu zawodowym” (Skora i in., 2021).

Niezaleznie od podejscia stosowanego na poziomie catej Unii, w wiekszo§ci panstw europej-
skich niepetnosprawnosé obecnie definiuje sie w odniesieniu do barier, jakie napotyka w zyciu
osoba z niepelnosprawnoscia. Stopieni niepelnosprawnosci najczesciej okresla sie poprzez poziom
obnizenia sprawnosci funkcjonalnej (od 20 do 100%). Nie istnieje jednak jedna definicja niepet-
nosprawnoéci, ktéra umozliwialaby bezposrednie poréwnania miedzynarodowe. Ponadto czesto
w danym kraju funkcjonuje kilka definicji ,niepetnosprawnosci” uzywanych do réznych celéw, np.
rehabilitacji spotecznej, rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia, opieki medycznej, edukacji, itp.
Co wiecej, kazdy kraj Unii Europejskiej ma swdj wtasny system orzekania o niepelnosprawnosci.
Na przyktad w Niemczech stopient niepetlnosprawnosci danej osoby okresla sie wedtug skali obnize-
nia sprawnosci funkcjonalnej organizmu, od 20 do 100%. Za osobe z niepelnosprawnoscia, ciezko
poszkodowang uznaje sie tam osobe, ktoérej obnizenie funkcjonalnej sprawnosci organizmu wynosi
przynajmniej 50%, niezaleznie od konsekwencji w sferze zawodowej. Z kolei we Francji specjalne
komisje dzialajace na poziomie departamentéw orzekaja o trzech stopniach niepelnosprawnosci:
lekkim, umiarkowanym i znacznym. W Hiszpanii ocenia sie zdolno§é do pracy oséb z niepeino-
sprawnoscig i ustala stopieni jej obnizenia. Do celéow zatrudnienia za osobe z niepelnosprawnoscia
uznaje sie te, ktorej zdolnosé do pracy zostala obnizona przynajmniej o 33%. Liczba os6b z niepel-
nosprawno$ciami okreslana w réznych zestawieniach statystycznych zalezy od przyjetej w badaniu
definicji niepelnosprawnosci. Dlatego osoba, ktora w jednym z panstw cztonkowskich uznawana
jest za osobe z niepelnosprawnoscia, w innym kraju mogtaby nie otrzymaé¢ prawnego statusu

osoby niepelnosprawnej. Poréwnania na temat sytuacji w zakresie niepelnosprawnosci w roz-
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nych krajach, nawet zawezajac zasieg porownania do krajéow UE, maja zatem dos¢ ograniczony
charakter.

Ogolnie akceptowana definicje niepelnosprawnosci przyjeta Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO). WHO wprowadzila pojecia niepelnosprawnosci z uwzglednieniem stanu zdrowia czto-
wieka. Za osoby z niepelnosprawnosciami uwaza sie osoby, ktére nie moga samodzielnie, czescio-
wo lub catkowicie, zapewni¢ sobie mozliwosci normalnego zycia indywidualnego i spotecznego na
skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia fizycznego lub psychicznego sprawnodci. Przyjeto
podzial skutkéw choroby na: uszkodzenia, niezdolnoéé i ograniczenie w rolach. Uszkodzenie do-
tyczy nieprawidtowosci budowy i wygladu ciata oraz funkcji narzadéw lub uktadéw, niezaleznie
od przyczyny; oznacza wiec zaburzenie na poziomie narzadu. Niezdolnosé odzwierciedla skutki
uszkodzenia w wykonywaniu czynnosci i aktywnosci danej osoby. Ograniczenia w rolach sa zas
nastepstwami uszkodzenia i niezdolnoéci, ktére maja wplyw na miedzyludzkie interakcje i przy-
stosowanie do otoczenia. Z uwagi na czeste odniesienia do tej definicji w literaturze przedmiotu
zacytowano ja ponizej w oryginalnym brzmieniu!. Powyzsze stanowisko WHO znalazto odzwier-
ciedlenie w polskiej literaturze, miedzy innymi w takich publikacjach jak: Gietda (2015), Antczak
iin. (2018).

Niepelnosprawnosé badana jest w oparciu o dwa kryteria:

1. prawne (formalne) - niepelnosprawnosé¢ prawna,

"The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (...) advanced the understanding
and measurement of disability. It was developed through a long process involving academics, clinicians, and —
importantly — persons with disabilities (...). The ICF emphasizes environmental factors in creating disability, which
is the main difference between this new classification and the previous International Classification of Impairments,
Disabilities, and Handicaps (ICIDH). In the ICF, problems with human functioning are categorized in three
interconnected areas: impairments are problems in body function or alterations in body structure — for example,
paralysis or blindness; activity limitations are difficulties in executing activities — for example, walking or eating;
participation restrictions are problems with involvement in any area of life — for example, facing discrimination in
employment or transportation. Disability refers to difficulties encountered in any or all three areas of functioning.
The ICF can also be used to understand and measure the positive aspects of functioning such as body functions,
activities, participation and environmental facilitation. The ICF adopts neutral language and does not distinguish
between the type and cause of disability — for instance, between “physical” and “mental” health. “Health conditions”
are diseases, injuries, and disorders, while “impairments” are specific decrements in body functions and structures,
often identified as symptoms or signs of health conditions. Disability arises from the interaction of health conditions

with contextual factors — environmental and personal factors”.
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2. subiektywne (samoocena) - niepetnosprawnosé biologiczna?.

Jak wskazuja zalecenia sformutowane podczas Konferencji Statystykéow Europejskich w kwestii
Powszechnego Spisu Ludnosci i Mieszkan zaplanowanego pierwotnie na rok 2020, osoba niepetno-
sprawna biologicznie to osoba, ktéra odczuwa ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu czynnosci
podstawowych dla swojego wieku, ale nie posiada prawnego orzeczenia niepetnosprawnosci. Z kolei
ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb nie-
petnosprawnych definiuje osobe niepetnosprawna prawnie jako osobe, ktéra posiada odpowiednie
orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony. Stosowane w statystyce definicje niepetno-
sprawnosci odwotuja sie takze do trzeciego podejécia obejmujacego zaréwno niepelnosprawnosé
prawna, jak i biologiczng. Laczy ono wyniki dla niepelnosprawnosci prawnej oraz biologicznej,
trwajacej co najmniej 6 miesiecy, przy czym w przypadku niepelnosprawnosci biologicznej brane
sa pod uwage wylacznie powazne ograniczenia w wykonywaniu codziennych czynnosci.

Dokonujac przegladu definicji niepelnosprawnosci pod katem ich implementacji w badaniach
statystycznych warto doda¢, ze podobnie jak w spisach (NSP 2002, NSP 2011, NSP 2021) trzy
wyzej wskazane definicje niepelnosprawnosci uwzgledniono w Europejskim Ankietowym Badaniu
Zdrowia (EHIS) przeprowadzonym ostatnio w 2019 roku, (Skéra i in., 2021). W innych bada-
niach prowadzonych przez statystyke publiczng (na przyktad Badanie Aktywnosci Ekonomiczne;
Ludnosci (BAEL), badanie Z-06 — Sprawozdanie o pracujacych, wynagrodzeniach i czasie pracy)
osoby niepelnosprawne sa wyodrebniane z wykorzystaniem wylacznie kryterium prawnego, to
znaczy, w oparciu o fakt posiadania odpowiedniego orzeczenia.

Z definicjami niepelnosprawnosci Scisle wiaze sie problem jej pomiaru. W literaturze przedmio-
tu istnieje wiele wskaznikéw mierzacych niepelnosprawnosé. Za Wroblewska (2008) przedstawione
ponizej zostana wybrane z tych miernikéw, ktére dodatkowo podkreslaja zlozono$é zjawiska oraz
umowno$¢ przyjetych rozwiazan w statystyce publiczne;j.

Jedna z pierwszych standaryzowanych miar przeznaczonych do oceny funkcjonalnej sprawno-
Sci 1 wystepujacych ograniczen jest indeks ADL (ang. Activity of Daily Living). Miara ta jest
inaczej nazywana miara Katza. Jest prosta do zastosowania, nie wymaga specjalistycznej wiedzy.
Jak wspomina Pedich (2000) jest ona zwiazana z pojeciem ,sprawnos$¢ zycia’, ktora tlumaczy
on w nastepujacy sposob: ,Sprawnosé zyciowa jest definiowana jako zdolno$é¢ do wykonywania

okreslonych czynnosci w granicach, przyjetych za prawidlowe dla cztowieka w $rednim wieku”.

2h‘ctps ://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/2

41,pojecie.html
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Miernik moze byé¢ wykorzystany do oceny sprawno$ci podopiecznego lub starszych cztonkéw ro-
dziny. Przyjeta skala ma na celu wskazanie, czy senior potrafi wykonywaé najprostsze czynnosci
samodzielnie, czy tez potrzebuje przy nich niewielkiej badz znacznej pomocy. Pedich (2000) dzieli
te miare na PADL - ang. Personal Activity of Daily Living (na przyktad mycie sie, ubieranie,
przyjmowanie positkow) oraz na IADL (ang. Instrumental Activity of Daily Living) — na przyktad
przygotowywanie positkéw, samodzielne robienie zakupdéw, korzystanie z publicznych srodkéw
komunikacji. Miedzy tak okreslonymi miarami istnieje pewna zaleznos¢. Mianowicie wraz z za-
awansowaniem wieku maleje sprawnosé IADL, a w p6znej starosci takze PADL. O takim kierunku
zmian w warto$ciach tej miary wspomina Wroblewska (2008): ,miara ta uleglta pewnej modyfi-
kacji w postaci indeksu TADL. Wskaznik ten ulegal dalszym modyfikacjom ze wzgledu na skale
Lawtona”. Niezaleznie od tych podej$¢ wyrdzni¢ mozna caly szereg wskaznikéw bazujacych na
przyktad na skali Barthela, ktora jest stosowana przy kwalifikacji os6b do placdéwek opiekunczych
(Podgorska i in., 1994).

W niniejszej pracy, wychodzac od definicji i pomiaru inwalidztwa w badaniach GUS, w od-
niesieniu do niepetlnosprawnosci biologicznej postuzono sie jeszcze innym wskaznikiem niepetno-
sprawnosci, jakim jest stosunek liczby oséb z niepetnosprawnosciami okreslonej kategorii do ogol-
nej liczby zamieszkujacej dane terytorium. Wskaznik ten jest wiec ilorazem, w ktérym w liczniku
podano liczbe 0séb z niepetnosprawnosciami danej kategorii niepelnosprawnosci, a w mianowniku
podano liczbe ludnosci, do ktorej ona sie odnosi. Iloraz ten pomnozony przez 100% daje udziat
procentowy.

Urzedowym, prawnie usankcjonowanym, rodzajem pomiaru niepelnosprawnosci jest podziat
0s6b z niepetnosprawnosciami na grupy inwalidztwa, przynaleznoéé¢ do ktérych wiaze sie z pewny-
mi uprawnieniami. Szerzej zagadnienie to zostato opisane w punkcie 1.2.1. Warto w tym miejscu
zwroci¢ uwage na problem bledéw w pomiarze zjawiska niepelnosprawnosci wynikajacy z checi
pozyskania przez niektoére osoby dodatkowych §wiadczen pienieznych. Jak wynika z zestawienia
struktury pierwszorazowych orzeczen rentowych wedlug rodzaju schorzen w latach 1984-1986,
w ciggu jednego tylko roku liczba pozytywnie rozpatrzonych wnioskéw o przyznanie swiadczenia
rentowego dla jednego rodzaju schorzenia wzrosta dwukrotnie, zas dla innego spadla trzykrot-

nie. Pierwszy przypadek dotyczyl chorob reumatycznych?, ktére w 1984 roku stanowily 8,4%

3 A zeby tak zachorowac?”(...) ,Tak-zdecydowal-nie ma gadania. Od jutra rana zachoruje i koniec”. (...)
»A zeby tak reumatyzm?” Ucieszy? sie. ,, To bedzie najlepsze, bo choéby i doktora wezwali, to i ten nie pozna sie”,

Dotlega-Mostowicz, Kariera Nikodema Dyzmy. Wolne Lektury.pl, s. 29.
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wszystkich orzeczen, a w 1985 r. az 17,3%. Drugi ze wskazanych przypadkow, to orzeczenie z po-
wodu chor6b oraz urazow kosci i stawow, ktore z 15,9% w 1984 r. zmniejszyly sie do 3,7%
w 1985 r., (Strzelecki, 2002). Prawdopodobna przyczyna tak drastycznej zmiany struktury orze-
czeri bylo wprowadzenie nowych uregulowan prawnych dotyczacych przyznawania jednej z trzech
grup inwalidzkich. Mozna przypuszczaé, ze jednym z najczestszych, z tych nieuczciwych, powo-
dow starania sie o orzeczenia inwalidzkie w czasach komunistycznych, byly panujace wowczas
warunki ekonomiczne, w szczegélnosci braki towaréw i débr uzytku publicznego. Przyktadem
niech bedzie to, ze nader czesto spotykano woéwczas przypadki starania sie o grupe inwalidzka
celem otrzymania talonu na samoch6d osobowy, badZz wyposazenie mieszkania w dobra wéwczas
luksusowe, takie jak dywan i meble, czy tez przyspieszenie otrzymania mieszkania. We wszyst-
kich tych przypadkach prawnie orzeczona niepelnosprawnosé na ogét mogta w znacznym stopniu
wplynaé na poprawe jakosci zycia. Takze w pdzZniejszym okresie, po transformacji gospodarczej,
orzeczenia o niepelnosprawnosci z przyznaniem jednej z trzech grup inwalidzkich formutowano na
podstawie réznych zasad i uregulowari mniej lub bardziej rygorystycznych. W tym miejscu war-
to rowniez zwrdci¢é uwage na problem dotyczacy orzecznictwa o okresowej niezdolnosci do pracy
i zwigzang z tym polityks zmiany orzeczonej grupy inwalidzkiej. Wynikajace z tego niejednoznacz-
nosci w orzecznictwie rentowym obrazuje rysunek (1.1), na ktoérym przedstawiono frakcje osob
z niepetnosprawnosciami biologicznymi i prawnymi w Narodowym Spisie Powszechnym Ludnosci
i Mieszkan 2002 (dalej NSP 2002) wedtug wieku i ptci. Badanie niepetnosprawnosci w NSP 2002
miato charakter pelny i obejmowalo wszystkie istniejace w Polsce gospodarstwa domowe. Na rys.

(1.1) zamieszczono krzywe wedtug wieku, odnoszace si¢ odpowiednio do:
e 0s6b z niepelnosprawnoécig tylko prawna,
e 0s6b z niepelnosprawnoécia tylko biologiczna,
e 0s6b z niepelnosprawno$cig prawng i biologiczng.

Frakcje os6b z niepetlnosprawnosciami w danym wieku i okreslonej ptci zostaly odniesione do
liczby wszystkich os6b w tymze wieku i plci. Posiadaja one zatem wtasnosé¢ addytywnosci, czy-
li ¢ = a+ b. Jak mozna zauwazy¢, frakcje dla kobiet i mezczyzn do 50 roku zycia rbéznia sie
niewiele. Od 55 roku zycia frakcje niepelnosprawnych tylko prawnie mezczyzn (krzywe oznaczo-
ne trojkatami) wyraznie wzrastaja, zas frakcje niepelnosprawnych tylko prawnie kobiet (krzywe

oznaczono kotkiem) zaczynaja opada¢. Mozna na tej podstawie przypuszczaé, ze rowniez w wa-
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runkach gospodarki rynkowej podejmowano pewne szczegdlne dziatania zwigzane z wezesniejszym

uzyskaniem praw do renty.
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Rysunek 1.1: Frakcje osob z niepelnosprawnosciami (ON) biologicznymi i prawnymi w NSP

2002 wedtug wieku i ptci

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

Takze w pézniejszym wieku, po 65 roku zycia krzywe niepetnosprawnosci tylko prawnej opa-
daja niemal liniowo zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn, az do 95 roku zycia, po czym znowu
nastepuje wzrost. Zapewne po przejsciu na emeryture maleje zainteresowanie na prawne potwier-
dzenie wlasnej niepelnosprawnoséci, o ile nie jest to pierwsza grupa inwalidzka, z ktéra wiaza sie
pewne korzyéci. Trudne jest do wytlumaczenia zachowanie sie frakcji os6b niepetnosprawnych po-
wyzej 95 roku zycia. Nie jest wykluczony wplyw, jaki na wyniki badania mogta mie¢ nieobecnosé
w czasie spisu sedziwych oséb oraz malo liczne wéwczas grupy mieszkaricow Polski w najwyz-
szych przedziatach wiekowych. Z tych powodéw w niniejszej pracy zdecydowano sie na objecie
analiza oraz prognoza tylko niepelnosprawnych biologicznie. Metodyka NSP 2011 oraz sposéb
jego prowadzenia bardziej szczegdlowo zostanie opisany w rozdziale 2. W tym miejscu warto
jest jednak dodaé, ze badanie byto oparte na metodzie mieszanej, zgodnie z ktéra podstawowe
informacje demograficzne pochodzity ze zintegrowanych rejestréw administracyjnych, a dane od-

noszace sie miedzy innymi do niepelnosprawnosci uzyskano na podstawie préby losowej. Mozna

21



przyja¢ w przyblizeniu, ze w NSP 2011 przebadano dziesieciokrotnie mniejszg liczbe oséb z nie-
pelnosprawnosciami niz w NSP 2002. W niniejszej pracy, wychodzac na przeciw oczekiwaniom
zgtaszanym przez odbiorcow danych (miedzy innymi samorzady lokalne) skoncentrowano sie na
estymagcji liczby 0s6b z niepelnosprawnosciami biologicznymi wedlug wieku i plci dla wszystkich
powiatéw oraz wybranych funkcjonalnych obszaréw miejskich i wojewodztw. Badanie przepro-
wadzone zostalo z wykorzystaniem metod statystyki matych obszaréw, korzystajac z duzego juz
do$wiadczenia wielu polskich osrodkéw naukowych specjalizujacych sie w estymacji posredniej

(Warszawa?, Poznaii®, Katowice®, L.odz”, Gdansk®).

1.2.1 Niepelnosprawnosé w $wietle przepiséw prawnych

Usystematyzowanie terminologii od strony formalnej i prawnej, dotyczacej niepelnosprawnosci,
podobnie jak jej pomiar, nie jest proste. Podejmowane proby postugiwania sie jednoznacznymi
i dobrze zdefiniowanymi okresleniami napotykaja na przeszkody i taki stan rzeczy jeszcze pogle-
bia trudnosci w opisie i w porozumiewaniu si¢ w tym obszarze. Jak podaje Galtkowski (1997):
w pracach z obszaru niepelnosprawnosci stosowane sg zamiennie terminy angielskie: ,handicap”
i,disability”. W ttumaczeniach na jezyk polski oba terminy zastepuje sie stowami "niepetnospraw-
nos¢” lub ,uposledzenie”. Takie podejscie do ich stosowania moze prowadzi¢ do nieporozumien,
ktorych nalezatoby unikaé. Zdaniem Gatkowskiego (1997) brytyjscy socjolodzy medycyny Susser
i Watson (1972) jako jedni z pierwszych dokonali rozsadnego rozréznienia w odniesieniu do trzech
najczesciej w tej dziedzinie stosowanych terminéw, do ktérych naleza ,,uszkodzenie” - ang. impa-
irment, uposledzenie - ang. handicap i niepelnosprawnos¢ - ang. disability, por. Mayou (1972).
Pierwszy z tych terminéw - ,uszkodzenie” zawiera sktadnik o charakterze statycznym. Analo-
gicznym terminem medycznym moze by¢ ,schorzenie” — ang. disease. Ograniczenie jakiejs funkcji
odnosi sie do terminu upogledzenie i analogicznym okresleniem moze by¢ ,brak zdrowia” — ang.
illness. Wreszcie niepetnosprawno$é¢ — ang. disability ma wymiar spoteczny odnosi sie bowiem do
relacji i rol jakie jednostka moze pelni¢ w spoteczenstwie (Gatkowski, 1997).

Podejscie spoteczne do niepelnosprawnosci na przestrzeni wiekow ulegato zmianie. Poczatko-

wo niepetnosprawno$cé traktowano jako swoistego rodzaju ,kare za grzechy”. Obecnie postrzegana

4Kordos i in., (2016), Bracha i in. (2004), Wesotowski (2004), Niemiro i Wesotowski (2012).

®Dehnel (2010), Klimanek i Szymkowiak (2012), Golata (2004), Pietrzak i in. (2018), Beresewicz i Szymkowiak
(2011), Wilak (2013).

SWywiat (1992), Zadlo (2012).

"Domaniski i Pruska (2001), Kubacki i in. (2014), Jedrzejczak i Pekasiewicz (2020), Piasecki i Stepniak (2002).

8 Jurkiewicz i Najman (2005), Szreder i in. (2016).
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jest przede wszystkim w odniesieniu do barier, na jakie napotyka w spoleczenstwie osoba z nie-
pelnosprawnosciag. Stad tez w literaturze przedmiotu wyrédzniane sa dwa modele niepelnospraw-
nosci: medyczny i spoteczny. Model medyczny traktuje problemy, na jakie napotykaja osoby
z niepelnosprawnodcia, jako bezposrednig konsekwencje ich choroby czy uszkodzenia. Z mode-
lem spoltecznym mamy do czynienia wowczas, gdy niepelnosprawnosé powstaje wskutek ograni-
czen dos§wiadczanych przez osoby nig dotkniete, takich jak indywidualne uprzedzenia, utrudniony
dostep do budownictwa uzytecznosci publicznej, niedostosowany system transportu, segregacyj-
na edukacja, rozwigzania na rynku pracy wytaczajace z niego osoby z niepelnosprawnosciami.
Oceniajac niepelnosprawno$é¢ w wymiarze zachodzacych obecnie proceséow legislacyjnych nalezy
podkresli¢, ze w ciagu ostatnich lat wprowadzono wiele norm i aktéw prawnych majacych uspraw-
ni¢ zycie oséb z niepetlnosprawnosciami w spoleczenstwie. Wtasnie spoleczny kontekst tematyki
niepelosprawnosci zostal omoéwiony w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetno-
sprawnosci 1 Zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health - ICF),
przyjetej podczas Swiatowego Zgromadzenia na rzecz Zdrowia (World Health Assembly) w 2001
roku. Dokument ten podkresla, ze ,niepelnosprawnosé dotyczy catej ludzkosci, nie mozna obar-
czaé¢ problemami zwiazanymi z niepelnosprawnoscia mniejszosci spotecznych - kazdy cztowiek
moze doswiadczy¢ pogorszenia stanu zdrowia i sta¢ sie osoba niepetlnosprawng”.

Prawa 0s6b z niepelnosprawnoéciami sg regulowane szeregiem uméw miedzynarodowych za-
lecen i postanowien organizacji takich jak agendy ONZ (Konwencja o Prawach Osob Niepelno-
sprawnych, Konwencja o Prawach Dziecka, Karta Narodéw Zjednoczonych, Powszechna Deklara-
cja Praw Czlowieka, Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych, Miedzynarodowy
Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych?) oraz ustawodawstwo Unii Europejskie;
(Europejska Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci, Europejska Karta
Spoteczna, Karta Praw Podstawowych UE!?).

W Polsce prawna definicja osoby z niepetnosprawnoscig zostata okreslona w 1997 roku—zgodnie
z ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych (Usta-
wa z dnia 27.08.1997 r., Dz.U. 2011, Nr 127, poz. 721 z pézn. zm.'!)  Niepelosprawnymi sa
osoby, ktérych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza
badZz uniemozliwia wypetnianie rél spotecznych, a w szczegdlnosci ogranicza zdolnosci do wyko-

nywania pracy zawodowej, jezeli uzyskaly orzeczenie:

%www.ohchr.org/en/instruments-and-mechanisms/international-human-rights-law/

Ohttps://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/search.xsp
"https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20111270721
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1. o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci

okreslonych w art. 3 Ustawy (patrz—przypis 11),
2. o catkowitej lub cze$ciowej niezdolnosci do pracy - na podstawie odrebnych przepiséw, lub

3. o rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci osoby, ktéra nie ukonczyta 16 roku zycia - na pod-

stawie odrebnych przepisow”.

Do chwili obecnej do ustawy wprowadzono okoto kilkadziesiat zmian jednak sama definicja osoby
z niepelnosprawnosciami pozostala niezmieniona. Definicja niepetnosprawnosci przyjeta w staty-
styce publicznej na potrzeby spiséw powszechnych jest odzwierciedleniem postulatéw zawartych
w obydwoch przedstawionych powyzej modelach niepelnosprawnosci: medycznym i spotecznym.
Jako osobe z niepelnosprawnosdcia traktuje sie osobe, ktora posiada odpowiednie orzeczenie wy-
dane przez organ do tego uprawniony—osoby z niepetnosprawnosciami prawnymi lub osobe, ktora
takiego orzeczenie nie posiada, lecz odczuwa ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu czynnosci
podstawowych dla swojego wieku (zabawa, nauka, praca, samoobstuga) - osoby z niepelnospraw-
noéciami wyltacznie biologicznymi.

Polski system prawny podlega dynamicznym zmianom w obszarze uregulowan dotyczacych
niepelnosprawnosci. Wprowadzanych jest wiele zmian, badz juz obowiazuje szereg ustaw zawie-
rajacych regulacje dotyczace os6b z niepelnosprawnosciami, w ktorych poruszane sg problemy
dotyczace likwidacji barier architektonicznych. Jako przyktad wskaza¢ mozna ustawe Prawo bu-
dowlane, rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w sprawie warunkéw technicznych, jakim powin-
ny odpowiadaé¢ budynki i ich usytuowanie, ustawe o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzen-
nym, rozporzadzenie Ministra Infrastruktury w sprawie szczegdltowego zakresu i formy projektu
budowlanego, rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie szcze-
gbotowego zakresu realizacji obowigzku zapewnienia osobom z niepetnosprawnosciami dostepu do

ustug powszechnych!?.

1.2.2 Systemy orzekania o niepelnosprawnosci

W Polsce orzecznictwo dotyczace niepelnosprawnosci $cisle zwiazane jest z definicja niepetno-
sprawnosci wynikajaca z przepiséow prawa. Osobg z niepelnosprawnoscia w rozumieniu ustawy

o rehabilitacji jest osoba, ktérej niepetnosprawnosé zostata potwierdzona jednym z nastepujacych

2https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/search.xsp
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orzeczen: o zakwalifikowaniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepetnosprawno-
$ci, o calkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy lub o rodzaju i stopniu niepelnosprawnosci
osoby, ktora nie ukoniczyta 16 roku zycia (Kostrubiec, 2002), por. punkt 1.2.1.

Na stronie internetowej Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej'® zawarto pewne wy-
jasnienia definicyjne: ,Zgodnie z obowiazujacym prawem ocena stanu zdrowia nie jest jedynym
wyznacznikiem niepelnosprawnosci, bowiem orzecznictwo o niepelnosprawnosci uwzglednia za-
rowno fizyczne, psychiczne, jak i spoteczne aspekty funkcjonowania czlowieka. Wystapienie tylko
jednego z elementéw np. naruszenia sprawnosci organizmu (potocznie utozsamianego z choroba)
nie musi zatem oznaczaé¢, ze mamy do czynienia z niepelnosprawnoscia. Natomiast intensywnosé
tego czynnika nie wpltywa bezposrednio na ustalona niepelnosprawnosé lub stopieri niepetno-
sprawnosci, jezeli w nastepstwie jego wystepowania nie dochodzi do istotnych ograniczern w sferze
spotecznej lub zawodowej”.

Jak podaje Biuletyn Informacji Publicznej RPO' aktualnie w Polsce funkcjonuje pie¢ syste-
moéw orzekania o niepetnosprawnosci. Sa one stosowane odpowiednio przez: Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS), Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego (KRUS), Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych i Administracji (MSWiA), Ministerstwo Obrony Narodowej (MON) oraz powiato-
we /miejskie zespoly ds. orzekania o niepelnosprawnosci i poradnie psychologiczno-pedagogiczne.
Cztery pierwsze instytucje majg mozliwos¢ nadawania uprawnien do $wiadczen rentowych, ostat-
nie uprawnien do celéw pozarentowych. Mozna zatem zauwazy¢, ze w obrocie prawnym funkcjonu-
ja dwa calkowicie odrebne od siebie systemy orzekania. W praktyce oznacza to, ze ta sama osoba
z niepelnosprawnoscia (mimo, ze jej stan zdrowia si¢ nie zmienil) moze zostac¢ inaczej potraktowa-
na przez system rentowy, jesli bedzie ubiegaé sie o rente, a inaczej przez system pozarentowy. Taki
stan rzeczy wiaze sie z koniecznoscia poddawania sie licznym i r6znym badaniom, koniecznoscia
kompletowania obszernej dokumentacji medycznej oraz dlugim oczekiwaniem na badania i pod-
jecie ostatecznej decyzji. System ten jest niezrozumialy i nie do konca sprawiedliwy. Posiadanie
orzeczenia o niepelnosprawnosci nie daje gwarancji, ze otrzymamy réwniez swiadczenie rento-
we. Odmienne traktowanie osoby z niepelnosprawnoscia najprawdopodobniej wynika z sytuacji
finansowej obu systemow. Instytucje takie jak ZUS, KRUS, MON, MSWiA wydajg orzeczenia

do$¢ ostroznie, poniewaz wiaze sie to z ich wlasnymi wydatkami. Z kolei powiatowe i miejskie

13%yww . mpips . gov.pl/

Yhttps://bip.brpo.gov.pl
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zespoly orzekania o niepelnosprawnosci takich ograniczen finansowych nie maja. Ich orzeczenia

nie przekladajg sie na wydatki samorzadéw, ktérym podlegaja.

1.3 Trwanie zycia w zdrowiu

Jak nadmieniono wczesniej, gtéwna determinanta niepetnosprawnosci jest wiek ludnosci. Wraz
z postepujacym starzeniem sie spoleczeristwa ro$nie liczba oséb z niepelnosprawnosciami. Co
prawda, dzieki postepom w medycynie eliminowane sg niektore ze zrodet niepelnosprawnosci (np.
paraliz dzieciecy), z drugiej jednak strony wraz z dlugoscia trwania zycia przybywa coraz wiece]
0s6b z niepelnosprawnosciami na skutek choréb cywilizacyjnych. Niezaleznie od proceséw cho-
robowych, starzenie sie ludzkich organizméw powoduje utrate sit witalnych, niekiedy stopniowe
zaniki mie$ni oraz nabytych niegdys$ sprawnosci. W literaturze przedmiotu stopniowa degradacje
naszych organizmoéow okresla sie zwrotami w rodzaju: utracone lata zycia w zdrowiu (HeaLY) oraz
lata zycia skorygowane ze wzgledu na jakosé (QALY) (Wroblewska, 2008).

Organizacja i zarzadzanie zdrowiem publicznym na réznych szczeblach podziatu administra-
cyjnego kraju narzuca instytucjom rzadowym i samorzadowym koniecznosé¢ dysponowania w mia-
re precyzyjnymi miernikami zwigzanymi z populacja 0s6b z niepelmosprawnosciami. Coraz cze-
Sciej problemy zdrowotne starzejacego sie spoteczenistwa sa przedmiotem uwagi przedsiebiorcow
i ushugodawcow. Osoby z niepetnosprawnosciami, a zwtaszcza dysponujacy funduszami swobod-
nej decyzji bogaci emeryci, moga stanowi¢ interesujacy segment rynku. Wyjsciem naprzeciw te-
go informacyjnego zainteresowania zglaszanego zaréwno ze strony réznego szczebla instytucji,
jak i polskiego spoteczeristwa jest opracowanie miedzy innymi przez GUS tablic trwania zycia
w zdrowiu. Metoda powszechnie stosowana jest tu metoda Sullivana (1971) na dalsze trwanie
zycia w zdrowiu (HLYx) (por. rozdziat 5). Dla ilustracji tej metody postuzono sie jednymi z naj-
nowszych publikacji Gtownego Urzedu Statystycznego poswieconymi trwaniu zycia w zdrowiu,
por. GUS (2021). Zaproponowano tez skrocone tablice trwania zycia w zdrowiu w oparciu o me-
todologie Keyfitza (1968).

Przy konstrukcji pelnych tablic trwania zycia w zdrowiu gtéwny parametr, czyli dalsze ocze-

kiwane trwanie w zdrowiu HLY, jest szacowany za pomoca wzoru (1.1)'5:

15h‘ctps ://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-zdrowiu-w-2020-

r-,5,1.html

26


https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-zdrowiu-w-2020-r-,5,1.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-zdrowiu-w-2020-r-,5,1.html

HLY, = le— (1.1)

gdzie:

HLY, oznacza oczekiwana liczbe lat do przezycia w zdrowiu dla osoby z-letniej,

w ostatni przedziat klasowy w tablicach trwania zycia w zdrowiu, w opracowaniach GUS
(2020, 2021) byto to 100 lat i wiecej,

L, to liczba ludnoéci stacjonarnej w wieku x,

h; to czestosé wystepowania niepelnosprawnosci w wieku x,

I, przedstawia tablicowa liczbe dozywajacych do wieku z (dozywajacy pierwszego rodzaju,
czyli rocznic swojego urodzenia). Poszczegolne parametry z najnowszych tablic trwania zycia

w zdrowiu za rok 2020 zilustrowano na rysunku (1.2).

100 hadrrreni C rantoid
o5 WYEIZpOWAR =
= nispelnoaprawnoic (%] kx
85 - = = =Magrzyrni Oczekiwans dalsrs
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Dolra pranics preedrishy wiskn

Rysunek 1.2: Wybrane parametry tablic trwania zycia w zdrowiu w Polsce w 2020

Zroédto: Opracowanie wlasne na podstawie GUS (2021).

Do wyznaczenia czestosci wystepowania niepelnosprawnosci autorzy opracowania GUS (2020)
wykorzystali Europejskie Badanie Warunkéw Zycia Ludnosci (EU-SILC). W opisie metodyki
badania nie wyjasniono jednak w jaki sposéb dokonano estymacji i wyréwnania h, - czestosci
wystepowania niepelnosprawnosci w wieku z, jednakze optywowy ksztalt krzywych (por. rys.

(1.2)), wskazuje na wykorzystanie metod wyréwnywania krzywych. Obie krzywe czestosci wy-
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stepowania niepelnosprawnosci u mezczyzn i kobiet maja charakter krzywej ogiwalnej, podobne;j
do dystrybuanty w rozktadzie normalnym. W $wietle przeprowadzonych badari nad rozktadami
0s6b z niepelnosprawnosdciami pojawiaja sie pewne watpliwosci co do takiego ksztattu krzywych
w wieku od 85 do 100 lat. Z badan bowiem wynika, ze krzywe niepelnosprawnosci naleza do roz-
ktadow wykladniczych i potegowych ze stalym wzrostem az do konca obserwacji (az do 100 lat),
por. Van der Gaag i in. (2015). Podobny przebieg ma krzywa zgonéow w wieku powyzej 40 lat.
Krzywa niepelnosprawnosci w roku 2020 dla mezczyzn do 60 lat jest na nieco wyzszym poziomie
niz dla kobiet, po czym w okresie wieku emerytalnego (60-65 lat) przecinaja sie i czestosé wy-
stepowania niepelnosprawnosci kobiet staje sie coraz wieksza. Nalezy pamietaé, ze obie krzywe
odnoszg sie do kazdej z subpopulacji oddzielnie i, jak na razie, nie wchodzg tu w gre zmiany
plci. Linie oznaczone kolorem czerwonym przedstawiaja przecietne dalsze trwanie zycia kobiet
i mezczyzn w wieku x. Jak wiadomo e, - przecietne dalsze trwanie zycia dla kobiet jest wyzsze
niz dla mezczyzn. W roku 2020 eg kobiet wynosito 80,7 roku i z powodu pandemii obnizylo sie
o ponad rok (ep w 2019 wynosito 81,75 roku), ey dla mezczyzn w 2020 roku wynosito 72,6 roku,
a w roku 2019 wynosito 74,07 roku. A zatem nadumieralno$é mezczyzn wzrosta z 7,68 roku do 8,1
roku. W przypadku oczekiwanego dalszego trwania zycia w zdrowiu rowniez mamy do czynienia
z nadumieralnodcia mezczyzn, ale jest ona znacznie mniejsza niz e,. W momencie urodzenia ta
nadumieralno$é¢ mezczyzn wynosi 3,9 roku. W przywolanych wcze$niej opracowaniach GUS nie
sformutowano zadnych hipotez odnosnie tej réznicy. W ostatnich latach réznice pomiedzy trwa-
niem zycia w zdrowiu kobiet i mezczyzn zanikaja do wieku 80 lat, p6zniej nieco dtuzej w zdrowiu
zyja mezezyzni (o okoto 0,1-0,2 roku). W ostatnich 4 latach bezwzgledne roznice zmniejszaja si¢
do 0,1 na korzys$¢ mezczyzn. Ostatni parametr dotyczy procentowego udziatu dalszego trwania
zycia w zdrowiu w ogélnym dalszym trwaniu zycia e, czyli, jaki procent w e, stanowi HLY,
(na rys. (1.2) sa to linie w kolorze czarnym). Warto w tym miejscu podkresli¢, ze w obu przy-
padkach, zaréwno dla kobiet, jak i dla mezczyzn linie sa opadajace. Roznice w wartosciach tej
miary w caltym okresie trwania zycia przemawiaja na korzysé mezczyzn. Poczatkowo na poziomie
3,5 punktow procentowych, nastepnie wzrastaja do 7 w wieku 93 lat, po czym nastepuje dosé
silny spadek do 2,8 % w wieku 100 lat i wiecej. Mozna wiec powiedzieé¢, ze w ujeciu wzglednym
przewaza dluzsze trwanie w zdrowiu mezczyzn niz kobiet. Prawdopodobnie jest to konsekwen-
cja nizszej czestosci niepelnosprawnosci po przejsciu na emeryture. Otwarta pozostaje kwestia
niedoskonatosci badan nad niepelnosprawnoscia.

Skrocone tablice trwania zycia w zdrowiu sg analogiem skroconych tablic trwania zycia w 0g6-
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le. Wyréznia je to, ze dane wyjsciowe do takich tablic odnosza sie na ogoét do piecioletnich prze-
dzialow wieku. Takie podejscie ma zaréwno szereg zalet, jak i kilka waznych niedogodnosci. Do
zalet nalezy to, ze krzywe czestoséci wystepowania oséb z niepelnosprawnosciami nie ulegaja tak
duzym wahaniom jak w rocznych przedziatach wieku. Nie jest konieczne ich wyréwnywanie. Po
drugie, bledy szacunku na nizszym szczeblu podziatu administracyjnego np. powiaty i metropo-
litalne obszary funkcjonalne (por. rozdzial 4) sa mozliwe do estymacji za pomoca stosowanych
w niniejszej pracy metod statystyki malych obszaréw. Przy rocznych przedziatach wieku byto-
by to w wiekszosci przypadkéw niemozliwe z uwagi na zbyt wysokie wzgledne bledy szacunku
(CV). Po trzecie, mamy wieksza tatwos¢ w interpretacji wynikow zgodnie z zasada, ze mniejsza
liczba elementéw jest tatwiejsza do analizy i do interpretacji. Po stronie ewentualnych niedo-
godnosci wynikajacych z zastosowania tablicy skroconej zamiast pelnej nalezy wymienié¢ to, ze
moga wystapi¢ drobne réznice w obliczeniach poszczegdlnych parametrow takich jak: e(0) czy
HLY (0), w ktorych, w odréznieniu od pelnych tablic trwania zycia i zycia w zdrowiu, nie uzywa-
no subskryptéw, lecz wiek zapisywano w nawiasie okragltym. Nieco powazniejsza niedogodnoscia
pojawiajaca sie na przyklad przy prognozowaniu proceséw demograficznych z rocznymi przedzia-
tami wieku jest potrzeba dostepu do bardziej szczegbétowych danych. Problem ten nie dotyczyt
jednak badania empirycznego przedstawionego w pracy, w piatym rozdziale. Przy prognozowaniu
liczby i struktury os6b z niepelnosprawnosciami w krakowskim obszarze funkcjonalnym calosé
analizy oparto na piecioletnich przedziatach wieku. Konstruujac skrécone tablice trwania zycia
wykorzystano procedure zaproponowana, przez Keyfitza. Polega ona na tym, ze zamiast pojecia

Ludnosci zastojowej” uzywamy L(x) okreslone wzorem:

L(z) = g =) ig:f + M (1.2)

gdzie:
h - szerokos¢ przedziatu klasowego, w naszym przypadku h = 1;4;5;5...,5 i ostatni przedziat
otwarty 85 lat i wiecej,
10¢ podstawa tablic trwania zycia, w naszym przypadku ¢ = 5, czyli 1(0) — 100000.
Oczekiwane trwanie zycia w zdrowiu dla 0os6b w wieku x mozna zatem zapisa¢ w nastepujacej

postaci:

w
HLY (z) =Y L(z) - [1 - h(z)]. (1.3)
x
L(x) ma nastepujaca interpretacje: jest to liczba lat do przezycia przez noworodka w kazdym
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z przedzialow wieku (zgodnie z aktualng tablica trwania zycia). Zaczynajac od wieku 0, zauwaz-
my, ze noworodek nalezacy do kohorty hipotetycznej 2020 przed osiagnieciem pierwszej rocznicy
urodzin w pierwszym roku przezyje 0,998, w tym 0,958 roku w dobrym zdrowiu. W nastepnym,
czteroletnim przedziale ma do przezycia 3,982 roku, czyli znowu ubedzie go 0,018 roku. Suma tych
lat przezytych w kolejnych przedziatach wieku daje nam oczekiwane trwanie zycia. Jak pokazal
Keyfitz (1968), takie podejscie ma szereg praktycznych zastosowan. Czes¢ z nich przedstawiona
zostanie w ujeciu wieloregionalnym, w piatym rozdziale. Na ich podstawie obliczane sa miedzy
innymi tak zwane perspektywiczne prawdopodobienstwa przezycia S(z) oraz wspolczynnik re-
produkcji netto kobiet, gdzie L(z) mnozy sie przez F'(z) i sumuje (F(z)- wspolczynnik ptodnosci
— por. rozdzial 5.

W uzupehieniu opisu warto dodaé, ze h(x) w skroconych tablicach trwania zycia w zdrowiu
przyjmowane sa, jako Srednie niewazone wyznaczone na podstawie wynikéw badania przepro-
wadzonego przez GUS (2021). Jako wartosé dla otwartego przedziatu ,85 lat i wiecej” przyjeto
$rednie z ostatnich 15 rocznikéw. Dzieki temu usrednione krzywe byty zblizone do wyktadniczych,
co zdaje sie by¢ merytorycznie bardziej zasadne niz rozktady logistyczne. Poréwnujac wartosci
otrzymanych charakterystyk z opublikowanymi przez GUS wynikami badania mozna przyjaé, ze
uproszczona metoda liczenia oczekiwanego dalszego trwania zycia w zdrowiu nie spowodowa-
ta istotnego znieksztalcenia wartoéci szacowanych miar. Poréwnujac bowiem wyniki otrzymane
za pomocy metody skroconej na podstawie piecioletnich przedzialéw oraz z obliczeniami GUS
(2021) stwierdzi¢ mozna, ze ep (dane roczne) i e(0) (przedzialy piecioletnie), a takze HLY (dane
roczne) oraz HLY (0) (przedzialy piecioletnie) sa bardzo zbiezne. Potwierdza to takze rys. (1.3),
ktory jest zblizony do (1.2). Na podstawie danych dostepnych na stronie internetowej GUS oraz
pochodzacych z bazy Demografia sporzadzono tabele: (1.1) (dla mezczyzn) oraz (1.2) (dla ko-
biet), w ktorych pierwsza kolumna zawiera dolna granice przedziatu wieku, druga kolumna to
czestosé wystepowania niepelnosprawnosci. W trzeciej kolumnie podano liczbe lat do przezycia
w wieku x przez noworodka plci zeriskiej (lub meskiej) w danym przedziale, w czwartej kolumnie
przedstawiona jest liczba lat do przezycia w zdrowiu w wieku x przez noworodka plci zenskiej
(lub meskiej—pierwsza tabela), w piatej mamy oczekiwane dalsze zycie w zdrowiu, w szostej zas
przecietne dalsze trwanie zycia. W ostatniej kolumnie zawarto procent dalszego zycia w zdrowiu.
Na podstawie danych w tabelach (1.1) oraz (1.2) sporzadzono rysunek (1.3).

Podsumowujac warto zauwazy¢, ze oprocz metody Sullivana, w analizie i prognozach nie-

pelnosprawnosci wykorzystuje sie modele wielostanowe, gdzie jednym ze stanéw jest niepetno-
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Tabela 1.1: Skrocona tabela trwania zycia w zdrowiu, Polska 2020 — mezczyzni

x| h(z) | L(z) | [1-h(z)|L(z) | HLY (x) | e(x) %
0| 400998 0,058 592 | 72,6 | 81,5
1] 433982 3.813 58,2 | 719 | 81,0
51 474976 4,742 544 | 67.9 | 80,1
10 5,3 | 4,974 4,708 49,7 1 62,9 | 78,9
15 6,1 | 4,966 4,662 45,0 | 58,0 | 77,6
20 7,1 | 4,949 4,596 40,3 | 53,1 | 75,9
25 8,5 | 4,924 4,505 35,7 | 48,3 | 73,9
30 | 10,2 | 4,801 4,391 31,2 | 436 | 71,6
35 | 12,4 | 4,845 4,244 26,8 | 38,9 | 68,9
40 | 15,1 | 4,779 4,057 22,6 | 34,3 | 65,7
45 | 18,4 | 4,679 3,820 18,5 | 29,8 | 62,0
50 | 22,3 | 4,520 3,011 14,7 | 25,6 | 57,4
55 | 27,0 | 4,278 3,122 112 | 21,6 | 51,8
60 | 32,5 | 3,924 2,648 81179 | 44,9
65 | 389 | 3433 2,099 5.4 | 147 | 36,9
70 | 46,2 | 2,832 1,524 3,3 | 11,8 | 27,9
75 | 545 | 2,151 0,978 18] 921193
80 | 63.9 | 1415 0,511 08| 69116
85 | 78,3 | 1,063 0,291 0,3 | 5,1 | 5,7

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie GUS (2021) oraz bazy Demografia.

sprawnosé. Autorem tego podejscia jest Andriej Rogers, ktory w latach '60 i '80 rozwinal teo-
rie wieloregionalnej analizy demograficznej (Rogers, 1975), a pdzniej uogodlnit to na przypadek
analizy wielostanowej, por. Rogers (1986). Kilka lat pdzniej, wspolnie z synem oraz Branchem
opublikowali wielostanowa analize zycia aktywnego'©.

Nalezy podkreslié, ze dotychczas tablice trwania zycia konstruowane byly co najwyzej na

Tstnieje szereg innych metod, ktére réowniez moglyby byé tu wykorzystane. Wéréd nich wymienié¢ mozna modele

logitowe i probitowe, por. Bieszk-Stolorz i Markowicz (2014).
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Tabela 1.2: Skrocona tabela trwania zycia w zdrowiu, Polska 2020 — kobiety

x| h(z) | L(z) | [1-h(z)|L(z) | HLY (x) | e(x) %

0| 400998 0,9585 632 | 808 | 78,2

1 41 | 3,986 3,8233 62,2 | 80,0 | 77,8

5| 434981 4,7689 58,4 | 76,0 | 76.8
10 46 | 4,979 4,7499 53,6 | 71,1 | 754
15 5,1 | 4,975 47194 48,9 | 66,1 | 73,9
20| 6,0 | 4,969 4,6709 441 | 612 | 72,2
25 7,2 | 4,962 4,6037 39,5 | 56,3 | 70,2
30| 894953 45112 34,9 | 51,3 | 67,9
35| 11,2 | 4,939 4,3859 30,4 | 464 | 654
40 | 14,0 | 4,917 4,2275 26,0 | 41,6 | 62,5
45| 17,6 | 4,881 4,0239 21,7 | 36,8 | 59,1
50 | 21,9 | 4,820 3,7650 17,7 | 32,1 | 55,2
55 | 27,1 | 4,718 3,4406 14,0 | 27,6 | 50,6
60 | 33,2 | 4,556 3,0443 10,5 | 23,3 | 45,2
65 | 403 | 4,306 2,5608 75| 192 | 38,9
70 | 48,6 | 3,938 2,0255 49 | 154 | 31,8
75 | 57,9 | 3.404 1,4318 29119 | 24,1
80 | 68,5 | 2,660 0,8373 14| 89163
85 | 84,9 | 2,810 0,6092 0,6 | 63| 9,7

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie GUS (2021) oraz bazy Demografia GUS.

poziomie wojewodztw - co nie zaspokajalo w pelni popytu zglaszanego przez odbiorcow danych.
Propozycja wtaczenia do procesu budowy tablic trwania zycia metod reprezentowanych przez
statystyke malych obszaréw stwarza mozliwosé, w pierwszej kolejnosci, szacunku wskaznikow
niepelnosprawnosci na niskim poziomie agregacji przestrzennej, w 5-letnich przedziatach wieku,

a w konsekwencji, budowy tablic trwania zycia w zdrowiu nie tylko w przekroju podregionéw
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Rysunek 1.3: Wybrane parametry ze skroconych tablic trwania zycia w zdrowiu w Polsce w 2020

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie GUS (2021)

czy obszaréw funkcjonalnych duzych miast, ale takze dla powiatéw. Ta mysl stanowita jedna

z przestanek do podjecia badania empirycznego zaprezentowanego w dalszej czesci pracy.

1.4 Whnioski

Rozdzial pierwszy rozprawy poswiecono kwestiom definicyjnym i metodom pomiaru stosowanym
obecnie w obszarze badan dotyczacych niepelnosprawnosci. W rozdziale poruszono takze kwe-
stie orzecznictwa o niepelnosprawnos$ci w polskim systemie prawnym. Jak podkreslono termin
yhiepetnosprawnosé” jest jednym z trudniejszych terminéw do zdefiniowania ze wzgledu na jego
wieloznacznosé. Nieostro$ci definicyjne sa czesto zrodltem probleméw badawczych tak na etapie
okreslania metodyki badan, jak i formutowania wnioskow. Badania 0s6b z niepetnosprawnosciami
sa wieloaspektowe. Z punktu widzenia ekonomii i demografii duze znaczenie maja analizy rynku
pracy z udzialem oséb z niepelnosprawnosciami, ich aktywnosé ekonomiczna oraz ich rola w sys-
temie opieki spotecznej. Zjawisko niepelnosprawnosci zaliczane jest do grupy najpowazniejszych
probleméw spotecznych z jakimi zmaga sie wspotczesna cywilizacja. Liczba 0s6b z niepetnospraw-
noscig systematycznie rosnie, co zwiazane jest takze z procesem starzenia sie ludnosci. Zadania

majace na celu mozliwie pelne wiaczenie tej grupy spotecznej we wszystkie przejawy aktywnosci,
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w tym aktywnosci spotecznej i zawodowej stajg sie coraz powazniejszym wyzwaniem spoteczenstw.
Jednak ich realizacja w wymiarach regionalnym i lokalnym wymaga dostepu do szczegdtowej i ak-
tualnej informacji. Zapotrzebowanie na dane dotyczgce niepetnosprawnosci na niskim poziomie
agregacji przestrzennej formulowane jest przez rézne grupy uzytkownikéw tych danych takich jak
chociazby samorzady wojewodztw i powiatéw. W niniejszej pracy podjeto probe wyjécia naprze-

ciw zgtaszanym oczekiwaniom informacyjnym.
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Rozdzial 2

Zrodla danych na temat

niepelnosprawnosci

2.1 Wprowadzenie

Informacje na temat zjawiska niepelnosprawnosci w Polsce moga by¢ pozyskiwane z wielu zrodet
o réznym znaczeniu i przeznaczeniu. Do najwazniejszych z nich zalicza si¢ badanie niepetnospraw-
nosci prowadzone w ramach spisow powszechnych (przyktadowo NSP 2011), ktore ze wzgledu na
cel niniejszej pracy, poddamy szczegdlnej ocenie. Podobnie zasobne Zrédto danych stanowig re-
jestry administracyjne. Jednakze dostep do nich, a tym samym wykorzystanie ich w ramach
badari statystycznych ma, jak na razie, bardzo ograniczony charakter'. W pracy informacje po-
chodzace z rejestrow administracyjnych byly wykorzystane w niewielkim zakresie, jako zmienne
wspomagajace w modelach statystyki matych obszaréw. Wynikalo to gtéwnie z dwoch wzgledow.
Po pierwsze, jak wskazano wyzej, dostep do danych administracyjnych jest ograniczony. Po dru-
gie, w rejestrach brakuje informacji na temat oséb biologicznie niepetnosprawnych. Ta niezwykle
istotna kategoria 0s6b poza tym, ze stanowi coraz wieksza frakcje osob z niepelnosprawnosciami,

jest kluczowa z punktu widzenia niniejszej pracy.

17Znaczenie rejestrow administracyjnych oraz mozliwosci aktualnego ich wykorzystania w badaniach nad osobami
z niepelnosprawnosciami w statystyce publicznej opisuja Gruszka i Ulman (2017). Ogoélna ocena rejestrow zawarta
jest w zdaniu ,stan regulacji prawnych, dotyczacych funkcjonowania orzecznictwa o niepelnosprawnosci oraz fakt,
ze do GUS nie sa przekazywane zbiory danych, dotyczace osob niepelnosprawnych od tzw. stuzb mundurowych oraz
zbiory powiatowych i wojewodzkich zespoléw do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, uniemozliwiaja objecie

badaniem pelnej populacji oséb, ktérym przyznano orzeczenie o niepelnosprawnosci lub réwnowazne”.
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Kolejnymi zrédtami danych o niepelnosprawnosci stanowiacymi cenne uzupetnienie dla ca-
tosci systemu statystyki publicznej sa wyniki badan okresowych: Badania Ekonomicznej Aktyw-
nosci Ludnosci (BAEL), realizowanego przez GUS na duzej probie losowej oraz badania zdrowia
European Health Interview Survey (EHIS) realizowanego obecnie w ramach programu badan
statystycznych Unii Europejskiej. Pod wzgledem definicji os6b z niepelnosprawnosciami zZrodta
te sa w zasadzie porownywalne. BAEL uwzglednia zmienne dotyczace niepelnosprawnosci, ale
gltownym jego zainteresowaniem jest rynek pracy i aktywnosé ekonomiczna. Koncentruje sie na
takich zmiennych jak liczba pracujacych, bezrobotnych lub biernych zawodowo wszystkich oséb.
Nie jest to badanie pos§wiecone niepelnosprawnym z punktu widzenia ich bytowania, roli i miejsca
w spoleczenstwie, ale raczej w jakim stopniu mogliby oni przyczynié¢ sie do rozwoju gospodarki
swojego regionu i narodu. To podejscie widoczne jest takze w sposobie budowy tablic wyniko-
wych, w ktérych dolna granica ostatniego przedziatu klasowego jest czesto wiek uprawniajacy do
pobierania emerytury (,,65 lat i wiecej” badz ,,70 lat i wiecej”). Osoby z niepelnosprawnosciami
w publikacjach BAEL traktowane sa jako integralna cze$é¢ rynku pracy. EHIS jest kontynuacja
prowadzonego przed akcesja do Unii Europejskiej polskiego badania stanu zdrowia ludnosci. Dwie
pierwsze edycje badania, w latach 1996 i 2004, prowadzone byly z uwzglednieniem zaleceni orga-
nizacji miedzynarodowych dotyczacych statystyki zdrowia. Trzecie badanie z 2009 roku byto za-
razem pierwszym prowadzonym w ramach Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS).
Kolejne, czwarte badanie zdrowia, zostalo przeprowadzone w 2014 roku, zas piate w 2019 roku.
Badanie prowadzone jest na terenie catego kraju w wylosowanych mieszkaniach. Jego celem jest
poznanie obecnej sytuacji zdrowotnej mieszkancéw Polski. Badanie EHIS jest realizowane przez
stuzby statystyczne we wszystkich krajach cztonkowskich Unii Europejskiej. Jego wyniki sa wy-
korzystywane do tworzenia polityki zdrowotnej na poziomie krajowym i europejskim. Pozyskane
dane umozliwia réwniez dokonanie poréwnan miedzynarodowych?. Badanie niepelmosprawnosci
w ramach EHIS w poréwnaniu z tym w NSP 2011 jest duzo bardziej poglebione i uwzglednia wiele
aspektoéw oraz determinant zdrowia spoteczenstwa. Jego zakres przestrzenny jest jednak mocno
ograniczony. Wyniki prezentowane sa jedynie na poziomie ogdlnopolskim. Wsréd Zrodet danych

na temat niepelnosprawnosci w Polsce mozna wymieni¢ wyniki takich badan jak SHARE? oraz

’https://bydgoszcz.stat.gov.pl/aktualnosci/europejskie-ankietowe-badanie-zdrowia-ehis,339,1.ht

ml
3Badanie SHARE (z ang. Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) jest badaniem panelowym pro-

wadzonym wsrod os6b w wieku 50 lat i wiecej, dla poznania warunkéw zycia tej czesci populacji. Badanie ma

na celu stworzenie bazy danych laczacej informacje o réznych dziedzinach zycia os6b 50+ (zdrowia, korzystania

36


https://bydgoszcz.stat.gov.pl/aktualnosci/europejskie-ankietowe-badanie-zdrowia-ehis,339,1.html
https://bydgoszcz.stat.gov.pl/aktualnosci/europejskie-ankietowe-badanie-zdrowia-ehis,339,1.html

PolSenior?. Stanowia one cenne zrédlo informacji, ktére moze byé¢ wykorzystane do poszerzenia
obrazu zycia os6b z niepelnosprawnosciami. Ze wzgledu jednak na metodyke prowadzenia tych
badani, sposéb pozyskiwania danych oraz przekroje w jakich prezentowane sa wyniki, wielkosé

proby i definicje poje¢ zrodla te nie zostaly uwzglednione w niniejszej rozprawie.

2.2 Dane na temat niepelnosprawnosci w Swietle kryteriéw oceny
jakosci zrédet

Analiza i ocena jakosci zbioréw danych pozwala na sformutowanie wniosku czy stanowia one
wartosciowe Zrodlo informacji z punktu widzenia prowadzonego badania. Kordos (1988, s. 13),
wybitny polski statystyk, ktory zrédtom danych w systemie statystyki publicznej poswiecil wiele
opracowar, piszac o jakosci informacji wyr6znil nastepujace ich cechy: odpowiedniosé¢ (przydat-
nos$¢) dla uzytkownikow, aktualnosé oraz doktadnosé. Ostatnia z tych cech Kordos (1988, s. 17)
zdefiniowal jako ,warto$¢ prawdziwa, ktora w praktyce prawie nigdy nie jest znana (...), ktora
otrzymano by, gdyby dane byty zebrane i opracowane bez zadnych btedéw dla wszystkich jedno-
stek danej zbiorowosci”. Biorac pod uwage klasyfikacje Kordosa (1987, 1988), w rozdziale podjeto
probe oceny jakodci zrodet danych na temat oséb z niepelnosprawnosciami wedtug nastepujacych

kryteriow:

e powszechnosé,

przydatnos¢ dla statystyki regionalnej i lokalnej,

reprezentatywnosc,
e precyzja szacunku,

e ckonomicznosé badan,

z opieki zdrowotnej, zaangazowania na rynku pracy, sytuacji materialnej, aktywnosci spotecznej i sytuacji rodzin-
nej). SHARE ma interdyscyplinarny charakter, poniewaz angazuje prace licznej grupy demograféw, epidemiologow,
ekonomistow, psychologéw i socjologow. SHARE jest badaniem stosunkowo nowym. Jego pierwsza edycja miata

miejsce w 2004 roku. Nie jest to jednak badanie wylacznie poswiecone osobom z niepelnosprawnosciami.
4PolSenior jest ogolnopolskim badaniem stanu zdrowia starszych Polakéw, ich sytuacji spoteczno-ekonomicznej

oraz jakosci zycia realizowanym przez Narodowy Program Zdrowia ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia. W ramach
projektu przebadano wzgledem wieku, pici i miejsca zamieszkania grupe niemal 6000 oséb, w wieku 60 i wiecej

lat.
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e odpowiednio$é¢ dla obu rodzajow analiz (kohortowej i transwersalnej) oraz prognozowania,
e stabilnos¢ pojec i definicji.

Powszechnos¢ oznacza dazenie do objecia badaniem wszystkich oséb z niepelosprawnoscia-
mi, co nie wyklucza zastosowania metody reprezentacyjnej. Woéwczas zbiorowos$é oséb z niepel-
nosprawno$ciami wchodzi poprzez losowo wybranych reprezentantéw. Powszechno§é oznacza tez,
ze nawigzujemy do najlepszych rozwigzan zaproponowanych przez miedzynarodowe organizacje,
takie jak WHO i Eurostat. Powszechno$é¢ rozumiemy takze w ten sposob, ze nawigzujemy do
najlepszych rozwiazan miedzynarodowych, co mogtoby sie kltocié¢ z elitarnoscia. Zastosowanie
w NSP 2011 najnowszej swiatowej metodyki badaii, polegajacej na wykorzystaniu w szerokim za-
kresie administracyjnych zrédel danych, szczegdétowego warstwowania populacji generalnej oraz
najlepszych obecnie technik estymacji, nie powinno by¢ rozumiane jako naruszenie zasady po-
wszechnosci. W tym znaczeniu powszechno$é rozumiemy dynamicznie. To co dzisiaj jest elitar-
ne, jak system statystyki publicznej w krajach skandynawskich, z czasem zostanie zastosowane
w wiekszosci krajow Swiata. Rosnace zapotrzebowanie na informacje na niskim poziomie agregacji
przestrzennej z jednej strony, oraz wymog ekonomicznosci badan z drugiej, istnienie infrastruk-
tury statystycznej (bazy danych, dlugotrwalo$é systemu informacyjnego, geograficzne systemy
przestrzenne, utrwalony podzial administracyjny kraju), rozw6j nowoczesnych technik estyma-
¢ji, wyznaczaja nowe kierunki w statystyce publicznej. W procesie transformacji systemu badan
statystycznych nie mozna pominaé kwestii reprezentatywnosci i precyzji szacunku (problem ten
zostanie szerzej omoéwiony w rozdziale 3 i 4). Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, ze zaspokojenie
wszystkich wymogdéw i zasad metody reprezentacyjnej takich jak operat i plan losowania, z gory
okreslona precyzja badania jest warunkiem koniecznym lecz niewystarczajacym. Niezaleznie od
oceny btedéw losowych pod uwage powinny by¢ brane btedy nielosowe. Wskazana jest chociazby
analiza btedéw pokrycia, a wiec ustalenia jakie jednostki nie udzielilty odpowiedzi, z jakich po-
wodow, ktore zostaly spisane wielokrotnie i jakie byty tego konsekwencje. Zasady postepowania
w przypadku braku odpowiedzi powinny zostaé¢ okreslone i przyjete a priori.

Ekonomicznosé badan oznacza maksymalne wykorzystanie infrastruktury statystycznej oraz
minimalizacje préb losowych. Powoduje to, ze tylko najwieksze osrodki badawcze typu GUS, moga
sprosta¢ metodycznym wymogom badan dotyczacym niepetlnosprawnosci - liczebnosci i struktury
0s6b z niepelnosprawnosciami.

Wymég odpowiedniosci dla rodzajéw analiz i prognoz dotyczy miedzy innymi doboru wtasci-
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wego rodzaju tabulacji danych (na przyklad piecioletnie przedzialty wiekowe). Odnosi sie takze
do zapewnienia odpowiedniej przestrzennej alokacji prob losowych uwzgledniajacej takze pewne
nietypowe przekroje terytorialne jak na przykiad funkcjonalne obszary metropolitalne. W tym
kryterium miesci sie réwniez uwzgledniany w badaniu podzial populacji na generacje. Wymaga
to prowadzenia badan w ciagu dostatecznie dtugiego okresu czasu. Na przyklad odtworzenie rze-
czywistej historii plodnosci kobiet okreslonego rocznika wymaga istnienia transwersalnych tablic
z 30 lat. Umownie przyjmuje sie przy tym okres ptodnosci od 15 do 35 roku zycia kobiety. Dla
odtworzenia trwania zycia jednej rzeczywistej generacji ten okres jest jeszcze dluzszy i wymaga
on funkcjonowania w statystyce publicznej jednej tablicy az przez sto lat. W przypadku Pol-
ski mozna odtwarzaé losy rzeczywistych generacji niepetnosprawnych, korzystajac z pierwszego
mikrospisu z 1974 roku, ktory uwzglednial badanie inwalidztwa. Po odpowiedniej analizie po-
dobienistwa przebiegu i natezenia niepelnosprawnosci w innych krajach, mozna by sie do nich
odniesé, jako analogu w polskich badaniach. Zasady rekonstrukcji rzeczywistych generacji oséb
z niepelnosprawnosciami wymagaja wzglednej stabilnosci w czasie poje¢ i definicji zwiazanych

z niepelnosprawnoscia (Butlewski, 2018).

2.3 Narodowe Spisy Powszechne Ludnosci i Mieszkan jako zZrodla

o liczbie os6b z niepelnosprawnosciami

Narodowe Spisy Powszechne Ludnosci i Mieszkan (NSP) stanowia jedno z najwazniejszych zro-
del wiedzy o spoleczenistwie, w tym réwniez o osobach niepelnosprawnych, tworzac pewnego
rodzaju portret calej populacji w okreslonym momencie czasu. Ponadto wyniki spisu sa podsta-
wa do szacowania danych na temat niepelnosprawnosci w okresach miedzyspisowych. Narodowe
Spisy Powszechne Ludnosci i Mieszkan, jako jedyne zrodto, uwzgledniaja wszystkie z wymienio-
nych w punkcie (2.2) kryteriow oceny jakosci. Historia badan niepelnosprawnosci w spisach po-
wszechnych w Polsce siega 1921 roku, kiedy to odbyt! sie pierwszy spis powszechny po odzyskaniu
niepodleglosci (Dehnel i Klimanek, 2016). W ciagu nastepnych spisow powszechnych niepetno-
sprawnosci nie badano. Do problematyki niepetnosprawnoéci powrécono dopiero w mikrospisie
w 1974 r., kiedy pytano tylko o inwalidztwo prawne — niepelnosprawnos¢ woéwczas okreslana byta
mianem inwalidztwa. Mikrospis byl badaniem niewyczerpujacym, przeprowadzonym za pomoca
metody reprezentacyjnej, realizowanym pomiedzy Narodowymi Spisami Powszechnymi. To, ze

obejmowatl tylko cze$¢ gospodarstw domowych nie stanowito problemu dla uogdlnienia wynikow
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na populacje generalng. Odnotowane w nim po raz pierwszy frakcje osdéb z niepelnosprawnoscia-
mi wedlug wieku, ich uogélnienie na caty szereg generacji od 1864 roku poczawszy, az po 1974.
Wyniki mikrospisu stanowig dobre podstawy pod kohortowa analize niepelnosprawnoéci do dnia
dzisiejszego.

Na rysunku (2.1) przedstawiono odsetki osob z niepelnosprawnodciami (okreslanych wow-
czas mianem inwalidow) posiadajacych I, IT lub III grupe inwalidzka oraz pewna cze$é osob bez

zadeklarowanej grupy.

25
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Rysunek 2.1: Odsetki 0s6b z niepelnosprawnosciami wedtug wieku i ptci w Polsce na podstawie

mikrospisu na dzieni 30 marca 1974, wyréwnane za pomoca krzywej wykltadniczej

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie Butlewski (2018) s. 183 i dalsze.

Inwalidzi bez przypisanej grupy inwalidzkiej stanowili w mikrospisie 1974 niewielki odsetek
0sOb z niepelnosprawnosciami, z wyjatkiem najmtodszej grupy wieku (ponizej 20 lat) stanowili
od 6 do 8%. W grupie wieku powyzej 20 lat osoby nie posiadajace orzeczonej grupy inwalidzkiej
stanowity: kobiety 15%, a mezczyzni 13,4%. Pytania dotyczace inwalidztwa pojawily sie takze
w mikrospisach przeprowadzonych w 1984 i 1995 roku.

Nastepne badanie niepelnosprawnosci przeprowadzono w ramach pelnego spisu NSP 1978.
Poczawszy od tego badania zaczeto uwzglednia¢ w pewien sposob dwie kategorie niepetnospraw-

nosci: prawna i biologiczna. Wciaz jednak postugiwano sie wezszym pojeciem inwalidztwa. Inwa-
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lidow prawnych definiowano jako ,0soby, ktére posiadaja aktualne orzeczenie Komisji Lekarskiej
do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia /KIZ/ stwierdzajace inwalidztwo i grupe inwalidztwa /I,
II, 111/, niezaleznie od tego czy na tej podstawie otrzymuja rente inwalidzka, czy tez nie otrzy-
mujg”. Do inwalidow biologicznych zaliczono wszystkie te osoby, ktore ,o$wiadczyly, ze z powodu
kalectwa lub przewleklej choroby maje ograniczong zdolno$é wykonywania podstawowych czyn-
nosci zwiazanych z ich wiekiem, przyktadowo, takich jak: nauka, praca zawodowa, prowadzenie

gospodarstwa domowego. Wyr6zniono przy tym tzw. dwa stopnie ograniczenia:
o calkowite ograniczenie,

e czesciowe ograniczenie, tj. niesprawno$é, ktéra w znacznym stopniu utrudnia wykonywa-
nie czynnosci podstawowych. Osoby posiadajace orzeczenie KIZ stwierdzajace inwalidztwo
prawne nie zawsze uwazaja sie za inwalidow biologicznych, gdyz czasami rodzaj fizycznego
inwalidztwa nie stanowi dla nich zadnej przeszkody w wykonywaniu czynnoéci podstawo-
wych np. wysoko kwalifikowanej pracy umystowej. Z kolei osoby deklarujace inwalidztwo
biologiczne nie musza byé¢ jednoczesnie inwalidami prawnymi - posiadaé orzeczenia KIZ
o inwalidztwie prawnym. Te dwie kategorie inwalidztwa sa od siebie w pewnym stopniu

niezalezne®”. (GUS, 1981).

Wprowadzone wéwczas pytania do kwestionariusza spisowego funkcjonowaly w nastepnych spi-
sach, co zapewnialo wzgledna poréwnywalno$é¢ wynikow. NSP 1978 prowadzony byt w latach
kryzysu gospodarczego. Poczyniono wiec duze oszczednosci, takze w wydawaniu publikacji po-
spisowych, co z kolei spowodowalto znaczne ograniczenie w szczegdtowosci opublikowanych tablic
wynikowych zaréwno wedlug wieku niepelnosprawnych, jak i w przekroju regionalnym®. Dopiero
mikrospis w 1995 roku uwzglednit nowe wymogi zwigzane z powstaniem demokratycznego pan-
stwa polskiego, jednakze publikacja wynikow nie dostarczyta dobrych jako$ciowo danych z uwagi
na to, ze byl to mikrospis. Nie przewidziano na przyktad odpowiednio szczegétowych tablic dla
potrzeb samorzadu lokalnego. Liczby 0séb z niepelnosprawnodciami przedstawiono w szerokich,
10-letnich przedziatach wieku od 20 do 79 roku zycia. Ostatni przedzial otwarty obejmowal wiek

80 lat i wiecej, por. Kostrubiec (2002).

5Narodowy Spis Powszechny z dnia 7 XII 1978 r., Ludnos¢ Gospodarstwa Domowe Warunki Mieszkaniowe,
Wojewodzki Urzad Statystyczny w Katowicach 1981 r., Slaska Biblioteka Cyfrowa, http://www.sbc.org.pl/dli

bra/doccontent?id=98957&from=FBC
50 skali tych trudnosci swiadczy fakt opublikowania szczegdlowych wynikéw dopiero w 1991 r. wraz z wynikami

badania inwalidéw w NSP 1988 (Strzelecki, 1991).
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Wprowadzenie terminu ,niepelnosprawnosé”’ w zastepstwie stosowanego dotychczas pojecia
Hkalectwo”, inwalidztwo” czy ,niedoteznos¢” wynikato z krytyki postrzegania niepelnosprawno-
sci jako swoistego deficytu, spotecznie negatywnie ocenianego i zwigzanego takim postrzeganiem
,stygmatyzowania” takich os6b. Walorem nowego podejsécia do niepelnosprawnosci byto komplek-
sowe ujecie relacji osoba—otoczenie, czyli uwzglednienie roli, jaka odgrywa otoczenie spoteczne -
przede wszystkim w kontekscie szeroko rozumianych barier, zaréwno fizycznych, jak i mentalnych.
Zatem nowe postrzeganie niepelnosprawnosci mialo odnosié sie nie tylko do fizycznych niespraw-
nosci, trudnosci funkcjonowania i medycznie rozumianego stanu zdrowia danej osoby, ale takze do
niesprzyjajacego otoczenia. Zmiana podejicia do niepelnosprawnosci miata przetozenie réwniez
na statystyke publiczng. W spisie powszechnym w 2002 roku termin ,niepetnosprawnos$é” zastapit
wcezesniej uzywane okreslenie ,inwalidztwo”.

Badanie niepelnosprawnosci w NSP 2002 nie tylko pod tym wzgledem roéznito sie od poprzed-
nich spiséw. Naswietlalo bowiem problemy niepelnosprawnych wobec nieznanych dotad zjawisk
takich jak bezrobocie (przed 1989 nie notowano w Polsce zjawiska bezrobocia, wyrdzniano tylko
dwie grupy ludnosci: czynnych i biernych zawodowo). Bylo pierwszym pelnym badaniem po-
pulacji — spisem w rozumieniu klasycznym. Kwestionariusz ankietowy zawieral 3 pytania, na
ktore nalezalo odpowiedzie¢ — zgodnie z ogdlna zasada spisows - bez okazywania jakichkolwiek
dokumentéw potwierdzajacych stan prawny. W spisie 2002 rozrézniano dwa stopnie tej niepetno-
sprawnosci: catkowite i powazne ograniczenie zdolnosci do wykonywania czynnosci podstawowych
dla swojego wieku (pracy, nauki, samoobstugi, zabawy, itp.) z powodu kalectwa lub przewlekle;
choroby. Metodyka spisu umozliwita opracowanie bardzo szczegdélowych tablic wynikowych dla
bardzo szczegbélowych agregacji przestrzennych i tematycznych od poziomu kraju do poziomu

gminnego, por. GUS (2003).

2.4 Badanie niepelnosprawnosci w ramach NSP 2011

2.4.1 Wprowadzenie

Metodyka Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan w 2011 roku, polegajaca na za-
stosowaniu metody mieszanej spisu, réznita sie od klasycznego rozumienia badania pelnego, tj.
dane byly pozyskiwane posrednio ze zrodet administracyjnych (rejestrow i systeméw informa-

cyjnych) i zbierane bezposrednio od ludnosci w ramach badania reprezentacyjnego oraz badania
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pelnego”. Zastosowane rozwiazania miaty przede wszystkim zmniejszy¢ koszty spisu oraz obcia-
zenie 0s6b objetych spisem, przy zachowaniu wysokiej jakosci wynikéw spisu, por. Dygaszewicz
(2007). Byt to spis, w ktorym wykorzystano geograficzne systemy informacyjne (ang. Geographic
Information Systems) oraz samospis internetowy jako forme zbierania danych, por. Dygaszewicz
(2009, s. 14).

W literaturze przedmiotu wskazuje sie na ogromny wpltyw na redukcje kosztéw badania nowo-
czesnych technik spisowych obejmujacych wykorzystywanie zrédet administracyjnych, posrednich
metod estymacji oraz imputacji wynikow, por. Golata (2018, s. 83-84). Jak podaje Szymko-
wiak (2019, s. 149) przeprowadzenie podobnego w zaltozeniach metodycznych do polskiego NSP
2011 hiszpanskiego spisu powszechnego w 2011 roku doprowadzito do obnizenia kosztéw badania

o 80%8.

2.4.2 Zalozenia badawcze i projektowanie NSP 2011

Pierwotnie w NSP 2011 zakladano dwa rodzaje kwestionariuszy spisowych (krotka i dluga for-
me). Dla wszystkich gospodarstw domowych w Polsce zamierzano przeznaczy¢ tak zwang krotka
forme kwestionariusza (short form), ktéra zawierataby jedynie 16 pytaii?. Znacznie poszerzonym
kwestionariuszem spisowym (dluga forma - long form) zaplanowano obja¢ 20% gospodarstw do-
mowym w badaniu reprezentacyjnym'?. Rezygnacja z ,krotkiej formy” miala potencjalnie duzy
wplyw na jako$¢ wynikéw spisu. Gdyby ja wprowadzono w zycie to mozna bytoby, miedzy in-
nymi, lepiej ocenié¢ jako$é rejestréw administracyjnych wykorzystanych w badaniu oraz glebiej
przeanalizowa¢ bledy nielosowe, w tym konsekwencje brakéow odpowiedzi (ang. nonresponse).
Dtugi kwestionariusz sktadal sie z dwoch czesci. Pierwsza czeéé zawierata tablice sporzadzone

na podstawie bazy zintegrowanych rejestréw administracyjnych, zwanych w GUS ,zlotym re-

70O oryginalnoéci polskich rozwiazan techniczno-organizacyjnych w zakresie wykorzystania administracyjnych
zrodet danych w spisach powszechnych, moze zaswiadczy¢ zainteresowanie nimi w panstwach Zatoki Perskiej, por.
Dygaszewicz (2017). Na nowoczesnos¢ polskiego NSP 2011 zwr6cono takze w przegladowym opracowaniu o spisach

powszechnych opublikowanym przez Nordholta (2015).
8 Jeszcze tariszy jest spis wirtualny, w catosci oparty na rejestrach administracyjnych. Wedtug holenderskich

badaczy ,koszty tradycyjnego spisu wyniostyby okolo trzystu milionéw euro, podczas gdy koszty poczynione
w wirtualnym spisie 2001 wynosza tylko okoto trzech milionéw. Szacunek obejmuje koszty wszystkich prac przy-
gotowawczych, takich jak opracowanie nowej metodologii i towarzyszacego jej oprogramowania. Koszty rejestrow
nie sg uwzglednione, ale analizy wynikéw juz sa. Rejestry nie sa aktualizowane do celéw spiséw powszechnych, ale

do wlasnych celéw ich gestoréw”, por. Nordholt, Hartgers, Gircour (2004, s. 9).
9Formularz indywidualny zamieszczono na stronie https://tinyurl.com/5xakyzhw.
10dpowiedni formularz zamieszczono na stronie https://tinyurl.com/jz343hwm.
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kordem” oraz trzy rozbudowane pytania dotyczace odpowiednio: Zrédel utrzymania, mieszkania
oraz ewentualnego pobytu za granicg. Druga cze$¢ kwestionariusza zawierata pytania pogru-
powane w tak zwane moduly (tematy badawcze). Dane byly zbierane w ramach 13 modulow.
Modut 1 odnosit sie do charakterystyki demograficzno—spotecznej poszczegolnych oséb w gospo-
darstwie domowym. Kolejne moduty to: 2-edukacja, 3—aktywnosé ekonomiczna. 4-dojazdy do
pracy, b—zrodta utrzymania. ktére dotyczylto osob w wieku 15 lat i wiecej, 6—niepetnosprawnosé,
7—dzietnos¢ i plany prokreacyjne odnoszace sie do kobiet w wieku 16-49 lat, 8-kraj urodzenia
i obywatelstwo, 9—migracje wewnetrzne i zagraniczne, 10-narodowo$é¢, jezyk, mniejszosci narodo-
we i etniczne 11-wyznanie, 12—gospodarstwa domowe i rodziny, 13—stan i charakterystyka zasobow
mieszkaniowych.

Wszystkie modutly stanowily integralng cze$¢ kwestionariusza spisowego co oznacza, ze byty
kierowane do tych samych wylosowanych do 20% proby gospodarstw domowych i osob. Dzieki
temu kazdy niepelnosprawny w gospodarstwie domowym, ktére zostalo wylosowane do badania
reprezentacyjnego, moglt byé opisany zespolem cech zawartych w ramach pozostatych modutéow,
np. modul ,edukacja” informowal o poziomie i kierunku wyksztatcenia niepelnosprawnego oraz
wyuczonym zawodzie, itp. Oznaczato to, ze przy opracowywaniu wynikow NSP 2011 zaistniata
mozliwos$¢ taczenia badanej problematyki wystepujacej w pytaniach w okreslonych modutach.
Patrzac z punktu widzenia analizy struktur demograficzno-spotecznych osoéb z niepelnosprawno-
$ciami, mozna zatem bylto bada¢ dodatkowo ich wyksztalcenie, aktywno$é ekonomiczna, dojazdy
do pracy, zrodla utrzymania, ich dzietnos¢ i plany prokreacyjne, mobilnos¢ przestrzenna, a takze
narodowosé, jezyk i wyznanie. Opublikowane wyniki dla poszczegdlnych wojewddztw zawieraja
jednak niewielkie objetosciowo tablice wynikowe. Ponadto dotychczas ukazato sie niewiele opra-
cowan analitycznych, ktére wskazywalyby na potaczenie zmiennych wystepujacych w poszcze-
gblnych modutach. Czesciej zdarzato sie, ze niepelnosprawnosé pojawiala sie, jako przyczyna
biernosci zawodowej, por. GUS (2013, 2014b), lub w zwiazku z problematyka starzenia sie ob-
szarow wiejskich, por. GUS (2015). Brak dotychczas jest wieloaspektowej monografii poswiecone;
osobom z niepelnosprawnosciami opracowanej na podstawie NSP 2011.

Jednym z gtéwnych wyzwan zwiazanych z opracowywaniem wynikéw spisu byt fakt, ze zgod-
nie z Ustawg, z dnia 04.03.2010 r. o Narodowym Spisie Powszechnym Ludno$ci i Mieszkan w 2011
r., udzielanie odpowiedzi na pytania dotyczace niepelnosprawnosci odbywato sie na zasadzie do-
browolnosci. Decyzja ta byta podjeta ze wzgledu na specyfike i wrazliwo$é tematu. Na pytania

odpowiadaty osoby doroste, ktére wyrazity na to zgode, natomiast na temat dzieci informa-
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¢ji udzielali rodzice lub opiekunowie. W Narodowym Spisie Powszechnym Ludnosci i Mieszkan
(NSP 2011) Glowny Urzad Statystyczny korzystal z szeregu rejestrow administracyjnych, kto-
re zawieraly informacje o niepelmosprawnosci/niezdolnosci do pracy, a pozyskane zostaly przez

statystyke publiczna (na bazie ustawy o NSP 2011) (Dehnel i Klimanek, 2016). Byty to zbiory:
e Zaktadu Ubezpieczeni Spotecznych (ZUS),
e Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS),
e Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ),
e Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON),
e Powiatowych Urzedow Pracy (rejestry bezrobotnych i poszukujacych pracy),
e Powiatowych Zespotéw do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci (PZOoN),
e Urzedow Gmin (systemy pomocy spolecznej, systemy $wiadczeni rodzinnych).

Osobom, ktére odmoéwity odpowiedzi na pytania o ograniczenie sprawnosci, ale potwierdzity
posiadanie waznego orzeczenia, zostal przypisany stopieri niepetnosprawnosci, jaki widnial w re-
jestrze pochodzacym z ZUS. W przypadku braku danych taka sama procedura zostala przeprowa-
dzona dla rejestru EKSMOoN. Poréwnanie zgodnosci zbiorow ZUS i Elektronicznego Krajowego
Systemu Monitorowania i Orzekania o Niepelosprawnosci (EKSMOoN) miedzy soba ze wzgledu
na zmienng ,stopien niepetnosprawnosci” prowadzi do ciekawych wnioskéw. Przyktadowo, ksztalt
rozktadéw dla poszczegbdlnych wojewddztw jest podobny, ale okazuje sie ze wraz ze wzrostem
stopnia niepetlnosprawnosci zgodno$é rejestrow jest coraz stabsza. Tego rodzaju prawidlowosé
zaobserwowaé mozna zaréwno na poziomie wojewddzkim, jak i powiatowym i gminnym (chociaz
w tym ostatnim przypadku wplyw czynnika losowego moze czasami zaburzaé¢ te prawidlowo-
§ci). Jak wskazuje Dehnel i Klimanek (2016) poglebiona analiza jakosci danych pochodzacych

z rejestrow administracyjnych powinno szczeg6lnie objaé sie takie elementy jak:

e roznice definicyjne (ZUS orzeka o niezdolnosci do pracy, ktore to orzeczenie jest $cisle zwia-
zane z mozliwoscia uzyskania prawa do renty. Nalezy pamietaé¢, ze niezdolno$é do pracy to
pojecie wezsze niz niepelnosprawnosé, o ktorej orzekaja Powiatowe zespoly ds. orzekania

o niepelnosprawnosci);
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e duplikaty — ta sama osoba moze wystepowa¢ wielokrotnie w wielu rejestrach (polskie prawo
dopuszcza posiadanie orzeczenn wydanych przez rézne instytucje. Mimo réwnowaznosci orze-
czen wydawanych do celéw rentowych i pozarentowych, w pewnych sytuacjach warto mieé¢
oba: orzeczenia wydawane sa niezaleznie i moga by¢ na rézny okres, ponadto posiadanie
dwobch orzeczeri znacznie zmniejsza ryzyko utraty okreslonych ulg i $wiadczen, w okresie

np. oczekiwania na kolejna komisje);

e zgodno$¢ czasowa i aktualnosé (osoby moga posiadaé¢ orzeczenia bezterminowe, tzn. takie
ktore zostaty wydane przed 31 grudnia 1997 r. bez wzgledu na to, czy byly to orzeczenia
komisji resortowych, rolniczych czy Komisji Lekarskiej ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia ZUS.
Osoby majace orzeczenia wydane po 1 stycznia 1998 r. sa uznawane za niepelnosprawne
tylko wtedy, gdy maja wazne orzeczenie o niezdolnosci do pracy wydane przez ZUS badz
orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub o niepelnosprawnosci (dzieci do lat 16), wydane
przez zespoty ds. orzekania o niepelnosprawnosci. Aktualnie zarowno ZUS jak i PZOoN

wydaja orzeczenia na czas okreslony, w przedziale: od 1 roku do 5 lat.).

2.4.3 Projektowanie i liczebnosci proby w malych obszarach i domenach

W NSP 2011 na etapie ostatecznego wyznaczania liczebnosci proéb nie wykorzystywano bazy
zintegrowanych rejestrow, zwanych wowczas ,ztotym rekordem", korzystano natomiast z biezacej
statystyki ludnogci, por. GUS (2011a)!.

Bardzo wazne z punktu widzenia prowadzenia szacunku w matych obszarach i domenach przy
uzyciu estymacji posredniej jest odpowiednie powarstwowanie populacji generalnej. W przypadku
NSP 2011 stworzono ponad 70 tysiecy warstw opierajac sie na 12 kryteriach, por. GUS (2011a).
Zasady warstwowania populacji, ich korekte oraz sposéb doboru omawia metodycznie Szymkowiak

(2019, s. 154-156).

2.4.4 Wyniki NSP 2011

Wyniki spisu sa udostepniane uzytkownikom wieloma kanatami, miedzy innymi, w postaci pu-

blikacji tabelaryczno—analitycznych, na nosnikach informatycznych, przez Internet oraz poprzez

1 Czesé metodologiczng notatki GUS (2011a) umieszczono we wszystkich pospisowych publikacjach wydawanych
zarowno w GUS, jak i w poszczegdlnych wojewddztwach. We wspomnianych publikacjach pominiete zostaly za-
taczniki: Zalacznik nr 1. Wyznaczenie wielkosci proby badania reprezentacyjnego w NSP 2011 dla poszczegolnych

gmin w celu zidentyfikowania potrzeb w zakresie niezbednej liczby rachmistrzéw.
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Bank Danych Lokalnych (BDL). W wersji papierowej w 2012 roku opublikowano raporty, ktore
prezentowaly wstepne wyniki NSP 2011 na poziomie ogdlnopolskim i w poszczegdlnych woje-
wodztwach. W tabeli 2.1 przedstawione zostaly, pochodzace z raportu z 2012 roku, przyktadowe
dane dla wojewddztwa wielkopolskiego dotyczace liczby oséb z niepelnosprawnos$ciami. Wyniki

NSP 2011 dodatkowo poréwnano z wynikami NSP2002.

Tabela 2.1: Osoby z niepelnosprawnosciami wedtug stopnia niepelnosprawnosci w latach 2002

i 2011 w wojewodztwie wielkopolskim—wyniki wstepne

Ogotem ‘ Miasta Wies
2002 ‘ 2011 2002 2011 2002 2011
Wyszczegolnienie
W tys. 2002 = 100 w tys. 2002 = 100 w tys. 2002 = 100
OGOLEM 525,1 | 428,8 81,7 303,5 | 259 85,4 221,6 | 169,7 76,6
Mezczyzni 247,1 | 199,3 80,7 138,4 | 116,4 84 108,7 | 83 76,4
Kobiety 278 | 229,4 82,5 165,1 | 142,7 86,4 112,9 | 86,8 76,8
Niepelnosprawni tylko prawnie 4459 | 308,7 69,2 262,6 | 193.,3 73,6 183,3 | 115,3 62,9
Niepetnosprawni tylko biologicznie | 79,2 | 120,1 151,7 40,9 | 65,7 160,8 38,3 | 544 1419

Zrodio: USP (2012, tabl. V1.4, s. 60).

Dla NSP 2011 w 2012 roku byly to dane wstepne, ale nie réznity sie one znacznie od opubliko-
wanych dwa lata pozniej ostatecznych wynikow, por. USP (2014, s. 50, tabl. 2.1). Uwage zwraca
malejaca liczba 0s6b z niepelnosprawnodciami. Taki kierunek zmian zaobserwowano nie tylko na
poziomie wojewddzkim, ale réwniez ogbélnopolskim. Co prawda, na podstawie liczb os6b posiada-
jacych prawne orzeczenie o niepelnosprawnodci nie mozna niczego pewnego stwierdzié¢ o sytuacji
zdrowotnej w Polsce, gdyz zalezy ona takze i od obowiazujacego prawa i od jego funkcjonowania.
Zalezy tez od liczby 0s6b w podeszlym wieku, ktérzy czuja sie nie w pelni sprawnymi, ale nie
maja dostatecznie wystarczajacych powoddéw, zeby wystapi¢é do odpowiedniej komisji zdrowia
z wnioskiem o przyznanie orzeczenia o niepetlnosprawnosci. Jesli chodzi o liczby 0s6b biologicz-
nie niepelnosprawnych to zbyt niskie moga sie wydawa¢ wskazniki oséb z niepelnosprawnosciami
w wyzszych przedziatach wieku, por. rys. (2.2)'2.

Taki poziom miernikéw charakteryzujacych niepelnosprawnosé moze wskazywaé, ze mamy do

12Krzywe empiryczne wyréwnano za pomoca rozktadu wyktadniczego i metody najmniejszych kwadratow.
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Rysunek 2.2: Odsetki 0s6b z niepelnosprawnosciami wedtug wieku i plci w Polsce na podstawie

NSP 2002 oraz NSP 2011.

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie GUS (2003) oraz estymatora benchmarkowego - por.

rozdziat 3.

czynienia z zaklocajacym efektem braku odpowiedzi lub tez mamy do czynienia ze spadkiem
niepelmosprawnosci i poprawa zdrowia naszego spoleczenistwa. Nie jest wykluczone, ze obydwa
czynniki objasniaja uklad krzywych na rysunku (2.2). Wyniki spisu 2002 i 2011, co do ksztaltu
krzywych, sa zasadniczo podobne!®, pomimo tego, ze NSP 2002 byt tradycyjnym spisem po-
wszechnym prowadzonym metoda pelna, bez wykorzystania rejestréw administracyjnych i nowo-
czesnych technik estymacji posredniej.

Oceniajac jako$¢ NSP 2011 warto zwrocié uwage na kilka elementow. Jesli chodzi o zasieg ba-
dania, podstawowa watpliwos¢ dotyczy tego, jak dalece spis jest rzeczywiscie badaniem powszech-
nym, obejmujacym cala ludnosé zamieszkujacg na danym terytorium. W literaturze zwraca sie
uwage na fakt pomijania pewnych kategorii ludnosci w spisach (tzw. coverage errors). Wskazu-
je na to w swojej publikacji Krywult-Albaniska (2012) piszac, ze ,watpliwosci budzi rzeczywisty

zasieg takze polskiego spisu z 2011 roku, zwtaszcza tej jego czesci, ktora okreslana jest mianem

13Podobne odsetki i ksztalt krzywych znajdujemy w najnowszych badaniach holenderskich, por. van der Gaag

i in. (2015 s. 87-88).
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badania petnego. Pomimo powtarzanego w wielu opracowaniach GUS stwierdzenia, ze badanie
to objelo wszystkich mieszkancow Polski (oprocz okoto 20% osob objetych badaniem reprezen-
tacyjnym), w jednej z wydanych wkrotce po spisie notatek zawarte jest de facto przyznanie, ze
spis nie byl badaniem powszechnym i jednocze$nie bezposrednim, poniewaz dane z tzw. badania
pelnego pochodza w istocie z rejestréow administracyjnych”. Autorka zwraca uwage na zakwe-
stionowanie waznej cechy spisu, jaka jest wspomniana takze w niniejszej pracy ,powszechno$é”
(por. punkt 2.2). Nalezy dodaé, ze w ramach NSP 2011 zamiast dwudziestoprocentowej proby
przebadano tylko niewiele ponad potowe wszystkich gospodarstw domowych. Jest to potwierdze-
niem ogodlnej prawidlowosci dostrzeganej w roéznych badaniach statystyki spotecznej GUS (BAEL,
BBGD!, EHIS), dotyczacej wzrostu poziomu bledu nielosowego wynikajacego z brakéw odpo-
wiedzi. W przypadku NSP 2011, w kwestii zaradzenia temu problemowi, warto bytoby rozwazy¢
przebadanie na podstawie bazy zintegrowanych rejestréw administracyjnych tych gospodarstw,
ktore nie weszly do 20% proby.

Z kolei Slany (2014) zwraca uwage na inna rzecz: ,zgodnie z ustawa z dnia 4 marca 2010
r. o Narodowym Spisie Powszechnym Ludnosci i Mieszkan w 2011 r., udzielanie odpowiedzi na
pytania dotyczace niepelnosprawnosci odbywato sie na zasadzie dobrowolnosci — ze wzgledu na
specyfike i wrazliwo$¢ tematu”. Zgodnie z informacja GUS prawie 1,5 mln os6b odmoéwito udziela-
nia odpowiedzi, w tym 59% mieszkaricow miast oraz 52% kobiet. Wystapily takze wyrazne braki
danych (ok. 1 940,2 tys.), co rzutuje na jakos¢, rzetelno$¢ i petnosé pozyskanych informacji. Taka
struktura brakéw odpowiedzi wymagalaby przeanalizowania zmiennych demograficznych oséb,
ktorych ten problem dotyczy czyli chodzitoby o przebadanie tak zwanej ,demografii nonrespon-
su”. Polega ona na scharakteryzowaniu na podstawie zintegrowanych rejestréw administracyjnych
populacji 0s6b z niepelnosprawnosciami, ktore daty sie przebadaé¢ wskazujac w badaniu, ze sg 0so-
bami niepelnosprawnymi, a nastepnie wybraly opcje ,nie chce odpowiadaé¢ na to pytanie”. ,De-
mografia nonresponsu” dotyczy takze tych, ktérzy zostali wylosowani do proby, ale nie wypelnili
kwestionariusza spisowego.

Uwzgledniajac pewne réznice metodyczne w badaniach EHIS (2009) oraz NSP 2011 (jak
na przyklad: terminy badania, sposéb projektowania obu préb) mozna przyjaé, ze europejskie
badanie ankietowe zdrowia (EHIS) daje wyniki zbiezne z tymi, jakie otrzymano w NSP 2011
(por. rys. 2.3). Zastosowanie w EHIS 2009 dwojakiej definicji niepelnosprawnosci pozwolito na

wskazanie swoistego rodzaju przedziatéow dla ,prawdziwego” wskaznika niepelnosprawnosci.

14Badanie Budzetéow Gospodarstw Domowych.
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Rysunek 2.3: Poréwnanie badari niepetnosprawnosci na podstawie NSP 2011 oraz europejskiego

badania ankietowego zdrowia (EHIS)

Zrodlo: Opracowanie wlasne za pomoca estymatora benchmarkowego-patrz rozdzial (3) oraz na

podstawie GUS (2011b s. 242 i 248).

Trudno wykluczy¢ takze zastrzezenia Slany (2014) o wplywie brakow odpowiedzi na wielkosgé
wskaznikow oséb z niepelnosprawnoscia, gdyz dostrzegalne sa duze réznice pomiedzy biezacymi
szacunkami ludnosci az do roku spisu, a liczbami wykazanymi przez NSP 2021. Nalezy takze wzigé¢
pod uwage to, w jaki sposob na wyniki spisu mogt wptynaé ,respondent grupowy” - czyli sytu-
acja, kiedy jedna osoba w gospodarstwie domowym udzielala informacji za wszystkie pozostale
co prowadzilo do znacznych obcigzen spisow btedem systematycznym, por. Krywult—Albariska
(2012) i Paradysz (2019). O btedach systematycznych w polskich spisach moze §wiadezy¢ krotka
zywotnosé¢ prognoz demograficznych duzych miast uniwersyteckich (Warszawa, Gdansk, Krakow,
Lodz, Szczecin, Wroctaw), w ktorych we wszystkich spisach powszechnych mocno przeszacowy-
wano ludnos¢ w wieku 20-30 lat, por. Paradysz, Butlewski, Paradysz (2020a). Skutkiem tego,
kazdy nowy spis ludnosci sprawial, ze biezaca prognoza demograficzna wykonana na podstawie
poprzedniego spisu byla obciazona zbyt duzymi btedami, przez co nie byla zbiezna z biezaca sta-
tystyka ruchu ludnosci. Z analogicznym brakiem zbieznosci mamy do czynienia takze w przypadku

analizy prognoz wygastych, por. rys. (2.4).
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Zrodto: Paradysz, Butlewski, Paradysz (2020a)

W latach poprzedzajacych NSP 2011 bledy prognozy wygastej siegaly 40%. Oznacza to na
przyktad, ze wyniki NSP 2011 wykazaly na znacznie wigksza liczbe mezczyzn, niz prognozowano
w 2003 roku na podstawie danych z NSP 2002. Na podstawie wczesniejszych analiz, miedzy
innymi Golaty (2018), Paradysza (2010), Sleszynskiego (2004), wiadomo, ze wyniki NSP 2002
takze byly obciazone btedami systematycznymi.

Oceniajac NSP 2011, jako Zr6dto w badaniu niepelnosprawnosci w ukladzie przestrzenno-
czasowym, nalezy wspomnieé¢ o opracowaniach, w ktérych podnoszono i analizowano zardéwno
zalety, jak i wady spisu ludnoéci. Wéréd nich, poza przywotanymi wezesniej pozycjami literaturo-
wymi Krywult-Albanskiej i Slany, wskaza¢ mozna takie prace jak: Gotata (2018), Dehnel i Gotata
(2021), Gajos-Kaniewska (2021)'%. Opinie przedstawione w publikacjach zebrano w formie ta-
belarycznej umozliwiajacej przeprowadzenie analizy SWOT pozwalajgcej na wskazanie zaréwno

silnych i mocnych stron badania, jak i szans oraz zagrozen przy ich realizacji, por. tab. 2.2.

15Samospis internetowy: o wspotlokatorach czasem trzeba bedzie sktamaé. Rzeczpospolita, Wydanie internetowe

02.05.2021. Odczyt 19 maja 2023.
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Pomimo wskazanych w tabeli (2.2) stabych stron ocena NSP 2011 jest bardzo wysoka. Na tle
pozostalych duzych krajow postsocjalistycznych dokonano olbrzymiego postepu i taki kierunek
zmian powinien by¢ utrzymany. Zeby tego dokonaé trzeba miedzy innymi powstrzymaé niewta-
Sciwe tendencje, jakie pojawily sie i towarzysza spisom. W pierwszym rzedzie chodzi tu o nowy
rodzaj bltedéw z upowszechniajacg sie coraz czesciej praktyka podmiany najbardziej widocznych
bledéw w polskich spisach ludnosci. Metoda podmiany siega co najmniej NSP 1970. Jak wskazano
w raporcie dotyczacym MOF Krakowa $wiadczy o tym brak rocznikéw demograficznych w ro-
ku spisu, a wiec rocznika demograficznego 1970 i 1978, por. Paradysz, Paradysz (2022). Glowny
Urzad Statystyczny nie wydal tych dwdch rocznikéw, gdyz statystyki struktur ludnosci szacowane

na biezaco oraz ze spisu byly bardzo niespojne!®.

2.5 Zrodla danych dla wieloregionalnej analizy i prognozowania

Dane do analizy wieloregionalnej w rozdziale 5 pochodza z biezacej estymacji struktur demogra-
ficznych wedtug plci, wieku i regionéw (miasto Krakow, tzw. Obwarzanek czyli powiat krakowski
i wielicki, reszty malopolski bez Krakowa i Obwarzanka, reszty Polski bez matopolski). Obo-
wigzujaca kategoria ludnosci byli zameldowani na pobyt staty. Dane pochodzity z krakowskiego
systemu informatycznego ELUD. Struktury demograficzne ujete sa w piecioletnich 21 przedzia-
tach od ,0-4” do ,,100 i wiecej” na dzien 30 czerwca bazowego roku. W naszym przypadku byt to
30 czerwca 2018 roku. W badaniu wykorzystano podstawowe zmienne dotyczace ruchu ludnosci:
urodzenia, zgony i migracje w piecioletnich przedziatach wieku z 2018 roku. Migracje ujete by-
ty strumieniowo miedzy poszczegbdlnymi regionami. Wsrod standardowych tablic dostarczanych
przez statystyke publiczna takiego rodzaju strumieni migracji, zwlaszcza dla rozszerzonej z 18 do
21 liczby przedziatéow wieku nie ma. Dlatego tez, na zaméwienie Wydziatu Strategii, Planowania
i Monitorowania Inwestycji Urzedu Miasta Krakowa, Urzad Statystyczny w Olsztynie wykonat

je, specjalnie dla projektu ,,Prognoza dla funkcjonalnego obszaru miasta Krakowa” realizowanego

16W istocie rzeczy obydwa roczniki demograficznie zostaly opracowane pod zmieniong nieco nazwa i opatrzone
nazwa, ,,do uzytku stuzbowego” Ruch naturalny i wedréwkowy ludnosci 1969. GUS, Warszawa 1970 oraz Ruch
naturalny i wedrowkowy ludnosci 1977. GUS, Warszawa 1978. Druga z prac przypada na okres nowego wowczas
podzialu administracyjnego Polski na 49 malych wojewddztw. Dzieki lokalnym bibliotekom cyfrowym mozna od-
nalez¢ niektore z tych publikacji (np. dla wojewddztwa czestochowskiego i katowickiego). Sa one tradycyjnymi
maszynopisami opatrzonymi formulag’POUFNE Egz. nr... Dane wstepne moga ulec zmianie”. Czestochowski liczy

30 stron, za$ katowicki 18).
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przez zespol, w sktad ktorego wchodzita autorka niniejszej pracy. Sposéb przygotowania danych

zaprezentowano w Aneksie w tabelach (A1)—-(AS).

2.6 Wnioski

Wraz ze starzeniem si¢ spoleczeristwa coraz bardziej nabrzmiewaja problemy zwiazane z niepel-
noprawnoscia ludzi starych. Przeklada sie to na wzrost zapotrzebowania na analizy prowadzone
w roéznych przekrojach przestrzenno-czasowych. Wtasciwa biezaca ocena zjawiska, jak rowniez
prognozowanie, wymagaja odpowiednio szczegbétowych danych statystycznych na poziomie lokal-
nym, czyli na przyktad dla powiatéw, czy obszaréw funkcjonalnych wokét duzych miast. Dzieki
dwoém elementom: metodom estymacji posredniej proponowanym przez statystyke matych obsza-
row oraz odpowiednim bazom danych statystycznych utworzonych na drodze integracji réznych
zrodel informacji, mozliwe jest zaproponowanie nowych podej$¢ do szacunku wskaznikow zwigza-
nych z niepetnosprawnoscia na poziomie lokalnym. W rozdziale drugim skupiono uwage na jednym
z wyzej wskazanych elementow - zrodtach danych. Przedstawiono zrédta dostepne w polskim sys-
temie statystyki publicznej pochodzace z badan specjalnych i Narodowych Spiséw Powszechnych
Ludnosci i Mieszkan. Dokonano réwniez ogdlnej charakterystyki rejestréw administracyjnych za-
wierajacych informacje na temat niepelnosprawnosci. Ponadto nawiazujac do prac Kordosa (1987,
1988), zaproponowano zestaw kryteriow do oceny zrodel danych o osobach z niepelmosprawno-
Sciami. Zestaw ten obejmuje nastepujace cechy spisu: powszechnosé, przydatnosé dla statystyki
regionalnej i lokalnej, reprezentatywnosé, precyzja szacunku, ekonomiczno$é badan, odpowied-
nio$¢ dla obu rodzajow analiz (kohortowej i transwersalnej) oraz prognozowania, stabilnosé pojec¢
i definicji.

Wsrod zrodet danych na temat niepelnosprawnoéci na szczegélng uwage zastuguja badania
reprezentacyjne: ankieta zdrowia (EHIS), BAEL oraz badania 0s6b z niepelnosprawnosciami pro-
wadzone w ramach Narodowych Spiséw Powszechnych Ludnosci i Mieszkan. Z punktu widzenia
badania empirycznego przeprowadzonego w ramach niniejszej pracy role kluczowego zrédta da-
nych petni NSP 2011. Stad tez to temu zrédtu poswiecono w rozdziale najwiecej uwagi.

NSP 2011 jest szczegdlnym spisem ludnosci, poniewaz po raz pierwszy wykorzystano w nim
informacje pochodzace ze zrodet administracyjnych. Wykorzystano takze nowa technologie wywia-
du i przesylu danych eliminujac tradycyjne papierowe nosniki, zastosowano nowoczesne metody

estymacji. Jeden z najwybitniejszych specjalistow w zakresie nowej metodologii w spisach, Eric
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Schulte Nordholt, zaliczyl polski NSP 2011 do najnowoczes$niejszych spiséw obok niemieckiego,
austriackiego i hiszpariskiego.

W przypadku badania niepetnosprawnosci w ramach NSP 2011 zakres informacyjny zawarty
w rejestrach ZUS, KRUS, PFRON oraz EKSMON (Elektroniczny Krajowy System Monitoringu
Orzekania o Niepelnosprawnosci) wydaje sie przewyzszaé¢ to, o co pytano w poprzednich spi-
sach. Mozna bowiem przyja¢ zalozenie, ze stany prawne stwierdzone na podstawie odpowiednich
dokumentéw sg pewniejszym i precyzyjniejszym zroédtem informacji od stanéw prawnych deklara-
tywnych, pochodzacych czesto z drugiej reki. Dotychczasowa praktyka ,respondenta grupowego”,
kiedy jedna osoba w gospodarstwie domowym udzielala informacji za wszystkie pozostate, pro-
wadzila do znacznych obcigzen spisow btedem systematycznym. Stad ciagte dazenie statystyki
publicznej do coraz szerszego wykorzystania danych zgromadzonych w rejestrach administracyj-
nych. Nalezy zauwazy¢, ze przyjeta koncepcja spisu mieszanego w 2011 r. (w tym wykorzystanie
rejestrow) pozwolita, po pierwsze, na znaczne przezwyciezenie trudnosci zwiazanych z zapisami
ustawy z dnia 4 marca 2010 r. o NSP 2011 r o dobrowolnosci odpowiedzi, a po drugie dopro-
wadzita do znacznego zmniejszenia tak zwanego obcigzenia respondenta, poprzez wykorzystanie
tych informacji, ktore zostaly juz raz zgromadzone w zbiorach prowadzonych przez rézne organa
wladzy rzadowej i samorzadowej. Niebagatelne znaczenie ma fakt, ze zakres informacji zawarty
w rejestrach w znacznym stopniu poszerza wiedze dotyczaca tzw. niepelnosprawnosci prawne;j.
Przy zatozeniu, ze kompletnosé zbioréw prowadzonych przez administracje publiczna jest tym
wieksza im silniejsze sankcje lub wieksze zachety zwiazane sg z faktem ujawniania sie w nich
okreslonych jednostek (osob, rodzin, firm) wykorzystywanie w miar¢ pelnej informacji stwarza
mozliwos¢ tworzenia tablic wynikowych dla tej kategorii niepetnosprawnosci dla réznych prze-
krojow. Szczegdtowosé ogranicza w takich przypadkach jedynie kryterium zachowania tajemnicy
statystycznej. W obecnej sytuacji najwiekszym wyzwaniem badawczym staje sie zatem badanie
0s6b z niepelnosprawnosciami tylko biologicznymi. Niniejsze opracowanie ma na celu, miedzy
innymi, przedstawienie propozycji metodycznej stanowigcej probe czesciowego wypelnienia tej

luki.
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Rozdzial 3

Wybrane metody estymacji posrednie]j

poziomu niepelnosprawnosci

3.1 Wprowadzenie

Rozdzial trzeci poswiecono wybranym zagadnieniom z zakresu metod estymacji posredniej, okre-
slanej zamiennie mianem statystyki matych obszarow (SMO), ktorej wybrane techniki zostaly
wykorzystane w przeprowadzonym w ramach pracy doktorskiej badaniu. Szczegdlna uwage po-
$wiecono podejsciu modelowemu, reprezentowanemu przez estymatory hierarchiczno-bayesowskie,
ktore zostaly zastosowane w czes$ci empirycznej pracy. Jednym z gtéwnych celéw jakie postawiono
sobie w tej czesci rozprawy byto wskazanie najwazniejszych wlasnosci rozwazanych metod. Zwro-
cono uwage na istote, potrzebe i zasadno$é zastosowania podejscia modelowego, ktadac nacisk na
bardzo wazng klase estymatoréw hierarchiczno-bayesowskich i ich mozliwoéci aplikacji w obszarze
zjawiska niepelnosprawnodci. Zwrdcono takze uwage na zwiazane z ich stosowaniem ogranicze-
nia wynikajace z koniecznosci nalozenia na te estymatory tzw. benchmarku. Osobny podrozdziat
poswiecono metodzie ewaluacji szacunkéw. Opisano tu miare C'V (w literaturze przedmiotu okre-
slang mianem wzglednego bledu szacunku badz wspoétczynnikiem zmiennosci) wykorzystywana
w ocenie jakosci oszacowan, rowniez uzyskanych na podstawie odpowiednio zbudowanego modelu.
W rozdziale, podjeto takze rozwazania na temat podejscia modelowego w kontekscie ujecia cze-

stosciowego, zgodnego z interpretacja czestosciows prawdopodobieristwa (Allenby i Rossi, 2006).
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3.2 Statystyka malych obszaréw - wprowadzenie

Misjg statystyki publicznej jest tworzenie trafnych, aktualnych i wiarygodnych statystyk doty-
czacych kluczowych zjawisk spoteczno-gospodarczych oraz demograficznych. Potrzeby odbiorcow
informacji nieustannie rosng, i to nie tylko w zakresie czestosci dostarczanych danych, ale przede
wszystkim szczegétowosci. Oczekuje sie informacji dla coraz mniejszych jednostek, zaré6wno okre-
$lonych administracyjnie czy terytorialnie, jak rzeczowo. Zaspokojenie rosngcego popytu nie jest
tatwe jesli wezmie sie pod uwage istniejace ograniczenia. Wér6éd najwazniejszych nalezy wymie-
ni¢ koszty zwiazane z prowadzeniem dodatkowych badan statystycznych oraz wynikajace z nich
zwiekszone obcigzenie respondentéow. Ograniczenia te determinujg obszary wymagajace podje-
cia dzialan, okreslajac kierunki rozwoju statystyki. Zmiany nakierowane sg przede wszystkim na
poszukiwanie nowej metodyki estymacji parametréow, wykorzystujacej wtorne zrodia informacji
jakimi sa na przyktad rejestry administracyjne. Wskazuje sie na potrzebe opracowania metod sza-
cunku, ktore sprostalyby coraz wyzej stawianym wymaganiom. Dostarczenie statystyk spetniaja-
cych wymagania ,dobrych szacunkéw” to znaczy takich, ktore na podstawie proby odzwierciedlaja
strukture calej populacji, wymaga zastosowania odpowiedniego narzedzia. Role takiego narzedzia
moze pelni¢ statystyka matych obszaréw (SMO), okreslana réowniez mianem estymacji posrednie;j.
W wielu przypadkach estymatory klasy SMO bazujg na podejéciu czestosciowym. Podejscie takie
mozna przyréownaé do pewnego rodzaju interpretacji teorii prawdopodobienistwa, wedtug ktorej
wartos¢ prawdopodobienistwa danego zdarzenia jest graniczng wartoscia relacji liczby ,sukcesow”
do liczby ,losowan”. Propozycje innego rozwiazania metodycznego stanowi podejscie bayesowskie,
ktore coraz czesciej przedstawiane jest i wykorzystywane w literaturze przedmiotu, por. Szreder
(1994). Nie jest to jednak podejscie lepsze lub gorsze niz czestosciowe. Podejscie bayesowskie
wykorzystuje we wnioskowaniu informacje a priori. Jezeli sa one doktadne, woéwczas ich uzycie
w polaczeniu z informacjg pochodzaca z préoby prowadzi do otrzymania bardziej doktadnych
oszacowan wartosci parametrow w poréwnaniu z wynikami estymacji uzyskanymi na podstawie
podejscia klasycznego. Z drugiej za$ strony, jezeli informacja a priori jest niedoktadna, korzy-
stanie z niej w potaczeniu z informacja pochodzaca z préby moze prowadzi¢ do wynikéw mniej
doktadnych od tych, do ktérych doszliby$my pomijajac informacje a priori. Niniejsza praca dok-
torska w czesci empirycznej koncentruje sie przede wszystkim na podejsciu bayesowskim. Stad tez

w kolejnych czesciach rozdzialu trzeciego, poswieconego metodyce badania skupiono sie przede

o7



wszystkim na podejsciach nawiazujacych do estymacji hierarchiczno-bayesowskiej uwzgledniaja-

cej tzw. benchmark.

3.2.1 Podejscie czestosciowe i bayesowskie

Zgodnie z interpretacja czestosciowa — prawdopodobienstwo jest miarg czestosci, z jaka dane zda-
rzenie wystepuje w klasie innych zdarzen okreslonego typu. Przy tej interpretacji zbiér X, jest
zbiorem tylko takich zdarzen, ktére sa powtarzalne. Najprostszym przykladem zdarzenia powta-
rzalnego jest rzut rzetelna kostka do gry. Taki rzut mozna powtdrzyé wielokrotnie i ocenié, jakie
jest prawdopodobienistwo wyrzucenia sze$ciu oczek. W tym ujeciu nie mozna jednak przypisaé
prawdopodobieristwa zdarzeniom jednostkowym, unikalnym.

Podejscie czestosciowe zapewnia wiec konkretny poziom pewnosci co do decyzji, ale nie daje
bezposrednio wiedzy co do prawdopodobienistwa hipotez. Wynika to z fundamentalnych zalo-
zen filozoficznych twoércow tej metody Ronalda Fishera oraz Jerzego Sptawy-Neymana. Zaréwno
Fisher, jak i Sptawa-Neyman uwazali, ze méwienie o prawdopodobienstwie hipotez jest bltedem
logicznym, poniewaz hipoteza moze byé¢ jedynie albo prawdziwa, albo falszywa. W opozycji do
tego pogladu, wnioskowanie bayesowskie opiera sie na pojeciu prawdopodobienistwa subiektyw-
nego, a wynik kazdego eksperymentu traktuje jako stale dane, reprezentujace w modelu nieznane
zmienne losowe por. Jaynes i Bretthorst (2009).

Z kolei rozumowanie bayesowskie formalizuje realokacje wiarygodnosci wzgledem mozliwo-
Sci z uwzglednieniem nowych danych. Rozumowanie bayesowskie wystepuje rutynowo w zyciu
codziennym. Rozwazmy na przyklad logike fikcyjnego detektywa Sherlocka Holmesa, ktory po-
wiedzial, ,ze kiedy kto§ wyeliminowat niemozliwe, to wszystko, co pozostaje, bez wzgledu na to,
jak nieprawdopodobne, musi by¢ prawda”, por. Doyle (1992). Jego rozumowanie rozpoczynalo sie
od zestawu mozliwosci (tak zwanych kandydatow), z ktorych niektére mialty niska wiarygodnosé
a priori. Nastepnie zbierat dowody poprzez prace detektywistyczna, co prowadzito do wykluczenia
pewnych mozliwosci.

Autorem podejscia bayesowskiego jest Thomas Bayes. Zgodnie z jego szkota, prawdopodobieri-
stwo (bezwarunkowe, tzw. a priori) wystapienia zdarzenia losowego jest niczym innym jak miara
racjonalnego przekonania, ze dane zdarzenie wystapi. Chcac zmienié¢ (zmodyfikowaé, wzbogacic)
nasze przekonania wykonujemy eksperymenty (obserwacje) dotyczace interesujacego nas zdarze-
nia. Wyniki badan przeksztalcaja prawdopodobienistwo a priori (wstepne oczekiwania) w tzw.

prawdopodobieristwo a posteriori (prawdopodobienistwo wynikowe, miara racjonalnego oczekiwa-
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nia wystapienia zdarzenia po uzyskaniu wynikow badari). Generalnie w taki sposob odbywa sie
nasze poznawanie Swiata. Zwolennikami filozofii Bayesa byli tacy wielcy matematycy jak Laplace,
Poincaré oraz wybitny ekonomista John Keynes. Ale dopiero obserwowany rozwdj technik nume-
rycznych obecnie umozliwit przeksztalcenie sie bayesowskiego podejscia w powazny, awangardowy
nurt wspolczesnej statystyki, umozliwiajacy stawianie i rozwiazywanie probleméw niedostepnych
dla klasycznej statystyki czestosciowe;.

W podejsciu bayesowskim zmienna losowa X ma pewna ustalona, konkretna, lecz obarczona
niepewnoscia warto$é, natomiast p(x)dz opisuje (warunkowy) rozktad miary racjonalnego zaufa-
nia co do wartosci z. Rozklad ten jest warunkowy, gdyz uwarunkowany jest posiadang informacja,
czyli ogélnym kontekstem problemu oraz danymi z eksperymentu. W nauce dostepna informacja
bywa niepelna, wiec nasza wiedza o prawach natury jest probabilistyczna.

Bayesowska interpretacje prawdopodobieristwa mozna postrzegaé jako rozszerzenie logiki zdan,
ktore umozliwia rozumowanie za pomoca hipotez (Haliperin, 1996), to znaczy zdan, ktorych praw-
dziwos¢ lub falszywosé jest nieznana (Howson, 2001). W ujeciu bayesowskim hipotezie przypisuje
sie prawdopodobienistwo, podczas gdy we wnioskowaniu czestosciowym hipoteza jest zwykle te-
stowana bez przypisania prawdopodobienstwa.

Podejscie bayesowskie ma szereg zalet, ktorych brak jest w przypadku czesto$ciowego rozu-

mienia prawdopodobienistwa:

1. Wnioskowanie bayesowskie uwzglednia odpowiednie wczesniejsze prawdopodobienistwa. Sta-

tystyki czestosciowe nie uwzgledniaja dystrybuant a priori.

2. Zapewnia naturalny i pryncypialny sposéb laczenia wczesniejszych informacji z danymi,
w ramach solidnych teoretycznych ram decyzyjnych. Mozna uwzgledni¢ wcze$niejsze in-
formacje o parametrze i utworzy¢ wczesniejszy rozktad do przysztej analizy. Kiedy nowe
obserwacje stana sie dostepne, poprzednia dystrybucje a posteriori mozna wykorzystac ja-

ko a priori. Wszystkie wnioski wynikaja logicznie z twierdzenia Bayesa.

3. Losowo$¢, czy przypadkowosé zjawisk rozumiana jest tu jako wyraz niepelnej informacji

jaka posiadamy.

4. W odréznieniu od podejicia czestosciowego, Bayesowskie rozumienie prawdopodobieristwa
nie odnosi sie do granicznych wtasnodci estymatoréw czy statystyk. Mozna je stosowaé
zaréwno w przypadkach, gdy znajduje zastosowanie podejscie czesto$ciowe, jak rowniez

w przypadkach, kiedy jego zastosowanie nie jest zalecane.
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5. We wnioskowaniu bayesowskim prawdopodobiernistwo reprezentuje pewien stopien przeko-
nania. W statystykach czestos$ci prawdopodobieristwo reprezentuje wzgledna czestotliwosé
zdarzenia. 7Z tego powodu statystyki czestosci nie moga przypisa¢ prawdopodobienistwa
hipotezie (ktora jest przekonaniem), poniewaz hipoteza nie jest zdarzeniem charakteryzuja-
cym sie czestotliwoscig. Zamiast tego, statystyki czestodci moga jedynie okresli¢ prawdopo-

dobienstwo uzyskania pewnych danych (zdarzenia), zaktadajac, ze hipoteza jest prawdziwa.

6. Istnieja interesujace i potezne modele, ktére mozna konstruowaé i wykorzystywaé¢ w staty-
styce bayesowskiej, nie majgce odpowiednika dla podejscia czestosciowego - w szczegolnosci
modele hierarchiczne oraz modele, ktére pozwalaja na przypisanie wartosci brakujacym

danym.

7. Jak twierdzi Harrell (2019): ,Nalezy zauwazy¢, ze zaden paradygmat statystyczny nie jest
doskonaty. Statystycy powinni wybieraé¢ paradygmaty, ktore rozwiazuja najwieksza liczbe
rzeczywistych probleméw i maja najmniejsza liczbe btedéw. Dlatego uwazam, ze paradyg-

maty bayesowskie i prawdopodobienistwa powinny zastapi¢ wnioskowanie czesto$ciowe”.

Istnieje wiele powodow przyjecia i odwolywania sie do metod bayesowskich. Ich zastosowania
pojawiaja sie w réznych dziedzinach. Wiele oséb opowiada sie za podejsciem bayesowskim ze
wzgledu na jego filozoficzna sp6jnosé. Rozne fundamentalne twierdzenia pokazuja, ze jesli ktos
chce podejmowaé spéjne i rozsadne decyzje w obliczu niepewnosci, to jedynym sposobem na
to jest uzycie metod bayesowskich. Inni wskazuja na problemy logiczne z metodami w ramach
statystyki czestosciowej, ktore nie pojawiaja sie w ramach bayesowskich. Warto jednak w tym
miejscu podkresli¢, ze prawdopodobienistwa a priori wykorzystywane w podejsciach bayesowskich
sa z natury subiektywne — twoje informacje a priori réznig sie od moich” i wielu statystykoéw po-
strzega to jako fundamentalng wade statystyki bayesowskiej. Zwolennicy podejécia bayesowskiego
argumentuja, ze subiektywizm tego rodzaju jest nieunikniony, i ze metody czesto$ciowe pociggaja
za sobg réwniez subiektywne wybory. Te réznice w podejsciu do idei metod szacunku stanowity
podstawowe zrédto niezgody miedzy ,fundamentalistycznymi” zwolennikami dwdch paradygma-
tow statystycznych przez co najmniej ostatnie 50 lat. W przeciwienstwie do tego, to bardziej
pragmatyczne zalety podejécia bayesowskiego napedzaty jego silny rozwédj w ciagu ostatnich 20
lat i sa powodem jego przyjecia w szybko rosnacej réznorodnosci dziedzin. Potezne narzedzia ob-
liczeniowe pozwalaja metodom bayesowskim rozwiazywa¢ duze i ztozone problemy statystyczne

ze wzgledng tatwodcia, podczas gdy metody czestosciowe moga jedynie przyblizaé¢ lub catkowi-
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cie zawie$¢. Metody modelowania bayesowskiego zapewniaja ludziom z wielu dyscyplin naturalne
sposoby strukturyzacji danych i wiedzy oraz daja bezposrednie i intuicyjne odpowiedzi na pytania
praktykow, por. Cowles i in. (2009).

Istnieje twierdzenie, ktore taczy te dwa probabilistyczne podejscia. Jest to twierdzenie Bernsteina-
von Misesa, ktoére orzeka, ze w pewnych warunkach rozktad a posteriori zbiega sie w miare uzy-
skiwania coraz wiekszej liczby danych do wielowymiarowego rozktadu normalnego z macierza
kowariancji okreglona wzorem n~1I(0y)~!, gdzie 6y to prawdziwy parametr populacji.

Najwazniejsza implikacja twierdzenia Bernsteina—von Misesa jest to, ze wnioskowanie bay-
esowskie jest asymptotycznie poprawne z czestosciowego punktu widzenia. Oznacza to, ze w przy-
padku duzych ilosci danych mozna uzyé rozktadu a posteriori, aby z punktu widzenia czestosci
sformutowaé¢ wazne stwierdzenia dotyczace oszacowania i niepewnosci.

7 twierdzenia Bernsteina—von Misesa wynika, ze rozktad a posteriori mozna przyblizy¢ w sa-
siedztwie 1//n prawdziwej warto$ci parametru przez rozklad Gaussa z wariancja okreslong przez
informacje Fishera. Méwiac bardziej ogélnie, twierdzenie Bernsteina—von Misesa obowiazuje dla
obserwacji zaleznych, jesli prawdopodobienistwo spetnia warunki lokalnej asymptotycznej normal-
nosci (LAN) (Bochkina i Green, 2014).

Jednym z kluczowych zalozen twierdzenia Bernsteina—von Misesa jest to, ze ,prawdziwg’
wartoscig parametru jest punkt wewnetrzny przestrzeni parametréw. Jednak w przypadku wielu
problemoéw, bardziej ogbdlnie w rozwazanej klasie modeli, to zalozenie twierdzenia Bernsteina—von

Misesa nie jest spetnione (Bochkina i Green, 2014).

3.2.2 Podejscie modelowe

W ostatnich latach znacznie wzrosto zapotrzebowanie na wiarygodne szacunki na niskim pozio-
mie agregacji przestrzenno-rzeczowej, dla malych domen, miedzy innymi ze wzgledu na to, ze
sa potrzebne i odgrywaja kluczowa role w formutowaniu strategii i programéw na poziomie re-
gionalnym oraz lokalnym, sa uzyteczne przy planowaniu alokacji funduszy rzadowych, decyzjach
biznesowych na maltych obszarach i w wielu innych zastosowaniach. Podejscie bezposrednie do
estymacji z zakresu matych obszaréw, czy domen nie uwzglednia zmiennych pomocniczych ,pozy-
czajacych moc” do szacunku z innych domen, badz z innego przedzialu czasowego niz szacowany.
To ograniczenie charakteryzujace estymacje bezposrednia moze wpltywaé na pogorszenie jakosci
estymacji nie zapewniajac jej akceptowalnej precyzji. Rozmiary préob dobierane z regulty zgodnie

z zasadami obowigzujacymi w metodzie reprezentacyjnej, czesto dla duzych jednostek, nie sa
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wystarczajace na poziomie matych domen sktadajacych sie na jednostki zdefiniowane na etapie
projektowania badania. W literaturze przedmiotu proponowane sg metody radzenia sobie w tego
rodzaju problemem. Jedng z nich jest estymacja posrednia, ktéra sprowadza sie do ,,wzmocnienia”
estymacji poprzez ,,pozyczenie mocy”’ pochodzacej spoza malej domeny, dla ktérej dokonuje sie
szacunku. Wzmocnienia tego mozna dokonaé¢ na podstawie podejécia modelowego, wykorzystu-
jac tak zwane zmienne pomocnicze, ktérych Zrédlem moga byé dane spisowe, czy biezace dane
administracyjne, por. Zadlo (2015).

Modele zwiazane ze statystyka malych obszaréw wyraznie tgcza model probkowania z lo-
sowymi efektami obszarowymi. Modele matych obszaréw dzielimy na dwa podstawowe typy. Po
pierwsze, modele ,,na poziomie obszaru”, ktére odnosza bezposrednie estymatory matych obszaréw
do wspotzmiennych specyficznych dla obszaru. Takie modele sg niezbedne, jesli dane na pozio-
mie jednostki (lub elementu) nie sa dostepne. Po drugie, modele ,na poziomie jednostki”, ktore
wigza wartosci jednostkowe badanej zmiennej ze wspolzmiennymi specyficznymi dla jednostki.
Estymatory posrednie oparte na modelach ,maltoobszarowych” beda nazywane "estymatorami
modelowymi” (Bucyibaruta, 2014).

W przypadku wykorzystania szacunkéw opartych na modelach do tworzenia oficjalnych sta-
tystyk, nalezy wzia¢ pod uwage pewne wazne kwestie, do ktorych naleza na przyktad (Buelens

i in., 2015):

1. Standardy. Metody oparte na modelach, ktore sg stosowane w krajowych urzedach staty-
stycznych, powinny by¢ zgodne ze wszelkimi ogélnymi konsensusami w literaturze dotycza-

cymi podobnych sytuacji.

2. Wybo6r modelu. Nalezy rozwazy¢ modele alternatywne, aby znalezé najbardziej odpo-
wiedni model. W przypadku wyboru modelu celem jest wyb6r miedzy rodzinami modeli

i powigzanymi metodami estymacji.

3. Dopasowanie modelu. Diagnostyke mozna wykorzystaé¢ do oceny stosownosci modelu
i specyfikacji modelu. Analiza residualna moze byé pomocna. Nalezy uzy¢ obiektywnych
miar, aby dokonaé¢ wyboru w ramach rodziny modeli (nalezy przy tym braé¢ pod uwage R2,

AIC, BIC i tym podobnych). Nalezy uwazaé¢ na nadmierne dopasowanie.

4. Solidno$é. Model powinien by¢ odporny na zmiany danych bazowych, wartosci odstaja-

ce 1 nagte zdarzenia (np. zmiana okresu sprawozdawczego danych bazowych lub zmiany
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prawne, ktore maja wplyw na rejestrowane dane). Mozna rozwazy¢ analize wrazliwosci

z pominieciem czesci danych (walidacja krzyzowa), jak rowniez badania symulacyjne.

5. Stabilno$é. Metody stosowane do statystyk publikowanych okresowo (np. statystyki kwar-
talne) powinny by¢ stabilne w czasie. W estymacji opartej na modelu, model powinien

zachowaé waznosé. Zaltozenia nalezy okresowo testowac.

6. Zalozenia. Zalozenia powinny by¢ wyraZznie okreslone. Nalezy pomysle¢ o zatozeniach do-
tyczacych specyfikacji, trafnosci i stosowalnosci wybranego modelu oraz o zatozeniach do-
tyczacych rozktadu pewnych zmiennych zwiazanych z estymacjg oparta na modelu. Nalezy
wyraznie ocenié¢, czy zalozenia sa wiarygodne w danej sytuacji. O ile to mozliwe, zatoze-
nia nalezy zweryfikowa¢ z innymi danymi lub ocenié¢, korzystajac z badan w odpowiedniej

literaturze. Zatozenia powinny by¢ regularnie oceniane.

W ramach modelowania statystycznego, modelowanie w podejséciu klasycznym i bayesowskim

rozni sie nieco. Na przyktad, gdyby rozwazy¢ prosty model regresji:

Yi = 7B + €, (3.1)
to:
1. W podejéciu klasycznym:
(a) bledy €; sa losowe i nieznane,
(b) parametry modelu sa deterministyczne ale nieznane,
2. W podejsciu bayesowskim:

(a) nieznane elementy modelu sa traktowane jako zmienne losowe,

(b) niepelna wiedza bledéw losowych i parametroéw opisana jest za pomoca rozktadow

prawdopodobienstwa,
(c) wstepna wiedza na temat parametréw opisywana jest rozktadem a priori,

(d) na podstawie twierdzenia Bayesa formutowany jest rozktad a posteriori parametrow,

ktory uwzglednia wiedze a priori i posiadane dane empiryczne.
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3.3 Estymacja niepelnosprawnosci w Polsce — metody zastosowa-

ne w pracy

3.3.1 Estymator Horvitza-Thompsona

W statystyce malych obszaréw wykorzystywane metody estymacji (estymatory) w podejsciu ran-
domizacyjnym mozna podzieli¢ na dwie grupy, tj. estymatory bezposrednie i posrednie. Esty-
matory bezposrednie uwzgledniaja wytacznie te informacje, ktére dotycza wylosowanych jedno-
stek z danej domeny. Najbardziej znana i powszechnie wykorzystywana metoda estymacji bez-
posredniej jest estymator Horvitza-Thompsona (HT), ktory stanowi zazwyczaj punkt wyjscia
do dalszych analiz z wykorzystaniem metod estymacji posredniej. Estymator ten nie wykorzy-
stuje informacji od tzw. zmiennych dodatkowych pochodzacych z innych zrédet statystycznych.
Cechg charakterystyczng estymatoréw bezposrednich jest mozliwo$é wystapienia duzej wariancji,
gdy jest zbyt mata liczba jednostek wylosowanych do badania w danym przekroju. Estymator ten

posiada jednak bardzo wazna ceche - jest nieobcigzony (Rao, 2003) i przedstawia sie nastepujaco’:

AT = yiwi =) 7%7 (3.2)

gdzie:

pHT — estymator HT wartodci globalnej pewnej cechy Y dla d-tej domeny (na przyklad d-tego
powiatu lub wojewddztwa), d = 1,..., D, gdzie D oznacza liczbe malych obszarow,

y; — warto$é cechy Y dla i-tej jednostki z domeny d wylosowanej do proby,

w; — waga przyporzadkowana i-tej jednostce wylosowanej do préoby z domeny d, ktora oblicza
sie wedlug wzoru w; = W%_, m; oznacza prawdopodobienistwo, z jakim dana jednostka zostata
wylosowana do proby (tzw. prawdopodobienistwo inkluzji pierwszego rzedu).

Powyzszy wzor wskazuje, ze estymator Horvitza—Thompsona jest $rednia wazona interesu-
jacej nas cechy Y wyznaczona na podstawie proby, gdzie wagi sa odwrotnie proporcjonalne do
prawdopodobienstwa selekcji. Innymi stowy, im mniej prawdopodobne jest, ze dana jednostka
znajdzie sie w probie, tym wieksza powinna by¢ przypisana jej waga. Chociaz estymator ten jest
nieobcigzony, moze jednak charakteryzowaé sie duza wariancja, przez co wskazniki precyzji CV

sa duze. Mimo to estymator ten jest niezwykle uzyteczny, poniewaz jest prosty do zastosowania

1Zakladamy, ze oszacowaniu podlega nieznana wartosé globalna cechy Y w populacji generalnej lub w wyroz-

nionej domenie, na przyklad w danym powiecie.
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i umozliwia uzyskanie szacunkéw dla dowolnego planu losowania proby (Horvitz i Thompson,

1952).

3.3.2 Istota estymacji hierarchiczno-bayesowskiej

Metody klasyczne bazuja wytacznie na informacji zawartej w probie losowej i uniemozliwia-
ja wprowadzenie do procesu wnioskowania statystycznego dodatkowej informacji spoza préby.
Jednak czesto informacja z proby nie jest jedyna wiedza, jaka mozna wykorzystaé w procesie
wnioskowania statystycznego. Podejscie bayesowskie (Gelman i in., 1995; Clyde i George, 2004;
Bolstad, 2007) daje mozliwos¢ uwzglednienia w badaniu informacji spoza proby. Mamy czesto
taka dodatkows wiedze a priori, ktora warto wykorzysta¢ w badaniu, np. z wcze$niejszych analiz
statystycznych. Wowczas otrzymane rezultaty moga by¢ doktadniejsze niz te uzyskane metodami
klasycznymi, ale jesli informacja a priori jest przypadkowa, wowczas otrzymane wyniki moga, by¢
malo wiarygodne (Szreder, 1994). Warto rowniez podkresli¢, ze jesli w podej$ciu bayesowskim
wybierzemy nieinformacyjny rozktad a priori, to otrzymane wyniki beda analogiczne do tych
uzyskanych metodami klasycznymi, jednak ich interpretacja bedzie inna. W klasycznym modelu
statystycznym wykorzystywane prawdopodobienistwa sa miara czestosci, z jaka dane zjawisko wy-
stepuje w dlugim ciggu powtérzeri w eksperymencie losowym, a zatem rozwazane w modelowaniu
wielkosci sa obiektywne.

Bayesowskie modelowanie hierarchiczne to modele statystyczne sporzadzone na wielu pozio-
mach (w formie hierarchicznej), ktére wykorzystywane sa do szacowania parametréw rozktadu
a posteriori przy uzyciu podejscia bayesowskiego por. Allenby (2005). Podmodele tacza sie, two-
rzac model hierarchiczny, a twierdzenie Bayesa stuzy do integracji ich z obserwowanymi danymi
i uwzglednienia calej niepewnosci.

Istotna zatem cecha omawianego podejscia jest to, ze podejscie bayesowskie pozwala , pozyczaé
informacje” z innych obszaréw. Wazna, cecha tego podejécia jest zatem mozliwo$é uwzglednienia
dodatkowych informacji spoza proby, por. Grzenda (2017). Zaklada sie, ze z kazdym malym
obszarem zwigzany jest pewien nieznany parametr, ktéry staramy sie estymowac. Obserwacje po-
chodzace z okreslonego obszaru maja rozktad prawdopodobienstwa zalezny od odpowiadajacego
temu obszarowi parametru, por. Bartosinska (2008). Parametry, zgodnie z filozofia bayesowska,
traktuje sie jako zmienne losowe. W najprostszej wersji taki model jest zbudowany w nastepujacy

Sposob:
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e YV;; ~ N(0;,0%) badana cecha dla j-tej wylosowanej jednostki z i-tego obszaru, (j =

1,...,n), (i=1,..k),
e 0; ~ N(u,v?) interesujaca nas $rednia wartosé¢ badanej cechy w i-tym obszarze,
e 4 $rednia wartos¢ badanej cechy w calej populacji.

W modelu przedstawionym powyzej, tatwo przedstawié estymator bayesowski (przy kwadra-

towej funkeji straty) wartosci sredniej, czyli warto$é oczekiwana a posteriori. Mamy wowczas:

0; = E(0ily) = z7; + (1 — z)n, (33)

niv?

n;v2+o?’

gdzie z; =

Estymator bayesowski dla i-tego obszaru jest srednia wazona y (estymatora opartego na da-
nych z tego obszaru) i wielkosci i, ktora opisuje cata populacje, a nie tylko i-ty obszar. Niestety,
prosty estymator napisany powyzej zalezy od parametrow p, o oraz v, ktére w praktyce sa nie-
znane i ktore trzeba estymowaé¢. Konsekwentnie bayesowskie podejscie polega na traktowaniu
rowniez tych parametréw jako zmiennych losowych, czyli nalozeniu na nie rozkladéw a priori.

Powstaje w ten sposéb model hierarchiczny.

3.3.3 Model HB na poziomie jednostki

Krajowe urzedy statystyczne na calym swiecie od wielu lat sa odpowiedzialne za dostarczanie wia-
rygodnych statystyk dotyczacych waznych zmiennych z réznych obszaréw spoleczno-gospodarczych
takich jak rynek pracy, rolnictwo czy stan zdrowia w dowolnych przekrojach przestrzennych
(na przyklad wojewodztw czy powiatow w Polsce) i/lub dziedzin demograficznych (na przyktad
z uwzglednieniem wieku, rasy czy plci). Jednak dostepna proba jest czesto niewielka (w sensie li-
czebnosci), aby umozliwi¢ bezposrednie oszacowanie interesujacego nas parametru z odpowiednia
precyzja. Remedium na zaistniata sytuacje stanowi statystyka matych obszaréw, w ktorej poprzez
wykorzystanie danych z réznych zrédet dokonuje sie estymacji parametréw nawet w przekrojach,
ktore sa reprezentowane w probie przez niewielka liczbe jednostek. Szczegolnie interesujace w tym
kontekscie moga by¢ metody statystyki matych obszaréow, w ktorych wykorzystuje sie podejscia
bazujace na odpowiednio zbudowanych modelach przydatnych w tworzeniu wiarygodnych osza-
cowan dla malych obszaréw lub matych domen.

Bardzo wazny w statystyce matych obszaréw jest model Faya-Herriota, ktory zostal opracowa-

ny przez dwoch statystykow Faya i Herriota (1979), por. takze Morales i in. (2021). Wykorzystany
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on zostal m.in. w Polsce na potrzeby mapowania ub6stwa na niepublikowanym przez Gltowny
Urzad Statystyczny poziomie podregionéw (Szymkowiak, Wawrowski, Mlodak, (2017)). Z kolei
Battese i in. (1988) zaproponowal popularny model regresji btedow zagniezdzonych (NER - Ne-
sted Error Reggresion) w celu opracowania szacunkéw dla malych obszar6w na podstawie danych
dostepnych dla poszczegdlnych jednostek z proby w oparciu o zmienne pomocnicze. Model NER,
trafnie nazywany modelem na poziomie jednostkowym, zostat skonstruowany przy zatozeniu nor-
malnosci efektéw losowych dla matego obszaru i btedéw losowych na poziomie jednostkowym.
W przypadku danych na poziomie jednostki model NER stanowit podstawe do tworzenia wiary-
godnych szacunkéw dla matych obszaréw metoda czestosciows lub bayesowska.

Model NER (Battese i in., 1988) jest do dzi$ niezwykle popularny w modelowaniu na poziomie
jednostkowym w estymacji dla matych obszaréw. Model ten zaktada, ze populacja jest podzielona
na m malych obszaréw reprezentowanych przez N; jednostek w i-tym malym obszarze. Model

ten mozna przedstawié¢ w nastepujacej postaci:

Yij=aB+vi+eg,j=1,...,Nyi=1...,m, (3.4)
gdzie z;; = (xij1, . . . ,a:l-jq)T jest ¢ x 1 wymiarowym wektorem wartosci zmiennych pomocniczych,
af=(B,..., 5q)T oznacza wektor wspotczynnikow regresji podlegajacych oszacowaniu. Z kolei

zmienne losowe v; i €;; 0 wartosci oczekiwanej rownej zero uwzgledniaja odpowiednio bledy na po-
ziomie obszaru i jednostki, dla ktorych zaktada sie, ze sa od siebie niezalezne. Dalej przyjmujemy;,

ze v; maja niezalezny rozktad N(0,02). Wowczas:

ind . .
yij|ﬁvviaag S (gg’i];.ﬂ—f—vi’gg)vj:17“"7'1,2-;1,:]_’”"171’ (35)
vl i (0,062),i=1,...,m, (3.6)

f(B) o< 1. (3.7)

Nastepnie rozszerzamy wyniki na przypadek nieznanych o2 i 02 do

F(B,03,02) = f(B)f(o2)f(02) o f(o7)f(02), (3.8)

2

gdzie f(02) oraz f(0?) sa a prioryczne dla o2 oraz o2.

Powyzszy model zostal zaimplementowany w pakiecie hbsae przez Boonstre (2012). W pakiecie
tym domyslnie oszacowania sa wyznaczane przy uzyciu jednowymiarowej metody catkowania
numerycznego w celu usrednienia gesto$ci a posteriori dla ilorazu wariancji miedzy obszarem

i w obrebie danego obszaru. W ten sposéb oszacowania dla malego obszaru i odpowiadajacego
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mu MSE uwzgledniaja niepewno$é¢ dotyczaca szacowanych parametrow. Podejécie takie zostalo
opisane szczegdtowo w pracy Datty i Ghosha (1991) i wykorzystane w czesci empirycznej rozprawy
doktorskiej dotyczacej szacowania wskaznika niepelnosprawnosci w 2011 roku w Polsce. Podobne

podejscie stosowali Lindley oraz Smith (1972).

3.3.4 Benchmarking w statystyce malych obszaréw

Oszacowania bazujace na modelach moga znacznie r6zni¢ sie od oszacowan bezposrednich, zwlasz-
cza w przypadku obszaréw o bardzo matej liczebnosci proby. Chociaz szacunki oparte na modelu
sa przydatne, jedna z potencjalnych trudnosci z nimi zwigzanych jest to, ze po zagregowaniu
ogoblne oszacowanie dla wickszego obszaru geograficznego moze si¢ znacznie réznié¢ od odpowied-
niego oszacowania bezposredniego. Jednym ze sposobdéw unikniecia tego problemu jest analiza
benchmarkowa, ktora sprowadza sie do modyfikacji tych szacunkéw opartych na modelu, tak aby
uzyskaé takie same oszacowania zbiorcze dla wiekszego obszaru geograficznego/domeny. Obecnie
najpopularniejszym podejsciem jest tak zwana metoda ,rakingu” lub korekty wskaznikowej, ktora
polega na pomnozeniu wszystkich oszacowan dla matego obszaru przez staly wspoétczynnik tak,
aby suma wazona zgadzala sie z oszacowaniem bezposrednim. Znaczne odchylenie agregacji osza-
cowani dla maltego obszaru opartych na modelu od odpowiedniego oszacowania bezposredniego
dla duzego obszaru moze réwniez sugerowaé okreslenie btednego modelu. Te wzgledy motywuja
benchmarking (kalibracje), ktora dostosowuje oszacowania na poziomie poszczegdlnych obsza-
row tak, aby zgadzaty sie z bezposrednim oszacowaniem dla duzego obszaru, ktore zawiera mate
obszary /domeny.

Benchmarking wykorzystywany byt w wielu pracach badawczych w powiazaniu ze statystyka
malych obszaréw, por. Steorts (2014), Datta i in. (2011), Ghosh i Steorts (2013) czy Rao i Molina
(2015). Z kolei jak podaje Bryant (2020) oraz Wall (2016) w zwiazku z tym, ze wiele urzedow
statystycznych stosuje polityke ,one-figure”, zgodnie z ktora szacunki w réznych tabelach opi-
sujacych to samo zjawisko muszg by¢ ze sobg zgodne, zachodzi potrzeba zapewnienia spdjnosci
roznego rodzaju szacunkéw na dowolnych poziomach agregacji przestrzennej i dla szczegdtowo
zdefiniowanych domen. Na przyktad US Census Bureau (2014) koryguje szacunki dla malych
obszar6w na poziomie hrabstwa (odpowiednik powiatu), aby zgadzaly sie z danymi na poziomie
stanow (odpowiednik wojewodztw) w ramach programu SAIPE. W literaturze poswieconej staty-

styce matych obszarow zagregowane szacunki sa definiowane jako wzorce (benchmarki), a techniki
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i metody uzyskiwania zgodnosci szacunkéw dla matych obszaréw z wzorcami sa okreslane mianem
benchmarkingu (Pfeffermann, 2013).

Ze wzgledu na znaczenie praktyczne benchmarkingu, szacunkowe dane dotyczace matych ob-
szaréw czesto poddawane sg szeroko zakrojonej analizie opinii publicznej. Analiza ta zazwyczaj
obejmuje sprawdzenie spdjnosci tzn. szacunki dla malych obszaréw powinny zgadzaé sie z sza-
cunkami zagregowanymi dla duzych obszaréw, ktére na ogdt uzyskuje sie przy uzyciu metod
bezposrednich. Niewielkie rozbieznosci moga byé tolerowane, ale duze rozbiezno$ci podwazaja
wiarygodno$é szacunkéw, co implikuje potrzebe stosowania benchmarkingu.

Wiele istniejacych metod benchmarkingu traktuje benchmarki jako rodzaj ograniczenia. Me-
tody te rdéznia sie jednak sposobem interpretacji ograniczeri oraz sposobem ich wlaczenia do
procedur estymacji. Niektore metody maja procedure dwuetapowa: najpierw uzyskuje sie osza-
cowania z wykorzystaniem odpowiednich modeli dla malych obszaréw, a nastepnie ma miejsce
zmodyfikowanie otrzymanych ocen punktowych w celu spelnienia ograniczenn benchmarkowych.
Te tematyke poruszaja: You i in. (2004), Datta i in. (2011), Fabrizi i in. (2012), Steorts i Ghosh
(2013), Fabrizi i in. (2014) czy Ghosh i in. (2015). Niektore metody traktuja wzorce jako ograni-
czenia lezace u podstaw szacowania odpowiednich parametréw dla matego obszaru. Tematyke te
opisuja: Pfeffermann i Barnard (1991), Pfeffermann i Tiller (2006) czy Pfeffermann i in. (2014).
Niektore metody z kolei polegaja na oszacowaniu parametréw modeli dla matych obszaréw w taki
sposob, ze ograniczenia benchmarkingu sg spetnione dla ocen punktowych dla parametréow od-
powiadajacych matemu obszarowi por. You i Rao (2004), Wang i in. (2008), Bell i in. (2013) czy
Ranalli i in. (2018).

Wiekszosé metod, w tym wszystkie wymienione powyzej, koncentruje si¢ na uzyskiwaniu
oszacowan punktowych z wykorzystaniem odpowiednio zbudowanego modelu i zwiazanych z ni-
mi miar precyzji. Jednak niektére metody wykorzystujace podejscie bayesowskie, umozliwiaja
otrzymanie rozktadéw prawdopodobienistwa dla parametréow zwiazanych z matymi obszarami,
por. Toto i Nandram (2010) oraz Nandram i Sayit (2011). Metody te sa w pelni bayesowskie
w tym sensie, ze daja pelny rozklad a posteriori dla wszystkich nieznanych wielkosci po wpro-
wadzonym benchmarkingu. Przyktadowo, Bryant i Zhang (2020) prezentuja podejscie do w pelni
rozumianego bayesowskiego benchmarkingu, ktére mozna zastosowaé¢ do szerokiej gamy modeli
statystyki matych obszaréw. Traktuja benchmarki jako szacunki dla podstawowych parametrow
zagregowanych. Aby uzyska¢ zgodnosé z benchmarkami, okreslajg rozktad prawdopodobieristwa

dla benchmarkéw uzalezniony od parametréow zagregowanych. Zmieniaja funkcje wiarygodnosci,
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mnozac pierwotna funkcje wiarygodnosci przez rozktad prawdopodobienistwa dla benchmarkow.
Pomnozenie skorygowanej funkcji wiarygodnosci przez rozktad a priori daje nastepnie wzorcowy
rozktad a posteriori. Co wiecej, w pelni bayesowskie metody benchmarkingu, w sensie uzyskania
pelnych rozktadoéw a posteriori po wprowadzeniu benchmarkingu, moga zapewnié¢ spéjne miary

precyzji dla wszystkich wielkosci bedacych przedmiotem estymac;ji.

3.3.5 Benchmarkowy estymator hierarchiczno-bayesowski

Niech ﬁng oznacza ocene estymatora Horvitza-Thompsona pewnego parametru 6y (na przyktad

warto$¢ globalna pewnej cechy) dla d-tego malego obszaru. Niech %{B oznacza estymator HB

parametru 6, oraz V(Gd) oznacza wariancje parametru 6,. Niech dalej é\f HB gzmacza estymator

z benchmarkiem parametru 6, taki, ze ng B jest funkcja estymatora HB oznaczonego jako 551 B
d=1,...,D. Wowczas @?HB = f(gf{B,...,gng) dla pewnej funkcji f(-) spelia wtasciwosci

benchmarkowe:
ZQBHB ZAHT (39)

Wowcezas estymator ilorazowy (RBH B) wartosci globalnej interesujacej nas cechy Y moze by¢

wyrazony nastepujacym wzorem, por. You, Rao, Dick (2002):

GRBHB CII‘[B Zd 1 AHT (310)
e HHB

Tak skonstruowany estymator hierarchiczno-bayesowski z benchmarkiem zostal wykorzystany

w pracy doktorskiej na potrzeby szacowania liczby oséb z niepelnosprawnosciami, a w konse-

kwencji do wyznaczenia odpowiednich wskaZnikéw niepelnosprawnosci.

3.4 Metody oceny jakoSci oszacowan

Do podstawowych miar oceny jakosci estymacji posredniej naleza:
1. Sredni btad predykcji (M PE, ang. Mean Prediction Error),
2. Pierwiastek z $redniego bledu kwadratowego (RMSE, ang. Root Mean Square Error),
3. Wzgledny sredni blad szacunku estymatora (REE, ang. Relative Estimation Error).

4. Wariancja estymatora.
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W pracy skupiono sie na dwoch miarach: na srednim btedzie szacunku oraz na wzglednym srednim

bledzie szacunku estymatora. Pierwszy z nich ma postac:
D(6) = \/D2(6). (3.11)

7 kolei wzgledny sredni btad szacunku estymatora wyraza sie wzorem:

~ D(0)-100%

RRE(0) = 3 (3.12)

Miara ta w literaturze anglojezycznej oznaczana jest takze jako C'V (ang. Coefficient of Variation)
i nazywana wspoOlczynnikiem zmiennosci. Réwniez w publikacjach Glownego Urzedu Statystycz-
nego, przy podawaniu wskaznikéw precyzji estymacji, oznaczenie to jest czesto uzywane. Zgod-
nie z wytycznymi, jakie Gtowny Urzad Statystyczny przyjmuje podczas publikowania wynikow
z badania reprezentacyjnego oszacowania, dla ktorych CV < 10% mozna uznaé¢ za wiarygodne.
Oszacowania, dla ktorych CV przyjmuje wartosci z przedzialu 10%—-20% nalezy interpretowac ze
szczegbdlng ostroznoscia. Z kolei do oszacowan, dla ktorych CV > 20% nalezy podchodzié scep-
tycznie i powinny byé one publikowane tylko w postaci zagregowanej, tj. na wyzszym poziomie

agregacji, por. GUS (2013).

3.5 Podsumowanie

Coraz wieksze znaczenie dla statystyki publicznej maja szacunki dla matych obszaréw dla okreslo-
nych zjawisk opisywanych przez zmienne spoteczne, demograficzne i geograficzne. Aby przezwy-
ciezy¢ problemy zwiazane z malta liczebnosciag proby, statystycy zazwyczaj opracowuja szacunki
oparte na modelach. Jednak po zagregowaniu oszacowania bazujace na modelu zazwycza] nie
zgadzaja sie z oszacowaniami zagregowanymi (wzorcami) uzyskanymi za pomoca bezposrednich
metod (na przyklad estymatora Horvitza-Thompsona). Ten brak zgodnosci miedzy szacunkami
moze by¢ problematyczny dla odbiorcéow wynikéw uzyskanych za pomoca estymacji dla matych
obszaréw. W rozdziale zatem przedstawiono metody stanowiace remedium na tego typu problemy.

Podejscie bayesowskie, a w konsekwencji uzywanie estymatora hierarchiczno-bayesowskiego
w statystyce malych obszaréw w Polsce, nie jest zagadnieniem zupelnie nowym. W pracach Ku-
backiego (2014) mozna znalez¢ zastosowanie hierarchicznej estymacji bayesowskiej w szacowaniu
wartosci dochodéw ludnosci w powiatach w Polsce. Estymacje bayesowsks zastosowala w swojej

pracy takze Bartosinska (2008) w reprezentacyjnych badaniach rolniczych w Polsce. Bartosiniska
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rozwazala dwa estymatory bayesowskie: empiryczny i hierarchiczny, dla ktoérych zréodiem infor-
macji dodatkowych byly zmienne ze spisu rolnego. W naszej pracy wykorzystano hierarchiczny
estymator bayesowski z benchmarkiem w odniesieniu do zjawiska niepelnosprawnosci i z wyko-
rzystaniem danych pochodzacych z Narodowego Spisu Powszechnego Ludno$ci i Mieszkari 2011.
Stanowi to istotne novum poznawcze. Tego typu estymacja nie byta do tej pory, wedlug autorki
pracy, wykorzystywana w Polsce nie tylko w kontekscie zjawiska niepelnosprawnosci, ale takze
w szerszym ujeciu tj. do innych obszaréw badawczych.

W niniejszym rozdziale scharakteryzowano metody estymacji, ktére moga byé¢ wykorzysta-
ne do szacunku wskaznikéw niepelnosprawnosci. Przeglad estymatoréw rozpoczyna prezentacja
zwracajaca uwage na szczegdlne wlasciwosci podejécia bayesowskiego na tle klasycznej statystyki
czestosciowej. Paradygmat bayesowski zapewnia spdjne podejécie do okreslania wyrafinowanych
modeli hierarchicznych dla ztozonych danych, a ostatnie postepy obliczeniowe umozliwity do-
pasowanie modeli w takich sytuacjach. Szczegotowo skupiono sie na estymatorze hierarchiczno—
bayesowskim z benchmarkiem, ktéry powinien zaradzi¢ problemowi zwiazanemu z matg liczebno-
Scia proby oraz brakiem zgodnosci ze wzorcem (benchmarkiem). Skupiono sie takze na podejsciu
bezposrednim, wywodzacym sie z klasycznej metody reprezentacyjnej. Stanowi ono podstawe me-
todyki statystyki matych obszaréow, zas reprezentujacy je estymator Horvitza—Thompsona czesto
traktowany jest jako punkt odniesienia przy poréwnywaniu precyzji estymacji w prowadzonych

badaniach.
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Rozdzial 4

Ocena poziomu niepelnosprawnosci

w Polsce

4.1 Wprowadzenie

Rozdzial czwarty ma charakter empiryczno—poznawczy. Jego celem jest estymacja wskaznikow do-
tyczacych niepelnosprawnosci biologicznej na ré6znych stopniach agregacji przestrzennej z uwzgled-
nieniem podzialu na pte¢ i grupy wieku. Wymiar przestrzenny obejmuje poziom ogdlny kraju,
wojewodztwa, powiaty i obszary funkcjonalne duzych miast. W rozdziale tym przedstawiono for-
malna i merytoryczna ocene przydatnosci zaprezentowanych w rozdziale trzecim trzech typow
estymatorow. Oceny szacunkéw dokonano w oparciu o wartosci wskaznika okreslanego w literatu-
rze przedmiotu mianem wzglednego bledu szacunku (C'V'). Ocena ta postuzono sie do wskazania
estymatora charakteryzujacego sie najwieksza precyzja szacunku.

Nalezy dodaé, ze ocena jakosci szacunkéw powinna rowniez uwzgledniaé kryteria dobroci esty-
macji dla malych obszaréw zaproponowane przez Paradysza (2009). Szczegdlng uwage zwrocono
w pracy na dwa kryteria. Po pierwsze, uwzgledniono odpornosé¢ estymatoréw na wyniki, ktére
bardzo mocno odbiegaja od tego, co wiemy o badanej rzeczywistosci. Jest to tak zwane kryte-
rium formalne zewnetrzne. W zwiazku z nim istotnym punktem oceny naszych szacunkéw byto
to czy sa one zbiezne z wynikami badan innych osrodkéw, ktore takze dostarczaja informacji
na temat rozmiaru zjawiska jakim jest niepelnosprawnosé. Pozadana wtasnoscig estymatora po-
sredniego w ramach tego kryterium jest takze liniowos¢ rozktadéw przestrzennych bez trudnych

do wytlumaczenia ,skoké6w” wartosci. Waznym kryterium uwzglednionym w pracy jest kryterium
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kolejnodci. Oznacza ono, ze uszeregowanie matych obszaréow pod wzgledem rosnacych badz male-
jacych wartosci oszacowan parametréw badanej zmiennej odwzorowuje ich kolejno$é w populacji
generalnej, por. Paradysz (2009).

Jako domeny studiéw wskazano piecioletnie przedziaty wieku poczawszy od przedziatu 45 do
80 lat, a skorniczywszy na przedziale 85 lat i wiecej. W naszej pracy ograniczylismy sie tylko do
starszych przedzialéow wieku, powyzej 45 roku zycia, ze wzgledu na zbyt mate liczebnosci oséb
w grupie dzieci oraz mtodych ludzi. W przypadku malej liczebnosci zdarzeni! estymacja dla matych
obszaréw powoduje dodatkowe trudnosci przy ocenie merytorycznej i formalnej estymatorow?.

Szczegblne znaczenie w naszym opracowaniu nabieraja funkcjonalne obszary duzych miast
uniwersyteckich. Na tle ogblnej sytuacji demograficznej Polski duze miasta uniwersyteckie, znacz-
nie przekraczajace przecigtna wielko$¢ powiatu, wyrdzniaja sie tym, ze liczba ludnosci w nich,
jesli nawet nie rodnie, jak w Lodzi i Poznaniu, to nie odzwierciedla ich regresu demograficznego.
Na przyktadzie obszaru funkcjonalnego Krakowa mozna nawet stwierdzi¢ wzrost liczby ludno-
$ci pomimo, ze przecietna dzietnos¢ krakowianek w generacjach rzeczywistych, w calym okresie
powojennym ksztaltowala sie na poziomie 1,6 dziecka. Miasta tego rodzaju dobrze rozwijaja sie
demograficznie na skutek tego, ze stanowia duze centra uniwersyteckie. Przyciggaja one mtodych
ludzi, z ktoérych znaczna czes$é pozostaje w tym miescie lub najblizszym jego otoczeniu - ,,obwa-
rzanku”?. Prognoza rozwoju funkcjonalnego Krakowa bedzie przedstawiona w rozdziale pigtym,
ale jej etap wstepny - przygotowanie i ocena liczby o0s6b z niepelnosprawnosciami - dokonano
w rozdziale czwartym.

Do oceny precyzji szacunku wskaznikdéw niepelnosprawnosci stosujemy w tym rozdziale wspot-
czynnik zmiennosci estymatora oznaczony jako C'V (ang. coefficient of variation)*. Wskazniki nie-

pelnosprawnosci zostaly oszacowane na podstawie proby losowej. W badaniu empirycznym zasto-

W NSP 2011 na poziomie ogélnopolskim stwierdzono, ze osoby z niepelnosprawnosciami stanowia 12,2%
w stosunku do og6tu ludnosci, por. GUS (2012, s. 65). W wieku ponizej 45 roku zycia odsetek niepelnosprawnych
nie przekraczal 5%, a na poziomie powiatowym, byl z przyczyn losowych silnie zréznicowany. Nalezy pamietac, ze
w NSP 2011 dysponowalismy 20% probg o znacznym odsetku brakéow odpowiedzi, rowniez o duzym zro6znicowaniu

przestrzennym.

2W niektoérych powiatach w najnizszych przedziatach wieku do préby nie zostala wylosowana ani jedna osoba
z niepelnosprawnosciami. W zwigzku z tym, obliczenie wspolczynnikoéw zmiennosci estymatoréw (CV) nie jest
mozliwe. Z kolei w przypadku niezerowych, matlo licznych prob, CV moga przyjaé tak duze wartosci, ze estymatory

pozbawione sg praktycznego znaczenie, por. USP (2014, s. 30).
3 Obwarzanek” to powiaty, ktore bezposrednio granicza z danym miastem.
4Szczegdly zastosowanego pakietu, na podstawie ktérego obliczono realizacje poszczegélnych estymatoréw oraz

wspo6lczynniki ich zmiennoéci zostaly omoéwione w rozdziale trzecim.
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sowano estymator Horvitza—Thompsona (bedacy podstawa poréwnan dla innych estymatorow),
estymator hierarchiczno—bayesowski oraz estymator hierarchiczno—bayesowski z benchmarkiem.

Zasadnicza czes¢ rozdziatu stanowia dwa ujecia analizy wskaZnikéw niepelnosprawnosci ze
wzgledu na przestrzenna agregacje. Pierwsze ujecie uwzglednia analize przestrzenna, w ktorej
podzial przestrzeni wymuszony jest polityka strukturalna Unii Europejskiej. W tym przypad-
ku skupiamy sie najpierw na najbardziej ogélnym poziomie agregacji jakim jest wojewddztwo,
nastepne analizujemy wskazniki niepelnosprawnosci na poziomie powiatéw, by przejsé do szcze-
gblnego poziomu agregacji jakim sg wybrane obszary funkcjonalne.

Drugie wazne ujecie zasadniczej analizy wskaznikéw niepelnosprawnosci dotyczy uktadu czte-
roregionalnego. Uktad ten sklada sie z warstw, ktore odpowiadaja klasyfikacji NUTS (przyjmuje
dwa poziomy agregacji), jadrem tego uktadu jest miasto Krakow. Ta czesé¢ badania zostata opisa-
na w ostatniej czesci rozdziatu i stanowi ptynne przejscie do kolejnego, ostatniego rozdziatu pracy
dotyczacego prognozy. Prognoza niepetnosprawnosci w Krakowskim Obszarze Metropolitalnym

zostala sporzadzona wlasnie w uktadzie czteroregionalnym.

4.2 Ogolnopolskie tendencje w ksztaltowaniu sie wskaznika nie-

pelnosprawnosci w $§wietle badan statystyki publicznej

Dobrej jakosci dane oraz rzetelne informacje na temat niepetnosprawnosci sa podstawa trafnych
decyzji wydawanych nie tylko przez organa Stuzby Zdrowia, ale takze przez lokalne samorzady.
W przedsiewzieciach realizowanych obecnie, jak réwniez wyznaczonych do realizacji w przyszto-
S$ci, problematyka zwigzana z ksztaltowaniem pozycji konkurencyjnej os6b niepelnosprawnych
stanowi wazny element. Dotyczy to m.in. postanowienn wynikajacych ze Strategii Polityki Spo-
tecznej na lata 2007-2010, jak réwniez - w szerszym kontekscie - Europejskiej Strategii w sprawie
Niepelosprawnosci na lata 2010-2020. Oznacza to, ze dazenie do réwnosci w funkcjonowaniu
w nowoczesnym spolteczeristwie wszystkich obywateli jest jednym z gléwnych zadan wspotcze-
snej, szeroko rozumianej polityki gospodarcze;j.

Jak podaje ,Raport z wynikow NSP 2011” wyniki spisow, por. GUS (2012) liczba 0séb z nie-
pelnosprawnosciami w 2011 roku ulegla zmniejszeniu w poréwnaniu z rokiem 2002. W 2002 r.
wielko$é tej populacji ksztaltowata sie na poziomie 5456,7 tys. oséb, zas w polowie 2011 r. by-
to to juz tylko 4697,5 tys. os6b. Spadek liczby 0s6b z niepelnosprawnosciami wyniosto zatem

13,9%. Jak podaje ,Raport z wynikow NSP 2011” por. GUS (2012) nalezaloby jednak podkre-
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sli¢, ze w zwiazku z dobrowolnym charakterem pytan dotyczacych niepelmosprawnosci, blisko
1,5 mln respondentéw odmoéwito udzielenia na nie odpowiedzi. Dlatego tez mozna przypuszczad,
ze zbiorowo$¢ oséb z niepelnosprawnosciami jest wieksza. Zmiana liczebnosci badanej kategorii
mieszkaricow Polski przyczynita sie do zmniejszenia jej udzialu w ogolnej liczbie mieszkancow
0 2,1 p.p. do poziomu 12,2% w potowie 2011 roku, por. GUS (2012).

Istotne zmiany ponadto zauwaza sie, analizujac poszczegdlne kategorie oséb z niepelnospraw-
no$ciami. W metodologii badan, ktore zastosowano w spisach powszechnych, zbiorowos¢ oséb
z niepelnosprawnosciami zostata podzielona na dwie grupy. Sa to osoby z niepelnosprawnoscia
prawna jako jedna grupa i osoby z niepelnosprawnoscia biologiczna jako grupa odrebna.

W przypadku oceny ksztattowania sie poziomu obu typéw niepetnosprawnosci mozna dostrzec
ciekawa tendencje. Okazuje si¢ bowiem, ze obie te grupy oséb (z niepelnosprawnosciami prawnymi
lub biologicznymi) sa w pewien sposob ,sprzezone”. Jak podaje w swoim raporcie Krynska (2013)
— liczba niepelnosprawnych prawnie w latach 2002 i 2011 (I kwartal) byla znacznie wieksza od
tej, ktora obejmowata osoby niepetnosprawne tylko biologicznie®. Jednak, jak wynika z danych
statystycznych zmiany w przepisach prawnych i zaostrzenie przepiséw dotyczacych przyznawania
rent z tytulu niezdolnosci do pracy i podobnych §wiadczenn spowodowaly znaczne zmniejszenie
sie liczby os6b niepetnosprawnych prawnie. Wedtug raportu ich liczba w koncu okresu badawcze-
go uksztaltowala sie na poziomie 3131,9 tys. oséb. Populacja oséb niepetnosprawnych prawnie
zmniejszyta sie w badanych latach prawie o 1/3, przy czym wynikalo to gléwnie ze zmian, jakie
zaszly na terenach wiejskich. Spadek liczebnosci wyniost tam prawie 43% (to jest 757,5 tys. 0sob).

Odwrotnie sytuacja przedstawiata sie w przypadku os6b niepelnosprawnych biologicznie - ich
liczba w badanych latach wzrosta w 2011 r. i wyniosta 1565,6 tys. os6b. W poréwnaniu do 2002
r. zaobserwowano wzrost liczebnosci o ponad 55%, przy czym zwiekszenie to wystapilo przede
wszystkim w miastach (wzrost o 65,1%). Na terenach wiejskich wzrost liczby o0séb z niepeno-
sprawnoscig biologiczng byt znacznie mniejszy 1 wyniost 45,5%. W dalszej czesci pracy analiza
zostanie ograniczona do wtasnie do tej kategorii osob.

Warto w tym miejscu przypomnieé, ze osoba z niepelnosprawnoscia biologiczna (wedtug de-

finicji GUS®), to osoba, ktéra odczuwa ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu czynnosci pod-

5Jak podano w raporcie, analiza zostaly objete wszystkie osoby z niepelnosprawnosciami, wlaczajac w to
réwniez — w niektérych przypadkach—osoby takie w wieku ponizej 15 lat. Wyboér okresu badania wynikal z tego, ze

w tym czasie przeprowadzone zostaly spisy powszechne ludnosci i mieszkan, gwarantujace poréwnywalno$é danych.
Shttps://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/1

150,pojecie.html
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stawowych dla swojego wieku, ale nie posiada prawnego orzeczenia o niepelosprawnosci (we-
dhug definicji obowiazujacej w dniu spisu NSP 2011 byta to osoba z niepetlnosprawnoscia tylko
biologiczng). Do grupy osob niepelnosprawnych prawnie z kolei moga naleze¢ osoby z dwoch
podgrup (wedlug podzialu w dniu spisu NSP 2011 istniata grupa oséb z niepelnosprawnoscia
biologiczno—prawna): z grupy osob z niepelnosprawnoscia biologiczno—prawna (takie osoby posia-
daja odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony oraz odczuwajg ograniczenie
sprawnos$ci w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku) oraz osoby z niepetno-
sprawnoscia tylko prawna (osoby, ktore posiadaja odpowiednie orzeczenie, ale nie odczuwaja
dyskomfortu zwiazanego o ograniczona sprawnoscia,).

Tendencja, o ktorej wspomina raport jest wiec uzasadniona i dziata na zasadzie naczyn potg-
czonych. Brak os6b z niepelnosprawnosciami w grupie osob niepelnosprawnych prawnie (zgodnie
z definicja GUS"), sprawia, ze ta grupa osob staje sie grupa oséb z niepelnosprawnosciami biolo-
gicznymi (tylko). Gdy liczebnoséé jednej grupy maleje (grupa oso6b z niepelnoprawnoscia prawna)
z powodu braku uzyskania orzeczenia (a co za tym idzie uprawnien wynikajacych z tytulu nie-

pelnosprawnosci) to wzrasta grupa osob z niepelmosprawnoscia biologiczna.

4.3 Zalozenia badawcze

Istotng rzecza w kazdym badaniu empirycznym jest okreslenie jego zakresu i wstepnych zato-
zen. W przypadku naszego badania analize ograniczono do grupy oséb niepetlnosprawnych tylko
biologicznie. W badaniu wykorzystujemy dane pochodzace z NSP z 2011 roku. W tym spisie
udzielanie odpowiedzi na pytania zwiazane z niepelnosprawnoscig miato charakter dobrowolny.
Respondent moégt odpowiedzie¢ na pytanie, ale nie musial. Z tego tez powodu istniato ryzyko,
ze w wielu przypadkach pytanie o niepelnosprawnosé pozostanie bez odpowiedzi. Zgodnie z in-
formacjg GUS, prawie 1,5 mln oséb odmoéwito udzielania odpowiedzi, w tym 59% mieszkaricow
miast oraz 52% kobiet (Slany, 2014). W badaniu NSP 2011 wystapity takze wyrazne braki danych
(okoto 1 940,2 tys.), co rzutuje na jakos¢, rzetelnosé i pelmosé pozyskanych informacji. Badania
brakéw odpowiedzi wykraczaja jednak poza zakres tej pracy. Jednakze nalezy podkreslié, ze jest
to temat istotny i wymagajacy odrebnych badan, mogacy mieé¢ istotny wplyw na ostateczny
poziom badanych zmiennych. Wéréd oséb, ktére odmoéwity odpowiedzi na pytanie dotyczace nie-

pelnosprawnosci, z pewnoscig mogty sie znalezé osoby z niepetnosprawnosciami. Ich udziat jednak

"https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/1

149,pojecie.html
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nie zostal ustalony®. Tak wiec mozna przyjaé, ze dane o niepelnosprawnosci sa niedoszacowane.
Niezaleznie od tego odnosza sie do duzej i waznej grupy spotecznej jaka stanowia osoby z nie-
petnosprawnosciami. Stad, miedzy innymi, wynika potrzeba szacunku i analizy charakterystyk
opisujacych zjawisko niepelosprawnosci. Jednym z celéw badania empirycznego byto zwrdcenie
uwagi na zalezno$¢ pomiedzy niepelnosprawnoscia, a wiekiem. Wymagalo to przyjecia zalozen
co do granic starosci oraz okredlenia przedziatow wiekowych, ktére powinny byé uwzglednione
w badaniu. Staro$¢ jest okresem niejednorodnym, w ktorym daje sie wyr6znié kilka faz. Zgodnie
ze Swiatowa Organizacja Zdrowia wérod osob starszych mozna wyrdéznié cztery grupy wiekowe

(Gutowska, 2015):
1. wiek przedstarczy (lac. prasenium) — od 45 do 59 lat,
2. wezesna starosé (I wiek) — od 60 do 74 lat, w tym young elderly — od 65 do 74 lat,

3. pozna starosé (old elderly) — od 75 do 89 lat, w tym ,sedziwa staros¢” (IV wiek) — powyzej
80 lat,

4. dlugowiecznosé — powyzej 90. roku zycia.

Podziat ten przyjeto w pracy jako punkt odniesienia do okreslenia dziewieciu analizowanych,
piecioletnich przedzialéw wiekowych, poczawszy od przedziatu ,45-50 lat”, a skoniczywszy na
przedziale ,,85 lat i wiecej”.

W badaniu do szacunku parametréw wykorzystano estymator hierarchiczno—bayesowski, a na-
stepnie na jego podstawie uwzgledniony zostal estymator hierarchiczno-bayesowski z benchmar-
kiem (por. rozdzial 3). Powstal on na podstawie modelu, ktory zaproponowali Battese, Harter,

Fuller (1988). Model ten ma postac:
Yij = Bo + B171ij + Pow2ij + B3r3i; + v + €5 (4.1)
Jest to model zbudowany na poziomie jednostki i posiada trzy zmienne pomocnicze:
1. liczba 0s6b niepelmosprawnych tylko prawnie,
2. samopoczucie w zwiazku z niepelnosprawnoscia, okreslane jako zte lub bardzo zte,

3. klasa miejscowosci (dwa warianty: miasto oraz wies).

8Komentarz dotyczacy problemu brakéw odpowiedzi ma na celu jedynie zwrécenie uwagi na powazny problem

badawczy i stanowi jeden z potencjalnych kierunkéw dalszych badan autorki.
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Zmienne pomocnicze zostaly dobrane ze wzgledu na merytoryczne uzasadnienie. Pierwsza
zmienna pomocniczg byta liczba 0s6b niepelnosprawnych tylko prawnie. Niepelnosprawni tylko
prawnie (czyli osoby, ktore wedlug swojego subiektywnego odczucia nie odczuwaja biologicznych
niedogodnosci zwigzanych z niepelnosprawnoscia, ale posiadaja prawne jej udokumentowanie)
i osoby z niepelnosprawnoscia tylko biologiczna to zbiorowosci, ktére wzajemnie wykluczaja sie.
Niepetlnosprawnosé tylko biologiczna zalezy jedynie od subiektywnego odczucia osoby pytanej,
stad tez istotnie koreluje z odpowiedziami respondentéw na pytanie o samopoczucie w zwigzku
z ograniczona sprawnoscia jesli taka wystepuje. Jak podsumowuje Nowak-Kapusta (2017) w od-
niesieniu do subiektywnego okreslenia wptywu réznych dolegliwosci na sprawnosé czlowieka, jak
pokazaly ostatnie badania GUS z 2012 r., tylko co 6sma starsza osoba w Polsce (13%) ocenila
swoj stan zdrowia jako co najmniej dobry, kolejne 45% zadeklarowalo ,taki sobie” (ani dobry ani
zlty), a pozostate 42% wskazalo na zty lub bardzo zty (w 2005 r. ocen takich byto ponad 50%).
Kobiety zwykle sceptyczniej oceniaja swoje zdrowie niz mezczyzni i te zalezno$é obserwujemy we
wszystkich grupach wieku — nie tylko wsrod osob starszych, por. GUS (2014a). Jak podaje GUS
(2014a), pomimo obserwowanej poprawy, subiektywna ocena stanu zdrowia mieszkajacych w Pol-
sce 0sOb w starszym wieku jest znacznie gorsza niz ich rowie$nikéw zamieszkujacych inne kraje
europejskie. Wérdd 32 krajow sklasyfikowanych pod wzgledem samooceny stanu zdrowia wsrod
0s6b starszych zajmujemy 4 miejsce od konca. Gorzej swbj stan zdrowia ocenili jedynie starsi
mieszkaricy Wegier, Lotwy i Litwy, natomiast najlepiej Norwegii, Szwecji i Szwajcarii. W tych
krajach 2/3 populacji ludzi starszych deklarowalo bardzo dobry lub dobry stan swojego zdrowia,
a w krajach Benelux-u oraz Danii, Islandii i Wielkiej Brytanii — potowa starszych mieszkaricow.

Jedli zag chodzi o trzeciag zmienng jaka jest klasa miejscowosci, to w wyborze jej pomogtly
opracowania GUS, wedtug ktorych we wszystkich analizowanych przedziatach wieku podesztego
czestosé niepelnosprawnosei (odsetek osob niepelnosprawnych w populacji 0sob starszych) byla
wyzsza u 0sOb mieszkajacych na wsi niz w miescie, por. Burzynska i Maniecka—Bryta (2015).

Szczegdlowy opis estymacji hierarchiczno—bayesowskiej, rowniez uwzgledniajacej ograniczenia

benchmarkowe, zawarty jest rozdziale 3 tej rozprawy oraz w publikacji Datta i Ghosh (1991).

4.4 Wskazniki niepelnosprawnosci w ukladach przestrzennych

Polityka strukturalna Unii Europejskiej, a zwtaszcza aspekt regionalny tej polityki, wymaga osig-

gniecia wzglednej chociazby poréwnywalnosci danych statystycznych gromadzonych w krajach
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cztonkowskich. Te wtadnie potrzeby zadecydowaly o ustanowieniu Nomenklatury Jednostek Te-
rytorialnych do Celéw Statystycznych NUTS.

Nomenklatura Jednostek Terytorialnych do Celéw Statystycznych (Nomenclature des Uni-
tés Territoriales pour des besoins Statiques - NUTS) ustanawia jednolita kategoryzacje jednostek
terytorialnych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Klasyfikacja NUTS jest stosowana w pro-
cesie zbierania, harmonizacji, przechowywania i udostepniania danych statystycznych w uktadzie
przestrzennym.

Od 1 stycznia 2018 roku w Polsce funkcjonuje 97 jednostek NUTS (stan na 1 stycznia 2021

r.):
1. NUTS 1 — makroregiony (grupujace wojewodztwa) — 7 jednostek,
2. NUTS 2 — regiony (wojewodztwa lub ich czesci) — 17 jednostek,
3. NUTS 3 — podregiony (grupujace powiaty) — 73 jednostki.

Ponadto rozporzadzenie NUTS wymaga, aby jednostki NUTS 3 dzielity sie na lokalne jed-
nostki administracyjne (ang. local administrative units — LAU). Od 2017 r., w porozumieniu
z BEurostatem, kazde panstwo cztonkowskie wskazalto jeden poziom jednostek traktowanych jako
LAU. W przypadku Polski, jako lokalne jednostki administracyjne zostaly wskazane gminy.

W trakcie rundy rewizji NUTS 2021 nie wprowadzono zmian w podziale statystycznym Polski.
W dalszym ciggu obowiazuje podzial NUTS ustalony w trakcie rundy rewizji 2018, tj. na 7
makroregionéw NUTS 1, 17 regionéw NUTS 2 oraz 73 podregiony NUTS 3. Zmiany wprowadzone
rewizja NUTS 2021 nie dotycza Polski, dotycza osmiu innych paristw Unii Europejskiej oraz
Wielkiej Brytanii — w trzech na poziomie NUTS 1, w dwoch na poziomie NUTS 2 i w czterech
na poziomie NUTS 3.

Klasyfikacja ta pozwolita na badanie wskaznikéw niepelnosprawnosci na dwoch wybranych
poziomach agregacji. Sa to wojewddztwa oraz powiaty. Uktad funkcjonalny stanowig duze miasta

(powyzej 500 tys. mieszkancow) Polski.

4.4.1 Wskazniki niepelnosprawnosci w uktadzie wojewoédzkim

Jak podaja Burzynska i Maniecka—Bryta (2015, str. 30) wyniki spisu zdecydowanie potwierdzilty
czestsze wystepowanie niepetlnosprawnosci u oséb starszych, niz w mlodszych grupach wieku.

Okoto 2,05 mln os6b w wieku 65 lat i wiecej podato, ze sa niepetnosprawne. Wykazano réwniez,
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iz w populacji ludzi starszych udzial oséb niepelnosprawnych rosnie w kolejnych przedziatach
wieku, co prowadzi do niesamodzielnosci i niesprawnosci w ostatnich dekadach zycia.

7 analizy danych regionalnych dotyczacych wystepowania niepetnosprawnosci wsréd oséb
w wieku 65 lat i wiecej wynika, ze w 2011 r. najwyzszy, siegajacy prawie potowy populacji w tym
wieku, udzial odnotowano w wojewodztwie malopolskim (47%) oraz podlaskim (nieco ponad
46%). Dla poréwnania wojewodztwa z najnizszym udzialem niepelnosprawnych powyzej 65 roku

zycia to warmirisko-mazurskie i lubuskie (ponad 35%).
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Rysunek 4.1: Osoby niepelnosprawne w wieku 65 lat i wiecej w 2011 r. w odniesieniu do

ludnosci w danym wieku wedlug kategorii niepetnosprawnosci

Zrodto: GUS (2014a)

Powyzsze stwierdzenia mozna rozwinaé $ledzac ksztaltowanie sie wskaznikow niepetnospraw-
noéci zaréwno w ukltadzie wojewodzkim, jak i powiatowym z podzialem na pleé. Analiza zostala
rozbudowana do 9 przedzialow wiekowych celem zbadania przebiegu stanu zdrowia zwiazanego
ze sprawnoscig w tych przedziatach.

Na rysunku (4.2) przedstawione sa wskazniki niepelnosprawnosci tylko biologicznej w ukltadzie
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wojewodzkim dla mezczyzn w Polsce. Oprocz tego przedstawione zostaly oceny wedtug wzgled-
nego bledu szacunku (CV'). Poszczegolne oznaczenia odnosza sie do estymatora bezposrednie-
go (Horvitza-Thompsona) — Dir, estymatora hierarchiczno-bayesowskiego — HB oraz estymatora

hierarchiczno-bayesowskiego z benchmarkiem — BHB.

Dir DircV
0.25-
0.20- * *
5 015 T % * é
0.10- - —— e * * + +
005 g et === * * *
4549 5054 5550 6064 6560 7074 7579 50-8485i -,\'ngcej 4549 5054 5550 BO-64 6560 70.74 7579 B0-8485i u\uecﬂj
Przedzialy wiekowe Przedzialy wiekowe
HB HBCV
. -
0.15- — - 20
@ - 515 5 — +
T 0.10- * * Fis) - - .
) = =101 = -_—.
0.05 g — . [—— L
—— B [ ]
45:49 5054 5550 60-64 65-69 7074 7579 snlmsam‘nacej 4540 5054 5550 60-64 65.60 7074 7579 B80-84 BEi'u\lpie_n:eJ
Przedzialy wiekowe Przedzialy wiekowe
BHB BHBCV
0.3~ . 16-
. .
2 i == - § 12 1 [ + * ==
e 01- == == — & e * . * T
—— T
) | =

45149 50154 55:59 EDlEJ 55159 701.74 ?5—‘79 Bﬂlsdsﬁw\lp'\acej 45:-1-9 50154 55:59 50154 55159 ?Dl?-i ?5:79 BDlBJBEi'u\I!iE_CEJ
Przedziaty wiekowe Przedzialy wiekowe
Rysunek 4.2: Estymata wybranych estymatoréw wskaznika niepelnosprawnosci mezczyzn

w ukladzie wojewodzkim wraz z oceng ich precyzji (w %)

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z NSP 2011.

Odsetek 0s6b niepelnosprawnych tylko biologicznie czyli deklarujgcych niepelnosprawnosé bez
jej potwierdzenia orzeczeniem ro$nie wraz z wiekiem, gwaltownie po ukoriczeniu 50 roku zycia.
W grupie wiekowej 60-74 lata jest to co dziesiata osoba, ale po 75 roku zycia — juz co 5. Niepelno-
sprawne biologicznie sg czesciej kobiety niz mezczyzni. Cechg charakterystyczng jest to, ze w star-
szych przedziatach wiekowych az do przedziatu ,85 i wiecej lat” wida¢ znacznie wieksza dyspersje
wskaznika niepetnosprawnosci niz w mtodszych przedziatach wiekowych. Swiadczy o tym rozstep
¢wiartkowy bedacy réznica pomiedzy trzecim, a pierwszym kwartylem IQR = Q3 — Q1 (tak wiec
wizualnie im rozstep ten jest wiekszy, tym pudetko wyzsze) oraz wartosci odstajace oznaczone na

rysunku kropkami. Tendencja wzrostowa wskaznika niepelnosprawnosci charakterystyczna jest
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w przypadku kazdego z przedzialow wiekowych oraz w przypadku kazdego z estymatorow. Trzy
rozne estymatory w stosunku do wskaznika niepelnosprawnoéci charakteryzuja sie podobna, lecz
nie taka sama tendencja jesli chodzi o jego wartos¢ w odniesieniu do kryterium kolejnosci, por.
Paradysz (2009). I tak na przyktad w przedziale 45-49 najwyzszy wskaznik niepelnosprawnosci
odnotowano w wojewodztwie lubelskim 3,77% — estymator bezposredni, natomiast ze wzgledu na
estymator H B wskaznik ten w tymze przedziale jest najwiekszy w wojewodztwie takze lubelskim
2,83%, w przypadku estymatora H B z benchmarkiem najwiekszg warto$¢ odnotowano tez w lu-
belskim 3,12%. Analizujac dalej, w przedziale 70-74 lat, najwyzszy wskaznik niepelnosprawnosci
odnotowano réwniez w wojewoddztwie lubelskim. Wartosé ta wynosi dla estymatora bezposred-
niego 14,85%, dla estymatora HB 11,60% oraz dla estymatora BHB 13,03%. Sytuacja zmienia
sie w przypadku przedziatu ,85 i wiecej lat”. Zgodnie z oszacowaniem na podstawie estymatora
bezposredniego najwyzszy wskaznik niepelnosprawnosci odnotowano w wojewddztwie podlaskim
— 25,34%, dla estymatora HB w wojewodztwie lubelskim — 17,38%, za$ jesli chodzi o estyma-
tor z benchmarkiem najwyzszy wskaznik odnotowano w wojewodztwie mazowieckim 29,49%.
Przyczyna takiego wahania wskaznika niepelnosprawnosci wynika najprawdopodobniej z niskiej
precyzji szacunku estymatoréw w tym przedziale, o czym Swiadczy wyzsza warto$é wskaznika
CV. Przedstawiona powyzej analize mozna nazwaé analiza z punktu widzenia kryterium kolejno-
Sci, por. Paradysz (2009). Poniewaz na ogo6l nie jest znane rzeczywiste uporzadkowanie matych
obszaréw w populacji generalnej, mozna podjaé¢ ocene estymacji wedlug kryterium kolejnosci
przyjmujac okreslone zalozenia. Majac do dyspozycji co najmniej dwie realizacje réznych esty-
matoréow w uktadzie wojew6dzkim mozna stwierdzi¢ zgodnosé tych estymatoré6w na podstawie
kolejnosci uzyskanych wartoéci wskaznika niepelnosprawnosci w poszczegdlnych wojewddztwach
rosngco badz malejaco. W rzeczywistosci dazy sie do tego, aby suma kwadratéow uszeregowanych
wedlug matych obszaréw réznic pomiedzy oszacowanymi wskaznikami byta jak najmniejsza por.
Paradysz (2009) (znany z taksonomii syntetyczny wskaznik rozwoju zwany funkcja kryterium).
Kwadrat tych réznic w praktyce nie osiaga zera, wiec rzeczywisto$¢ pozbawiona jest sytuacji
idealnych. Przypuszczamy, ze niewielkie rozbieznosci dotyczace kryterium kolejno$ci wynikaja
z wartosci wzglednego bledu szacunku (CV'). W kolejnym kroku zbadano ksztaltowanie sie tego
wskaznika.

Wskazniki C'V' dla realizacji estymatora bezposredniego sa znacznie nizsze niz dla realizacji
estymatora hierarchiczo—bayesowskiego czy to z benchmarkiem czy bez benchmarku. Charaktery-

zuja sie nieco wieksza dyspersja w prawie kazdym z przedziatow wiekowych (poza przedziatem 45—
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49) niz w przypadku pozostalych dwéch estymatoréw. Swiadcza o tym miedzy innymi wysokosci
pudetek (por. rys. 4.2). Jednak wartosci wskaznika C'V' dla realizacji estymatora hierarchiczno—
bayesowskiego z benchmarkiem sa znacznie nizsze niz dla estymatora tego samego typu, ale bez
benchmarku. Mozna zatem przyjac¢, ze wprowadzenie benchmarku byto wtasciwym krokiem, gdyz
zyskala na tym jakos¢ oszacowan wskaznikoéw niepetlnosprawnosci.

Kolejnym krokiem jest analiza oszacowan ze wzgledu na kryterium formalne zewnetrznie por.
Paradysz (2009). Jak podaje Gutowska (2015, str. 10) badania GUS wykazuja, ze trudnosci przy
wykonywaniu prac domowych wynikajace ze stanu zdrowia deklaruje co trzeci 60-latek, ponad
60% 70-latkow i prawie 85% osob w wieku 80 lat i wiecej. Zwicksza sie takze liczba os6b nie-
petnosprawnych. Dane Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan z 2011 r. wskazuja,
ze stanowi ona 12% ludnosci. Uznaje sie jednak, ze jest to liczba niedoszacowana. Brakuje takze
badan diagnozujacych populacje niepetnosprawnych osob starszych. A zatem przedziat wiekowy
45-49 bedzie mniej liczny ze wzgledu na liczbe 0s6b z niepelnosprawnosciami biologicznymi niz
przedzialy nastepujace po nim. Ze wzgledu na wskazywane przez Gutowska (2015, str. 10) ,nie-
doszacowanie” liczba 0s6b z niepelnosprawnosciami w wyzszych grupach wiekowych moze byé
wieksza niz jest. Tendencja wzrostowa wskaznika niepelnosprawnosci w starszych grupach wieku
potwierdza sie w analizach zewnetrznych (realizowanych poza ta praca).

Podobng analize mozna dokonaé¢ badajac niepetnosprawnoéé tylko biologiczna wsréd kobiet.
Tu roéwniez bedzie to analiza w uktadzie wojewodzkim. Rysunek (4.3) ma bardzo podobny uktad
jak rysunek (4.2).

Roéwniez podzielony jest na dwie szpalty, tak aby wraz z realizacja danego estymatora, mozna
byto poréwnaé ocene precyzji czyli CV. Poréwnujac dwa rysunki (4.2) i (4.3) mozna sformutowaé
wniosek zgodny z raportem GUS (2014a), iz: grupujac niepelnosprawne osoby starsze wedtug ka-
tegorii niepelnosprawnosci jaka jest niepelnosprawnosé tylko biologiczna oraz plci, widoczna jest
przewaga kobiet. To znajduje odzwierciedlenie w wynikach samooceny stanu zdrowia. We wspo-
mnianym raporcie GUS (2014a) zawarto uwage mowiaca, ze z kolei mezezyzni czedciej posiadali
prawne orzeczenie o niepelnosprawnosci.

Na rysunku (4.3), podobnie jak wczesniej, wida¢ w przypadku kazdego z estymatoréow okre-
slajacych wskaznik niepetnosprawnosci tylko biologicznej tendencje wzrostows. Jak zauwazyli
Wieczorowska—Tobis oraz Stogowski (2014): ,\W zwiazku ze zmianami narzadowymi w procesie
starzenia narasta ryzyko niesprawnosci. Dotyka ona w starosci czesciej niz co trzeciej osoby.

Zmaczna czesé z nich stanowig kobiety”. Moze to by¢ spowodowane tym, ze kobiety w Polsce zyja
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Rysunek 4.3: Estymata wybranych estymatoréw wskaznika niepetlnosprawnosci kobiet w ukta-

dzie wojewddzkim wraz z ocena ich precyzji (w %)

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.

dtuzej® dlatego jest ich wiecej w ,starszych” przedziatach wiekowych. Jak podaje GUS (2022)
w 2021 r. przecietne trwanie zycia mezczyzn w Polsce wyniosto 71,8 roku, natomiast kobiet 79,7
roku. W przypadku roku 2011, dla ktérego dokonywane sg szacunki wskaznikéw oséb z niepetno-
sprawnosciami przecietne dalsze trwanie zycia dla kobiety 65-letniej wynosito 23,8 lata, zas dla
65-letniego mezczyzny tylko 18,3'° Oznacza to, Ze réznica wynosita ponad 5 lat. Mozliwe jest
zatem, ze w ogoblnej populacji oséb z niepelnosprawnosciami udzial kobiet jest wiekszy niz mez-
czyzn, jednak badajac to zjawisko na liczbach wzglednych (gdzie osoby z niepelnosprawnosciami
z kazdej grupy plci sa odnoszone do swojej grupy plei) nie mozna tego stwierdzié.

W odniesieniu do ksztaltowania sie wskaZnika niepelnosprawnosci w kazdym z przedzialéow
wiekowych nie zawsze to samo wojewddztwo cechuje sie najwiekszym wskaznikiem niepetno-
sprawnosci. I tak na przyklad w pierwszym, rozpatrywanym w badaniu, przedziale wiekowym

najwyzszym wskaznikiem niepetlnosprawnosci, biorac pod uwage estymator bezposredni, charak-

‘https://stat.gov.pl/kobiety-i-mezczyzni-w-europie/bloc-1a.html?lang=pl
https://api.dane.gov.pl/resources/33743,przecietne-dalsze-trwanie-zycia/file
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teryzowalo sie wojewodztwo lubelskie (3,58%), zas dla estymatora HB bylo to wojewodztwo
swietokrzyskie (2,77%), podobnie jak dla estymatora z benchmarkiem (3%). W kolejnych prze-
dziatach wiekowych zdarzato sie czesto tak, ze dla realizacji danego estymatora w okreslonym
wojewoOdztwie wartos¢ wskaznika byla najwyzsza, natomiast dla tego samego przedzialu wie-
kowego najwyzszg warto$é wskaznika niepelnosprawnosci odnotowano w innym wojewddztwie.
I tak na przyklad w przedziale wiekowym ,85 i wiecej” najwyzszym wskaZnikiem niepelnospraw-
nodci biora pod uwage szacunek na podstawie estymatora bezposredniego charakteryzowalo sie
wojewodztwo $laskie (3,05%), za$ wedlug realizacji estymatora H B byto to wojewodztwo pod-
karpackie (17,85%). Kierujac sie jedynie trzema réznymi realizacjami estymatoréw nie mozna
jednoznacznie dokonaé¢ wyboru wskazujacego, ze w danym przedziale wiekowym dominuje jed-
no z wojewodztw pod wzgledem wartosci wskaznika niepetnosprawnosci. Prawdopodobnie taka
sytuacja moze wynikaé ze stabej precyzji niektérych z wykorzystanych estymatordw.

Analizujac wykresy pudetkowe przedstawione na rysunkach (4.2) oraz (4.3) po prawej stro-
nie mozna sformutowaé¢ pytanie dotyczace tego, ktory sposrod trzech estymatoréw najbardziej
wiarygodnie obrazuje zjawisko niepetnosprawnosci. Analizy takiej mozna dokonaé¢ zaréwno dla
mezczyzn, jak i dla kobiet na podstawie porownan wartosci C'V. Jak juz wczesniej wspomniano
cechg charakterystycznag dla ksztaltowania sie wskaznika C'V jest wicksza jego warto$¢ w skraj-
nych przedziatach wiekowych, wieksza jest takze dyspersja. Dla wskaznika niepelnosprawnosci
znajdujacego sie w srodkowych przedziatach wiekowych ocena precyzji realizacji kazdego estyma-
tora w postaci C'V jest mniejsza. Oceniajac wskaznik C'V najwygodniej jest spojrzeé¢ na wartosci
maksymalne. I tak na przyktad, jak jest to pokazane na rysunku (4.2) w przypadku mezczyzn
najwieksza wartos¢ C'V dla realizacji estymatora bezposredniego przypada na wojewddztwo opol-
skie (9,16%) i wystepuje w przedziale wieku 85 lat i wiecej. Stosunkowo wysokim wskaznikiem
CV realizacji estymatora bezposredniego w przypadku mezczyzn charakteryzuje sie takze woje-
wodztwo opolskie (7%). W przypadku reszty wojewodztw oraz przedzialow wiekowych wskaznik
C'V oscyluje wokot 5-6%. Co istotne w tym samym przedziale (czyli 45-49 lat) C'V dla realizacji
estymatora HB wynosi 20,01%, a zastosowany benchmark poprawia jego jako$é¢ ze wzgledu na
CV i zmniejsza C'V o okoto 5 punktéw procentowych. Najwyzsza warto$é¢ C'V w tym przedziale
wiekowym dla realizacji estymatora BH B wynosi 15,41% i jest jednak znacznie wieksza niz war-
tos¢ CV dla realizacji estymatora bezposredniego w tymze przedziale wiekowym. W przypadku
krancowego przedzialu wieku ,85 lat i wiecej” przecietny wskaznik C'V dla realizacji estymato-

ra HB wyniost 14,71%, za$ dla realizacji estymatora HB z benchmarkiem 10,74%. Generalnie
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w kazdym przypadku, we wszystkich przedziatach klasowym oraz wojewodztwach wskaznik C'V
dla realizacji estymatora H B byl wiekszy, niz dla realizacji estymatora bezposredniego. W tym
przypadku benchmark nie poprawit sytuacji na tyle by decydenci mogli podjaé¢ decyzje o wybo-
rze zastosowania tego estymatora. Analizujac ksztaltowanie sie wartosci CV w poszczegdlnych
przedzialach wiekowych oraz w przypadku zaréwno mezczyzn, jak i kobiet wartosci wskazni-
ka CV realizacji estymatora bezposredniego byly we wszystkich przedziatach wiekowych niz-
sze niz w przypadku realizacji estymatora HB lub BH B. Jednak, podobnie jak w przypadku
wskaznika niepelnosprawnosci mezczyzn, wprowadzenie benchmarku w przypadku estymatora
hierarchiczno—bayesowskiego znacznie poprawito precyzje oszacowari — nie na tyle jednak, by pod
wzgledem wartosci C'V byt on lepszy od estymatora bezposredniego. Por6wnanie wskaznika C'V

dla kazdego z estymatoroéw pokazuje tabela (4.1).

Tabela 4.1: Wskazniki precyzji CV (w %) dla trzech wybranych estymatoréw wskaznika niepet-

nosprawno$ci w uktadzie wojew6dzkim

Dir HB BHB
Przedzial wieku

Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni | Kobiety
45-49 4,98 4,92 13,52 9,59 11,64 8,53
50-54 3,86 3,68 9,00 10,46 7,68 9,36
55-59 3,45 3,14 7,84 8,07 6,81 7,27
60-64 3,32 2,82 8,52 7,67 7,41 6,79
65-69 3,85 3,11 6,28 9,21 5,38 8,09
70-74 3,65 2,76 9,88 11,02 8,30 9,35
75-79 3,73 2,59 14,20 15,14 11,64 12,28
80-84 4,43 2,79 15,79 17,14 12,59 12,94
85 + 5,76 3,13 14,71 19,05 10,74 12,39

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.

W tabeli tej przedstawiono dla kazdego estymatora wartosé¢ przecietna uzyskana ze wskazni-
kow CV w kazdym z wojewddztw. Z tabeli wynika, Zze najlepszym pod wzgledem wartosci CV
jest estymator bezposredni.

W kazdym z przedziatow wiekowych C'V dla estymatora bezposredniego jest nizsza niz C'V dla
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estymatorow H B oraz H B z benchmarkiem (czyli BH B). Estymator ten zostanie wiec uzyty do
analizy 4-regionalnej. Najbardziej obszernym regionem jest region stanowiacy sume wszystkich
wojewodztw oprocz malopolskiego. Obszar ten nazywany jest dalej w pracy jako R Pol. Dla
wojewodztwa maltopolskiego zostanie oszacowana odrebna wartosé wskaznika niepelnosprawnosci
— takze na podstawie estymatora bezposredniego. Czy jednak estymator bezposredni jest w stanie

zapewni¢ wiarygodne szacunki? Kolejny podrozdzial bedzie stanowil odpowiedz na to pytanie.

4.4.2 'Wskazniki niepelnosprawnosci w ukladzie powiatowym

Podobnie, jak w przypadku uktadu wojewddzkiego, w uktadzie powiatowych nasza analiza sku-
pi sie na dziewieciu piecioletnich przedziatach wiekowych, zaczynajac od przedziatu 45-49 lat,
koniczac za$ na przedziale otwartym 85 i wigcej lat. Rysunek (4.4) (podobnie jak w przypadku

poprzedniego podrozdziatu rysunek (4.3)) sktada sie z dwoch czesci.
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Rysunek 4.4: Estymata wybranych estymatoréw wskaznika niepelnosprawnosci mezezyzn w Pol-

sce wraz z oceng ich precyzji w przekroju powiatow (w %)

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.

Czes¢ lewa zawiera wskazniki niepetnosprawnosci dla mezcezyzn w uktadzie powiatowym sza-
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cowane przy pomocy estymatora bezposredniego, hierarchiczno—bayesowskiego z benchmarkiem
i bez benchmarku. Tutaj takze, podobnie jak w przypadku uktadu wojewddzkiego, ma miejsce
tendencja wzrostowa. Miedzy starzeniem sie, a niepetlnosprawnoscia dochodzi do wzajemnych
interakcji. Jak pisze Kilian (2018): ,Subpopulacje 0s6b niepelnosprawnych starzeja sie szybcie]
niz cato$ciowa ludnosé¢ Polski. Zgodnie z dowiedziong zalezno$cia, powszechno$é wystepowania
niepelnosprawnosci w starszym wieku bedzie wzrasta¢ w miare postepowania procesu starzenia
sie spoleczeristwa, a potrzeby powiekszajacej sie grupy niepetnosprawnych senioréw beda wywie-
ra¢ na nie coraz wiekszy nacisk”. Wida¢ to wyraznie takze na powiatowym poziomie agregacji.
Tendencja wzrostowa wskaznika niepelnosprawnosci w zaleznosci od wieku ksztaltuje sie bardzo
wyraznie bez wzgledu na uzyty rodzaj estymatora.

Jednak pomiedzy wskaznikami C'V istnieja pewne réznice. W tym przypadku tendencja ksztat-
towania sie wskaznikow C'V jest odwrotna niz miato to miejsce w przypadku wojewodztw. W tym
przypadku lepszym estymatorem, biorac pod uwage precyzje szacunku, jest estymator hierarchicz-

ny z benchmarkiem, por. tabela (4.2).

Tabela 4.2: Ocena precyzji CV (w %) dla poszczegdlnych realizacji estymatorow w ukladzie

powiatowym

Dir HB BHB
Przedzial wieku

Mezczyzni | Kobiety | MezczyZzni | Kobiety | Mezczyzni | Kobiety

45-49 21,88 21,86 15,83 15,88 9,27 13,65
50-54 16,77 15,68 12,86 12,06 10,41 10,23
55-59 14,74 13,33 11,53 10,54 9,45 8,99
60-64 14,15 12,02 10,98 9,78 8,96 8,19
65-69 16,50 13,38 12,51 10,38 10,18 8,54
70-74 15,86 11,91 12,35 9,57 9,78 7,83
75-79 16,12 11,21 12,58 9,39 9,76 7,30
80-84 19,22 12,04 14,89 10,08 11,14 7,26

85 1 wiece]j 25,47 13,52 18,76 12,05 13,08 7,35

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NSP 2011.

Tabela (4.2) pokazuje roéznice pomiedzy CV trzech wspomnianych estymatoréw i zawiera
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przecietne wartosci C'V' ze wszystkich powiatow dla kazdego przedzialu wiekowego oraz kazdego
estymatora.

Wartosé wskaznika CV w przedziale 85 i wiecej jest wieksza niz w przypadku pozostatych
przedzialéw wiekowych. Na przyktad w przypadku wspomnianego przypadku realizacji estymato-
ra bezposredniego maksymalna wartos¢ C'V wyniosta 81,75% 1 wystapita w powiecie sierpeckim,
przy czym dla wspomnianego powiatu warto$¢ maksymalna wskaznika C'V w odniesieniu do re-
alizacji estymatora H B wyniosta 36,27%), za$ dla realizacji estymatora BH B 23,54%. Wartosci te
W znaczacy sposob wplywaja na $rednia dla poszczegblnych realizacji estymatorow. W przypadku
realizacji estymatora bezposredniego $rednia ta wynosi az 25,47%, dla estymatora HB 18,76%,
za$ dla BHB 13,08%.

Podobng sytuacje, uwzgledniajac zar6wno oszacowania, jak i ich precyzje mierzona wartoscia-

mi C'V, mozna zaobserwowa¢ w przypadku kobiet, por. rysunek (4.5).
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Rysunek 4.5: Estymata wybranych estymatoréw wskaznika niepelnosprawnosci kobiet w Polsce

wraz z ocena ich precyzji w przekroju powiatow (w %)

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NSP 2011.

Dla kobiet wartosci wskaznika niepetnosprawnosci oraz wskaznika C'V jest zblizone wartosci

90



wskaznika otrzymanego dla mezczyzn. Mozna stwierdzi¢, ze istotna determinanta niepetnospraw-
noéci jest wiek, gdyz wraz ze wzrostem wieku niepelnosprawno$é¢ takze ros$nie. Jak widaé¢ na
wykresie wieksze wartosci C'V mozna odnotowaé w skrajnych przedziatach wiekowych. I tak na
przyktad, w pierwszym przedziale wiekowym 45-49 lat maksymalny wskaznik C'V w przypadku
estymatora bezposredniego wynosi az 60,14%, za$ srednia wartos¢ wskaznika C'V ze wszystkich
powiatow wynosi az 21,86%. Srednia ta jednak jest nizsza zaréwno w przypadku estymatora
H B, jak i estymatora BH B i wynosi odpowiednio 15,88% oraz 13,65%. Jak wida¢ w zalgczonej
tabeli (4.2) dla kazdego przedzialu wiekowego wartosé¢ wzglednego btedu szacunku C'V estyma-
tora z benchmarkiem jest nizsza niz w przypadku estymatora hierarchiczno—bayesowskiego bez
benchmarku oraz bezpogredniego. Sledzac wiec wskazniki C'V zawarte w tabeli (4.2) mozna stwier-
dzi¢, ze w ukltadzie powiatowym lepszym szacunkiem wskaznika niepelnosprawnosci tylko biolo-
gicznej pod wzgledem precyzji jest wartos¢ otrzymana na podstawie estymatora hierarchiczno—
bayesowskiego z benchmarkiem.

Otrzymane oszacowania wskaznika niepelnosprawnosci w przekroju powiatéw pozwolity na
analize przestrzenna osob z niepelnosprawnosciami biologicznymi w takim wtasnie przekroju prze-

strzennym, por. rys. (4.6) i (4.7).
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Rysunek 4.6: Wskaznik niepelnosprawnosci mezczyzn w przedziale wieku 75-79 lat w przekroju

powiatéw otrzymany z wykorzystaniem estymatora H B z benchmarkiem

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.
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Rysunek 4.7: Wskaznik niepelnosprawnosci kobiet w przedziale wieku 75-79 lat w przekroju

powiatéw otrzymany z wykorzystaniem estymatora H B z benchmarkiem

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NSP 2011

Rysunki (4.6) i (4.7) przedstawiaja przestrzenne zroznicowanie wskaznika niepelnosprawno-
Sci tylko biologicznej na obszarze calej Polski w ukladzie powiatowym i z podzialem na ptleé.
Przedstawiono tylko jeden przedzial wiekowy 75-79 lat, dla ktérego odnotowano stosunkowo
niska warto$¢ wzglednego bledu szacunku CV. Jest to przedzial wiekowy, dla ktorego rozklad
wskaznikow niepetnosprawnosci na terytorium Polski jest bardzo zblizony.

Co ciekawe na obszarze catej Polski, biorac pod uwage przekrdj miasto—wies, dla ktoérego
urbanizacja jest do$é zréznicowana, wplyw gorszych warunkéow zycia, zwigzanych ze stanem $§ro-
dowiska nie jest dostrzegalny. Najbardziej zanieczyszczone tereny aglomeracyjne to zazwyczaj
miejsca, w ktérych poziom niepelnosprawnosci nie sa istotnie wysokie.

Zmniejszony znacznie udzial niepelnosprawnych tylko prawnie lub biologicznie i prawnie, na
rzecz niepelnosprawnych tylko biologicznie w niektérych czesciach wschodniej Polski mozna ttu-
maczy¢ specyfika funkcjonalna. Sa to obszary typowo wiejskie, o duzym zatrudnieniu w rolnictwie
indywidualnym. Rolnicy i ich rodziny w mniejszym stopniu staraja sie o przyznanie statusu osoby
niepelnosprawnej, gdyz wynika to z mentalnoéci, mniejszego zainteresowania opieka zdrowotna
i spoteczna, czesto staba wiedza na temat uwarunkowan prawnych i procedur. Jednoczesnie lepiej
oceniaja swa kondycje zdrowotna niz bardziej wyedukowani i wyczuleni na tym punkcie miesz-

kanicy miast. Z perspektywy ekonomicznej uzyskanie orzeczenia prawnego o niepelnosprawnosci

92



(szczegdlnie w stopniu lekkim) nie jest tez tak oplacalne, jak dla osoby nieposiadajacej gospo-
darstwa rolnego (przykladowo mieszkanicy wsi znacznie rzadziej maja sposobnosé ze skorzystania
z r6znego rodzaju ulg w instytucjach i ustugach publicznych). Generalnie na wsi z rozwinieta
funkcja rolnicza dopiero znaczny stopieni uposledzenia zdrowotnego sktania do starania sie o orze-

czenie prawne niepelnosprawnosci, a w konsekwencji otrzymanie renty inwalidzkiej.

4.4.3 Wskazniki niepelnosprawnosci w ukladzie Miejskich Obszaréw Funkcjo-

nalnych

Pojecie ,Obszaru Funkcjonalnego” nie jest pojeciem nowym. Obszar ten zostal zdefiniowany jesz-
cze przed wstapieniem Polski do UE w ustawie z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospoda-
rowaniu przestrzennym. Zgodnie z ustawows definicja, Obszar Funkcjonalny nalezy rozumieé jako
,obszar szczegdlnego zjawiska z zakresu gospodarki przestrzennej lub wystepowania konfliktow
przestrzennych, stanowiacy zwarty uktad przestrzenny sktadajacy sie z funkcjonalnie powigzanych
terendw, charakteryzujacych sie wspolnymi uwarunkowaniami i przewidywanymi jednolitymi ce-
lami rozwoju”'!.

Pojecie ,Miejski Obszar Funkcjonalny” (MOF) wystepuje w Unii Europejskiej rowniez pod
nazwami: Larger Urban Zone (Urban Audit, Eurostat), Urban Functional Area (FUA), (ESPON,
OECD Urban Policy Reviews). Jak podaje GUS!? zwigzany $cigle z tym pojeciem — Urban Audit
to program, ktory jest wspodlna inicjatywa Komisji Europejskiej i Eurostatu stanowiaca odpo-
wiedZ na rosnace potrzeby informacyjne o miastach. Program ten ma réwniez szereg celéw lecz
calosci programu przyswieca jeden szczegdlny. Celem tym jest dostarczenie obiektywnych i po-
rownywalnych danych statystycznych o miastach europejskich, miedzy innymi z zakresu demogra-
fii, struktury gospodarstw domowych, mieszkalnictwa, ochrony zdrowia, rynku pracy, dziatalnosci
ekonomicznej, dochodoéw, zaangazowania spotecznego, edukacji, ochrony $rodowiska, kultury i tu-
rystyki.

Takie obszary funkcjonale zgodne z idea wydzielenia Larger Urban Zone mozna wskazaé takze
w Polsce. Jak juz wspomniano, wydzielenie takich obszaréow pozwala na szersze spojrzenie na
rozwoj gospodarczy tych jednostek oraz spojrzenie na polityke jaka prowadzi sie wobec oséb
z niepelnosprawnodciami.

W niniejszej pracy doktorskiej przyjeto zatozenie, ze obszarami funkcjonalnymi beda obszary

"http://rbgp.pl/obszary-funkcjonalne/
2https://stat.gov.pl/statystyka-regionalna/badania-regionalne/urban-audit-250/
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zwigzane z czterema duzymi miastami w Polsce czyli Krakowem, Poznaniem, f.odzia i Wrocta-
wiem. Dodaé¢ nalezy, ze jako obszary funkcjonalne musza by¢ brane pod uwage tacznie z tak

137 "dla Krakowa za$ z "obwarzankiem" zdefiniowanym wczesniej. Naszym celem

zwana ,otuling
w tej czesci badania empirycznego byta analiza oszacowan i ich ocen pod wzgledem precyzji sza-
cunku (wyrazonej wartosciami wzglednego btedu CV') trzech omawianych w pracy estymatorow
w uktadzie miejskich obszaréw funkcjonalnych.

Zakres przestrzenny uwzgledniony w badaniu

Pracami analitycznymi dotyczacymi obszaré6w funkcjonalnych objeto takie duze miasta Pol-
ski jak: Krakow, Poznari, 1.6dZ i Wroctaw. Miasto Krakéw jest obecnie podzielone na 18 nowych
dzielnic. Pomimo, Ze nie sg one poréwnywalne z jednostkami wydzielonymi w ramach pozostalych
trzech miast, podjeta zostala proba przeprowadzenia poglebionej analizy nad rozwojem demo-
graficznym Krakowa w przekroju dzielnic. Poznan, ¥.6dz i Wroctaw posiadaja po 5—6 dzielnic,
ktore sa porownywalne miedzy soba pod wzgledem wielkodci i struktury miejskiej. Z analizy wy-
taczona zostala Warszawa. Silnie rozwijajaca sie stolica w ciagu ostatnich 30 lat kilkakrotnie
zmieniata zar6wno swoj obszar, jak i ustréj administracyjny miasta. W tym sensie dzielnice War-
szawy nie sg poréwnywalne z dzielnicami innych miast. Z uwagi na liczbe tych dzielnic i trudnosé
z porownywalnoscig informacji dla nich w czasie podjeto decyzje o wylaczeniu z prac stolicy.

W przypadku Krakowa Miejski Obszar Funkcjonalny nie pokrywa sie z podziatem na pozio-
mie powiatéow. Pierwotnie zakladano uwzglednienie wszystkich powiatow, ktore tylko czesciowo
wchodzity w zakres funkcjonalnego obszaru Krakowa. W badaniu poswieconego wieloregionalne;
analizie demograficznej ograniczono sie do dwoéch powiatéw okalajacych Krakow, ktore prawie
w cato$ci wchodzg do obecnego Funkcjonalnego Obszaru Krakowa. Wymienione gminy powiatu
my$lenickiego i proszowickiego przekraczaja granice tak zwanego Obwarzanka, ale nie stanowia
wiekszego problemu w analizie wieloregionalnej. Przeplywy migracyjne pomiedzy gminami, ktére
nie weszly do KOM (Obwarzanek i Krakow), a obecnego Obszaru Funkcjonalnego nie sa wystar-
czajaco duze, zeby miaty zmieni¢ istote naszych analiz.

W przypadku pozostatych trzech miast ograniczono sie tylko do powiatéw okalajacych je,
gdyz uwzglednienie wtasciwych obszaréw funkcjonalnych bylo niemozliwe. Wzgledy odpowiedniej
informacji na poziomie funkcjonalnym miast byty decydujace do przyjecia odpowiednich uprosz-

czen.

1B1Otulina" to powiaty poznariski, t6dzki wschodni i wroctawski
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Prezentacja wynikéw
Prezentacje wynikéw zaczniemy od pokazania, jak ksztaltowal sie poziom wskaznika niepet-

nosprawnoéci tylko biologicznej kobiet w czterech duzych miastach w Polsce.

wskaznik
0,15

wiek

—a—Krakéw —a—Ponan todz Wroctaw

Rysunek 4.8: Realizacja estymatora bezposredniego wskaznika niepelnosprawnosci kobiet

w czterech duzych miastach w Polsce w przedziatach wiekowych

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NSP 2011.

Jak wida¢ na rysunku (4.8) w prawie kazdym przedziale wieckowym realizacja estymatora
bezposredniego wskaznika niepelnosprawnosci dla miasta Krakow (niebieska linia) jest nizsza niz
w pozostalych duzych miastach (na osi OX liczby oznaczaja lewe konce rozwazanych przedziatow
wiekowych). Natomiast najwieksze wartosci realizacji estymatora bezposredniego badanego zja-
wiska naleza do miasta Wroctawia. Poziom realizacji estymatora bezposredniego we wszystkich
czterech duzych miastach potwierdza postawiona teze, iz wraz z wiekiem wzrasta wskaznik niepet-
nosprawnoéci. Rodzi sie natomiast pytanie o zwiazek takich realizacji estymatora bezposredniego
z wielkoscig proby wylosowanej do badania szacunkéw wskaznika niepelnosprawnosci.

Wazna kwestia jest tez to jak w badanych duzych miastach ksztaltuja sie wielkosci btedu
wzglednego szacunku (CV) realizacji estymatora bezposredniego. Istotnym staje si¢ pytanie czy
ksztaltowanie si¢ wielkosé C'V posiada jakas okreslona tendencje.

Jak wida¢ na rysunku (4.9), kazda linia odpowiadajaca konkretnemu miastu ma charaktery-
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—a—Krakow —e—Poznan kodi Wroctaw

Rysunek 4.9: Ocena precyzji CV (w %) realizacji estymatora bezposredniego wskaznika niepet-

nosprawno$ci kobiet w duzych miastach w Polsce

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z NSP 2011.

styczny ksztatt. Najwyzsze wartosci wskaznika C'V mozna odnotowaé dla krancowych przedziatlow
wieku. I tak na przyktad, kraiicowym (bo pierwszym wzietym do analizowania) przedziatem jest
przedzial 45-49 lat, w ktorym odnotowuje sie stosunkowo wysoki wskaznik CV dla wszystkich
czterech miast. W kolejnych przedziatach wiekowych wskaznik ten maleje, po czym stabilizuje sie
na dopuszczalnym poziomie i w ostatnim przedziale wiekowym (85 lat i wiecej) lekko wzrasta.
Najwyzszy wzrost we wspomnianym przedziale ksztaltuje sie w miescie Krakow (niebieska linia).

Kolejna wazna kwestia, jest sprawa wartosci wskaznika precyzji C'V realizacji estymatora bez-
posredniego w powiatach okalajacych wybrane duze miasta. Odnosnie miasta Krakowa mamy dwa
okalajace go powiaty, jest to powiat wielicki oraz krakowski. W pierwszych czterech przedziatach
wiekowych wartos¢ wskaznika C'V powiatu krakowskiego jest nizsza niz C'V miasta Krakow, zas
wartos¢ C'V dla powiatu wielickiego jest wyzsza niz dla Krakowa. W ostatnich pieciu przedzia-
tach wiekowych wskazniki C'V' obu powiatéw sa wyzsze niz C'V dla Krakowa. Miasto Poznan
ma tylko jeden powiat okalajacy, jest to powiat poznariski i jedynie w dwoéch pierwszych prze-
dziatach wiekowych (45-49 i 50-54) wskaznik C'V realizacji estymatora bezposredniego dla tego

powiatu byl nizszy niz CV miasta Poznania. W pozostatych przedziatach wiekowych wskaZnik
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ten w powiecie poznanskim jest wyzszy niz w Poznaniu. W przypadku miasta ¥.6dz wybrano az 5
powiatéw okalajacych go i sa to: powiat brzeziriski, tomaszowski, piotrkowski, pabianicki i zgier-
ski. Tu jedynie w pierwszym przedziale (45-49) w powiecie piotrkowskim wskaznik C'V byl nizszy
0 0,1484 punktu procentowego niz w Yodzi, we wszystkich pozostalych powiatach i przedziatach
wiekowych wskazniki C'V' byly wyzsze niz w miescie £.6dz. Miasto Wroclaw posiada trzy okala-
jace go powiaty i sa to: powiat wroctawski, sredzki i trzebnicki. Tylko w jednym przypadku CV
w miescie Wroctaw byl wyzszy, mianowicie w przedziale 50-54 w powiecie wroctawskim réznica
wyniosta 0,2251 punktu procentowego.

Na rysunku (4.10) przedstawiono ksztaltowanie sie poziomu realizacji kolejnego z rozpatry-
wanych w badaniu estymatoréw, na podstawie ktérego szacowano wskaznik niepelnosprawnosci

tylko biologicznej w czterech duzych miastach - estymatora HB.
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Rysunek 4.10: Realizacja estymatora H B wskaznika niepelnosprawnosci kobiet w czterech du-

zych miastach w Polsce w przedziatach wiekowych

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NSP 2011.

Z wykresu wynika tendencja do wzrostu tego wskaznika w zalezno$ci od przedziatu wiekowe-
go. Oznacza to — podobnie jak przy realizacji estymatora bezposredniego, ze wraz ze wzrostem

wieku wzrasta rowniez wskaznik niepelnosprawnosci. Jak tez widaé na rysunku, duze miasta do
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pewnego momentu sg do siebie podobne parami. Pierwsza para to Krakéow i Poznan. Krzywe pra-
wie pokrywaja sie az do przedzialu wiekowego 70 lat i wiecej, nastepnie dwie linie rozchodza sie.
Linia niebieska (Krakow) zaczyna opadaé, za$ krzywa pomarariczowa (Poznan) utrzymuje trend
wzrostowy. Druga para to L.6dZ i Wroctaw. Do przedziatu wiekowego 75 lat i wiecej wykresy te
prawie sie pokrywaja, a poczawszy od tego momentu linie te rozgateziaja sie.

Kolejnym punktem analizy realizacji estymatora hierarchiczno—bayesowskiego jest ocena ksztal-
towania sie wielkosci CV w odniesieniu do tego rodzaju estymatora. Na rysunku (4.11) wida¢
pewng tendencje w ksztaltowaniu si¢ C'V' obliczonego w odniesieniu do realizacji estymatora
hierarchiczno—bayesowskiego wskaznika niepelnosprawnosci w czterech duzych miastach Polski.
Nalezy zwroci¢ uwage na miasto Krakow. Przebieg krzywej, ktora reprezentuje Krakow (niebieska
linia), wyraznie ro6zni sie od przebiegu krzywych dla pozostalych miast. Jak wida¢ na rysunku dla
pierwszych czterech przedziatéw wiekowych mozna dostrzec tendencje malejaca, zas od przedziatu

60 lat i wiecej tendencja jest rosnaca.

wiek

—e—Krakow —e—Poma todi Wroctaw

Rysunek 4.11: Ocena precyzji CV (w %) realizacji estymatora H B wskaznika niepelnospraw-

nosci kobiet w duzych miastach w Polsce

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z NSP 2011.

Tabele (4.3) oraz (4.4) zawieraja poréwnanie dwoch realizacji estymatorow wskaznika nie-
petnosprawnosci pod wzgledem CV. Jest to poréwnanie realizacji estymatora bezposredniego

(skrotowo Dir) oraz hierarchiczno-bayesowskiego (H B) dla mezczyzn i kobiet odpowiednio.
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Tabela 4.3: Ocena precyzji CV (w % ) realizacji estymatora bezposredniego oraz H B wskaznika

niepelosprawnosci mezezyzn w duzych miastach w Polsce

Krakow Poznan L.odz Wroctaw

Dir | HB | Dir | HB | Dir | HB | Dwr | HB

Przedziaty wiekowe

45-49 | 12,33 | 9,24 | 13,44 | 7,56 | 10,53 | 6,50 | 11,09 | 6,94

50-54 | 9,39 | 764 | 997 6,14 | 781|545 | 8,62 | 591

55-59 | 7,96 | 6,80 | 7,71 |548| 6,30 | 552 | 6,72 | 5,36

60-64 | 7,05| 599 | 717|519 | 557|535 | 6,49 | 5,02

65-69 | 7,70 | 6,86 | 8,72 597 | 659|559 | 6,89 | 5,15

70-74 | 713 | 731 | 7.80 | 6,26 | 6,30 | 533 | 580|507

779 | 6,60 | 880 | 742 |6,12 | 5,60 | 5,33 | 5,29 | 4,91

80-84 | 7,72 | 11,51 | 7,29 | 6,38 | 5,60 | 5,63 | 5,65 | 5,55

85 i wiecej | 9,23 | 15,06 | 7,38 | 6,79 | 5,93 | 591 | 6,36 | 6,33

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych NSP 2011.

Tabela 4.4: Ocena precyzji CV (w % ) realizacji estymatora bezposredniego oraz H B wskaznika

niepelnosprawnosci kobiet w duzych miastach w Polsce

Krakow Poznan Lodz Wroclaw

Przedzialy wiekowe
Dir | HB | Dir | HB | Dir | HB | Dir | HB

45-49 | 18,04 | 10,62 | 16,86 | 9,40 | 13,87 | 8,25 | 15,78 | 8,47

50-54 | 12,21 | 8,25 | 11,32 | 6,91 | 10,85 | 6,10 | 12,21 | 6,56

95-94 | 10,22 | 7,33 | 10,35 | 6,14 | 8,16 | 6,22 | 8,76 | 6,00

60-64 | 8,92 | 650 | 8383|588 | 7,12 6,11 | 8,59 | 5,50

65-69 | 10,29 | 7,34 | 10,92 | 6,52 | 8,46 | 5,82 | 8,83 | 5,62

70-75 | 8,69 | 7.8 | 9,64 | 6,57 | 7,77 |557 | 6,77 | 5,36

75-80 | 8,06 | 10,05 | 8,79 | 6,52 | 6,45 | 5,69 | 6,53 | 5,18

80-84 | 9,58 | 13,00 | 8,81 [ 6,90 | 6,32 | 5,73 | 6,43 | 5,88

85 1 wigcej | 10,561 | 17,68 | 8,34 | 7,13 | 6,67 | 6,19 | 7,29 | 6,65

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z NSP 2011.
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Jak wida¢ w tabeli (4.3) tylko w czterech przypadkach w odniesieniu do miasta Krakowa
wskaznik C'V wyzszy jest w przypadku realizacji estymatora hierarchiczno—bayesowskiego. Sa to
przedzialy wiekowe: 70-74, 75-79, 80-84 oraz 85 i wiecej lat.

Z tabeli (4.4) mozna zauwazy¢ pewna tendencje. W wiekszosci z przypadkow, na ktore sktada-
ja sie C'V realizacji estymatoréw hierarchiczno—-bayesowskiego oraz bezposredniego z podzialem
na wiek i pte¢, wida¢ wyraznie, iz realizacja estymatora H B cechuje si¢ mniejsza precyzja C'V niz
realizacja estymatora bezposredniego. Jedynie w trzech przypadkach precyzja CV realizacji es-
tymatora hierarchiczno—bayesowskiego jest wyzsza niz C'V realizacji estymatora bezposredniego.
Wspomniana réznica $wiadczy na niekorzysé estymatora hierarchiczno—bayesowskiego w przy-
padku kobiet i wystepuje w przypadkach przedzialéw klasowych 75-79, 80-84 oraz 85 i wiecej
lat.

Remedium na powyzsza sytuacje moze stanowi¢ zastosowanie benchmarku dla estymatora
hierarchiczno—bayesowskiego. Rozktad wskaznika niepelnosprawnosci ze wzgledu na poszczegol-
ne przedzialy wiekowe z wykorzystaniem estymatora hierarchiczno—bayesowskiego przedstawia

rysunek (4.12).

wskaznik

wiek

—— kO = PO todz Wroctaw

Rysunek 4.12: Realizacja estymatora H B z benchmarkiem wskaZnika niepelnosprawnosci mez-

czyzn dla czterech duzych miast w Polsce

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych NSP 2011.
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Ksztalt krzywych we wszystkich czterech miastach Polski ukazuje, iz coraz czesciej osobami
niepelnosprawnymi sa osoby w wyzszych przedziatach wiekowych. Zdaniem Gutowskiej (2015,
str. 19) osoby starsze: ,to bardzo wazna grupa z punktu widzenia niepelnosprawnosci. Osoby
starsze z niepelnosprawnosciami stanowia bardzo zréznicowang grupe. Sa to zaréwno osoby z nie-
pelnosprawnosciag wrodzona lub nabyta we wczedniejszych fazach zycia, jak i te, ktore staly sie
niepelnosprawne w okresie p6znej dorostosci, na skutek ujawnienia sie z wiekiem réznych schorzen
prowadzacych do obnizenia lub braku sprawnosci”.

Odnosnie ksztaltowania wskaznika niepelnosprawnosci w tak zwanej ,otulinie”, wskaznik ten
jest zawsze wyzszy w powiatach okalajacych dane miasto od wskaznika w tymze miescie. Tabela
(4.5) ukazuje jak ksztaltowal sie odsetek osob z niepelnosprawnosciami uzyskany dzieki estyma-

torowl hierarchicznemu z benchmarkiem.

Tabela 4.5: Realizacja estymatora H B z benchmarkiem wskaznika niepelnosprawnosci (w %)

mezczyzn w duzych miastach oraz w ich ,obwarzankach”

Przedziat 45-49 | 50-54 | 5559 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85 +
m.Krakow 2,31 3,52 5,02 7,55 9,24 | 10,565 | 11,42 | 11,42 | 12,93

krakowski | 2,51 | 3,80 | 539 | 811 | 10,15 | 11,78 | 13,42 | 14,66 | 18,19
wielicki | 2,57 | 3,89 | 554 | 835 | 10,56 | 12,42 | 14,35 | 15,84 | 19,81
m.Poznan | 241 | 3,62 | 511 | 7,06 | 868 | 9,88 | 12,40 | 14,50 | 17,59

poznanski | 2,52 | 3,76 | 531 | 7,37 | 9,16 | 10,61 | 13,32 | 16,07 | 20,33
m.Eodz | 3,06 | 454 | 583 | 7,95 | 10,48 | 13,09 | 16,16 | 18,62 | 22,75
brzezinski | 3,45 | 5,10 | 6,56 | 9,00 | 12,04 | 15,45 | 20,53 | 24,72 | 30,90

tomaszowski | 3,24 | 4,76 | 6,07 | 826 | 11,16 | 14,14 | 17,76 | 20,82 | 26,14

piotrkowski 3,44 | 5,01 6,47 8,82 | 11,86 | 15,23 | 19,14 | 23,12 | 30,15

pabianicki | 3,18 | 4,67 | 6,00 | 820 | 10,84 | 13,67 | 17,10 | 20,07 | 24,73

zgierski | 3,19 | 4,68 | 6,00 | 818 | 10,79 | 13,68 | 16,91 | 19,77 | 24,66

m.Wroctaw 2,76 3,97 5,58 7,85 | 10,68 | 12,82 | 16,23 | 17,58 | 19,97

wroctawski 3,06 4,37 6,08 8,60 | 11,85 | 14,49 | 18,91 | 21,90 | 26,81

Sredzki 3,25 4,54 6,30 8,83 | 12,23 | 16,11 | 20,49 | 24,16 | 30,63

trzebnicki 3,01 4,35 6,02 | 8,54 11,60 | 14,55 | 18,55 | 21,36 | 25,43

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z NSP 2011.
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Mozna zauwazy¢, ze w gérnych przedziatach wiekowych zjawisko niepelnosprawnosci niejako
kumuluje sie, poniewaz w przedziatach tych juz znajduja sie osoby z niepelnosprawnosciami,
ktore nabyty te niepetnosprawnosé wezesniej lub maja wrodzona niepelnosprawnosé, ponadto do
przedzialéw tych dotaczyly osoby, ktorych niepelnosprawnosé wynika z wieku - podeszty wiek
jest tu determinantg niepelnosprawnosci.

Kolejna czeéé analizy dotyczy tego, jak ksztaltowata sie warto$é wzglednego btedu szacunku
CV w kazdym z czterech wyréznionych miast Polski. Rozmiar tych wskaznikow jest istotnym ele-
mentem podejmowania decyzji o wyborze danego estymatora do prognozy 4-regionalnej. Sposrod
trzech estymatorow (estymator bezposredni, estymator hierarchiczno—bayesowski bez benchmar-
ku i z benchmarkiem) wybiera sie ten, ktory charakteryzuje sie najmniejszym poziomem wskaz-
nika C'V. Przy czym nalezy zaznaczy¢, ze przy wyborze estymatora do prognozy 4-regionalnej
stosuje sie podejscie hybrydowe. To znaczy, jesli w przypadku duzych miast Polski stosuje sie esty-
mator hierarchiczno-bayesowski (H B) z benchmarkiem (w tym przypadku BH B), niekoniecznie
ten sam estymator bedzie uzyty w przypadku pozostatych obszaréw 4-regionalnych. Szczegoty
zostang omoéwione w kolejnym podrozdziale.

Kolejnym etapem badan jest analiza majaca na celu poréwnanie wartosci CV w przypad-
ku estymatora bezposredniego, hierarchiczno—bayesowskiego z benchmarkiem i bez benchmarku.
Przedstawia ja tabela (4.6).

Jak pokazaly wyniki przeprowadzonego badania warto$ci wskaznika C'V nie sg skorelowane
z plcia, tylko liczebnoscia proby. Dlatego tez warto$ci wzglednego bledu prognozy zostaty przed-

stawione tylko dla jednej z plci. Na podstawie tabeli (4.6) mozna wywnioskowadé, ze:

1. w przypadku realizacji kazdego z estymatoréw w znacznej wiekszosci przypadkéw ich pre-
cyzja w postaci CV byla lepsza w duzych miastach, niz w powiatach je okalajacych, praw-

dopodobnie zwigzane jest to z wieksza populacja tych miast niz w powiatow,

2. w przypadku realizacji kazdego z trzech typow estymatoréow, w kazdym obszarze i przedziale

wiekowym zachodzi relacja CV (Dir) > CV(HB) > CV(BHB),

3. relacja dotyczaca precyzji estymatoréw, przedstawiona powyzej, potwierdza, ze estymator
klasy SMO jakim jest estymator hierarchiczno—bayesowski, jest precyzyjniejszy od bezpo-

$redniego, a benchmark na niego nalozony dodatkowo powicksza ta precyzje.

Podsumowujac wyniki badania przeprowadzonego w ramach podrozdzialu prezentujemy sze-
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Tabela 4.6: Wartosci wspotczynnika C'V realizacji trzech réznych estymatoréw wskaznika nie-

pelnosprawnosci mezczyzn w obszarach funkcjonalnych czterech duzych miast

Przedziat CV | Krakow | krakowski | wielicki | £.odz | 16dzki wschodni | Wroctaw | wroctawski | Poznan | poznanski
Dir 12,33 11,68 13,00 | 10,53 13,64 11,09 12,30 13,44 11,73

45-49 HB 9,24 10,41 12,58 | 6,50 10,18 6,94 9,59 7,56 8,11
BHB 8,05 8,39 9,98 | 6,06 8,82 6,41 8,08 6,90 7,07

Dir 9,39 8,47 10,60 | 7,81 11,63 8,62 8,39 9,97 8,96

50-54 HB 7,64 8,62 10,30 | 5,45 8,35 591 8,12 6,14 6,65
BHB 6,62 6,87 7,99 | 5,01 7,09 5,36 6,63 5,55 74,14

Dir 7,96 7,27 8,38 | 6,30 9,37 6,72 8,27 7,71 7,90

55-59 HB 6,89 7,66 8,75 | 5,52 7,97 5,36 7,19 5,48 10,66
BHB 6,02 6,22 7,03 | 5,01 6,66 4,84 5,92 4,97 5,19

Dir 7,05 6,98 7,05 | 5,57 8,45 6,49 7,41 7,17 7,21

60-64 HB 5,99 6,66 7,65 | 5,35 7,72 5,02 6,78 5,19 5,68
BHB 5,25 5,44 6,19 | 4,79 6,31 4,51 5,55 4,64 4,86

Dir 7,70 7,69 8,14 | 6,59 9,05 6,39 9,19 8,72 8,91

65-69 HB 6,86 7,74 8,95 | 5,59 8,24 5,15 7,41 5,97 0,46
BHB 5,73 5,95 6,82 | 4,94 6,64 4,66 6,06 5,30 5,19

Dir 7,13 8,71 8,90 | 6,30 8,89 5,80 9,31 7,80 8,28

70-74 HB 7,31 7,97 9,21 | 5,33 7,81 5,07 7,19 6,26 6,93
BHB 6,05 6,04 6,84 | 4,80 6,31 4,59 5,83 5,55 5,82

Dir 6,60 7,97 8,21 | 5,60 9,22 5,29 8,54 7,42 8,93

75-79 HB 8,80 9,28 10,53 | 5,33 7,72 4,91 6,75 6,12 6,95
BHB 6,81 6,39 7,04 | 4,69 6,04 4,37 5,25 5,36 5,68

Dir 7,72 9,46 9,04 | 5,60 9,48 5,65 8,72 7,29 8,56

80-84 HB 11,51 11,79 13,30 | 5,63 8,04 5,55 7,51 6,38 7,26
BHB 8,04 7,01 7,70 | 4,79 5,85 4,75 5,39 5,46 5,71

Dir 9,23 10,12 9,80 | 5,93 11,90 6,36 8,87 7,38 9,66

85 i wiecej | HB 15,06 14,96 15,46 | 5,91 8,76 6,33 8,59 6,79 11,40
BHB 8,37 6,74 7,34 | 4,63 5,84 4,98 5,30 5,31 5,41

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z NSP 2011.

reg wykreséw zwracajgcych uwage na ksztaltowanie realizacji poszczegdlnych estymatoréw wskaz-
nika niepetnosprawnosci w obszarach funkcjonalnych czterech duzych miast.

Na rysunku (4.13) pokazano ksztaltowanie sie wskaznika niepelnosprawnosci tylko biologicz-
nej w funkcjonalnych obszarach czterech duzych miast w Polsce. Wykorzystano estymator bez-
posredni. Z kolei na rysunku (4.14) pokazano ksztaltowanie si¢ wskaznikéw niepelnosprawnosci

z szacunkami hierarchiczno—bayesowskimi.
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Rysunek 4.13: Realizacja estymatora bezpodredniego wskaznika niepelnosprawnosci dla obu

plci w obszarach funkcjonalnych czterech duzych miast w Polsce
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.
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Rysunek 4.14: Realizacja estymatora H B wskaznika niepelnosprawnosci dla obu ptci w obsza-

rach funkcjonalnych czterech duzych miast w Polsce

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.
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Jak pokazano na rysunku (4.13), zaden obszar okalajacy duze miasto nie odbiega znaczaco ze
wzgledu na tendencje od zwigzanego z nim $cisle obszaru danego miasta. Tendencja jest wzro-
stowa w kazdym z rozwazanych obszaréw. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem wieku wzrasta takze
wskaznik niepelnosprawnosci.

Analizujac rysunek (4.14) mozna zauwazy¢, ze w poczatkowych przedziatach wiekowych (45—
60) realizacja estymatora przebiega podobnie w kazdym z obszaréow funkcjonalnych. Dopiero
w przedziale wiekowym 75 lat i wiecej podobieristwo zalezy od obszaréw. Mozna zauwazy¢, ze
najnizszym wzrostem wskaznika niepelnosprawnosci tylko biologicznej charakteryzuje sie krakow-
ski obszar funkcjonalny. Szybszym wzrostem charakteryzuje sie poznanski obszar funkcjonalny,
miasto Poznan oraz powiat poznaniski majg bardzo podobne do siebie wskaZniki niepelnosprawne.
Linie je reprezentujace prawie sie pokrywaja. Do$¢ duzym wzrostem wskaZnika niepetnospraw-
no$ci charakteryzuja sie dwa obszary funkcjonalne. Sg to wroctawski obszar funkcjonalny oraz —
z nieco wiekszym wzrostem wskaznika niepelnosprawnosci — t6dzki obszar funkcjonalny.

Rysunek (4.15) przedstawia ksztaltowanie sie wskaznikow osob z niepelnosprawnosciami uzy-
skanymi w drodze estymacji hierarchiczno—bayesowskiej z benchmarkiem. Estymator hierarchi-
czno—bayesowski wydaje sie by¢ najbardziej wiarygodnym sposréd trzech zastosowanych w pracy.
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Rysunek 4.15: Realizacja estymatora BH B wskazZnika niepetnosprawnosci dla obu ptci w ob-

szarach funkcjonalnych czterech duzych miast w Polsce

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.
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4.5 Analiza niepelnosprawnosci w ukladzie czteroregionalnym

Analiza wskaznikow niepelnosprawnosci oparta jest na takim estymatorze, w przypadku ktorego
wartosci wzglednego btedu szacunku C'V byly najmniejsze. Wtasciwy estymator wybrany zostal
rowniez na podstawie zakresu przestrzennego regionéw, co jest konsekwencja wyboru mniejszego
CV na kazdym poziomie agregacji. Nalezy tu dodaé, ze dane na poziomie wojewddztw to dane
zagregowane. Dane wojewddztwo stanowi agregat dla tych powiatéw, ktére do niego naleza. Ze
wzgledu na to, ze wartosci wskaznikdéw niepetnosprawnosci nie sumuja sie, analize przeprowa-
dzono na podstawie liczby 0s6b z niepelnosprawnosciami. Agregacja wartosci ma wowczas sens,
gdyz mozna pokazaé, ze suma o0s6b z niepelnosprawnos$ciami w powiatach nalezacych do okre-
slonego wojewodztwa, jest réwna liczbie oséb z niepetnosprawnosciami w tymze wojewodztwie.
Zakres przestrzenny roznicuje poziom wskaznika C'V. Podobnie, jak we wcze$niejszych etapach
analizy okazalo sie, ze lepszym estymatorem dla danych o wskaZniku niepelnosprawnosci na po-
ziomie powiatéw bedzie estymator hierarchiczno-bayesowski z benchmarkiem. Wybieramy ten
rodzaj estymatora, gdyz w jego przypadku wskazniki C'V' sa nizsze niz w przypadku estymatora

bezposredniego i hierarchiczno—bayesowskiego.

4.5.1 Zakres przestrzenny regionow

Obszar, ktory zostal objety badaniem, sktada sie z czterech regionéw. Roznia sie one pod wzgle-
dem powierzchni oraz liczebnosci zaréwno oséb zdrowych, jak i tych z niepelnosprawnosciami.
Obszar ten sklada sie z warstw, ktore odpowiadaja klasyfikacji NUTS. Regiony te sa wiec na
réoznym poziomie agregacji. Kazdy z poszczegélnych regionéw dla siebie nawzajem tworzy pewien

uklad:

1. Zaczynajac od érodka tego ukladu, jego jadrem jest miasto Krakow. Jest to miasto na

prawach powiatu (Region 1).
2. ,Obwarzanek” Krakowa stanowia tylko dwa powiaty: wielicki i krakowski (Region 2).

3. Kolejny obszar to wojewodztwo matopolskie z wytaczeniem Krakowskiego Obszaru Metro-

politalnego, ktory stanowi poltaczenie Krakowa i ,,Obwarzanka” (Region 3).

4. Ostatnim, a zarazem najwiekszym obszarem w analizie czteroregionalnej jest pozostala
czesé Polski, co rozumie sie jako obszar Polski z wylaczeniem wojewddztwa matopolskiego

(Region 4).
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4.5.2 Ksztaltowanie wskaznika niepelnosprawnosci w uktadzie czteroregional-

nym

Cechg charakterystyczna analizy czteroregionalnej jest podejscie hybrydowe. Decyduje o tym
skala wartosci wskaznika precyzji C'V dla realizacji poszczegblnych estymatoréw. O wyborze es-
tymatora dla konkretnego sposréd czterech badanych regiondéw decyduje poziom agregacji, na
ktorym ten region sie znajduje. Jak juz wywnioskowaliSmy z wczesniejszej czedci niniejszego roz-
dzialu (por. podrozdziaty 4.4.1 oraz 4.4.1) lepsza precyzja na poziomie powiatowym cechuje sie
estymator hierarchiczno-bayesowski z benchmarkiem, za$ na wojewddzkim poziomie agregacji
lepsza precyzja charakteryzowal si¢ estymator bezposredni. Regiony wchodzace w sktad analizy
czteroregionalnej znajduja sie na réznych poziomach agregacji. Zatem w przypadku szacowania
wskaznika niepelnosprawnosci w miescie Krakéw, w powiatach tworzacych ,,Obwarzanek”, a co
za tym idzie w Krakowskim Obszarze Metropolitalnym wykorzystano estymator hierarchiczno—
bayesowski z benchmarkiem, natomiast w przypadku wojewddztwa matopolskiego oraz reszty
wojewodztw Polski zastosowano estymator bezposredni.

Informacje na temat wskaznika niepelnosprawnosci w grupie mezczyzn oraz kobiet w ukta-
dzie czteroregionalnym przedstawiono na rysunkach (4.16) oraz (4.17). Dodatkowo rysunki wzbo-
gacono wprowadzajac linie charakteryzujace poziom wskaznikow niepetnosprawnosci dla Polski
ogbdtem, Krakowskiego Obszaru Metropolitalnego oraz wojewddztwa matopolskiego. Te siedem
obszarow, ktore zdecydowalismy dotaczy¢ sie do prezentacji wynikow, powigzane sg pewnymi

zalezno$ciami, dlatego uwzglednilismy je w analizach i na rysunkach. Sa to:

1. KOM = Krakéw + Obwarzanek,
2. R__MaPol = Wojewodztwo matopolskie - KOM,

3. R_Pol = Polska - wojewddztwo matopolskie.

Nalezy przy tym zwroci¢ uwage na fakt, iz w dalszej czesci pracy oznaczenie R MaPol okredla
reszte wojewoddztwa malopolskiego (czyli wojewodztwo matopolskie bez KOM) i jest niekiedy
wyrdznione symbolem R Ma_Pol. Symbole te maja wiec to samo znaczenie.

Na podstawie rysunku (4.16) mozna stwierdzi¢, ze w kazdym obszarze widoczna jest wyrazna
tendencja wzrostowa wskaznika niepelnosprawnosci. To potwierdza wczesniejsze wnioski, iz wraz
ze wzrostem wieku przybywa ludzi z niepelnosprawnosciami. Krzywa dla ,obwarzanka” (szara)
pokrywa sie prawie z krzywa dla reszty wojewodztwa maltopolskiego (z6lta). Pokazuje to, ze po-

wiat wielicki oraz krakowski pod wzgledem wielkosci wskaznika niepelnosprawnosci nie odbiegaja
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Rysunek 4.16: Wskaznik niepelnosprawnosci w grupie mezczyzn w ukltadzie czteroregionalnym

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.

od reszty powiatéow wojewddztwa matopolskiego. Krzywa dotyczaca wojewddztwa matopolskiego
(granatowa linia) ksztaltuje sie na nizszym poziomie niz reszta wojewodztw Polski (krzywa jasno-
niebieska). To z kolei oznacza, iz na tle innych wojewodztw w wojewodztwie matopolskim ludzie
(w tym przypadku mezczyzni) rzadziej bywaja niepelnosprawni. Pomarariczowa linia dotyczy na-
tomiast miasta Krakowa i przewazajacej liczbie przedziatow wiekowych lezy ona najnizej sposrod
innych linii. Na tle catej Polski w Krakowie udzial osob z niepelnosprawnosciami (tu mezczyzn)
jest nizszy niz w stosunku do reszty Polski.

Podobna analize mozna przeprowadzi¢ w grupie kobiet (por. rys. 4.17). Poczatkowo linie
prezentujace wskaznik niepelnosprawnosci dla kobiet prawie pokrywaja sie, a nastepnie lekko sie
rozchodza. Duza réznice pomiedzy krzywymi wida¢ dopiero w konicowych przedziatach wiekowych.
Te same kolory krzywych przedstawiaja wskazniki niepetlnosprawnosci tylko biologicznej na tych
samych obszarach jak na wykresie poprzednim. Zatem pomaraiczowa linia, oznaczajaca wskazniki

niepelnosprawnosci w Krakowie usytuowana jest najnizej sposréd pozostatych linii.
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Rysunek 4.17: Wskaznik niepelnosprawnosci w grupie kobiet w ukladzie czteroregionalnym

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.

4.6 Podsumowanie

Niniejszy rozdzial pelni w pracy podwdjna role. Po pierwsze przeprowadzona w nim analiza
pozwala na zaprezentowanie obrazu niepelnosprawnosci w Polsce na réznym poziomie agrega-
cji przestrzennej. Wyniki badania pozwolily na wybér takiego estymatora z grupy poddanych
badaniu, ktéry jak najlepiej w sensie precyzji szacunku, opisuje zjawisko niepelnosprawnosci
w przekrojach réznych jednostek administracyjnych, az do poziomu powiatéow wlacznie. Stanowi
on remedium na niewielkie liczebnosci préb w wyréznionych obszarach oraz domenach umozliwia-
jac przeprowadzenie wiarygodnych szacunku parametréw dotyczacych niepelnosprawnosci. Wy-
niki przeprowadzonego badania empirycznego wskazaly, ze estymator hierarchiczno—bayesowski
z benchmarkiem, ktory dotychczas nie byl stosowany w Polsce, jest szczegblnie przydatny wte-
dy, gdy proby sa wyjatkowo malo liczne. Mozemy zatem przypuszczaé, ze bedzie w tym zakresie
wzbogaceniem estymatora kalibracyjnego, wprowadzonego do polskich spisow przez Szymkowiaka
(2019).

7 przeprowadzonej oceny estymatoréw klasy SMO najistotniejszy wydaje nam sie przekroj

obszaréow funkcjonalnych. W tym uktadzie region pierwszy stanowi duze uniwersyteckie miasto
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majace silny wpltyw na rozwoj catego obszaru. Ukltad funkcjonalny pozwala realizowa¢ jednost-
kom administracyjnym stosowane na szersza skale podejscie terytorialne. Podejscie to zaklada
prowadzenie zintegrowanych dziatan w ramach obszaréw funkcjonalnych, charakteryzujacych sie
wspOlnymi cechami spoteczno-gospodarczymi i przestrzennymi oraz zapewnia szersze spojrze-
nie na rozwdj gospodarczy regionu, poprzez pryzmat powiagzan funkcjonalnych. Pozwala to na
doktadniejsze okreslenie celow polityki i dostosowanie instrumentéw jej realizacji w odniesieniu
do specyfiki konkretnego obszaru. Podejscie jest kompatybilne z istotnymi dokumentami strate-
gicznymi naszego kraju. Krajowe dokumenty strategiczne, takie jak Krajowa Strategia Rozwoju
Regionalnego 2020: regiony, miasta, obszar wiejskie oraz Koncepcja Przestrzennego Zagospodaro-
wania Kraju 2030, wprowadzaja w systemie zarzadzania rozwojem kraju, wsrod koncepcji polityki
rozwoju i polityki regionalnej wspomniane podejscie ukierunkowane terytorialnie. Wéro6d wazniej-
szych elementéw przeprowadzonego badania nalezy wskazaé takze analize prowadzona w uktadzie
czteroregionalnym, w ktorej duza role petni miasto Krakow, wzbogacajac strukture wiekszego ob-
szaru, do ktorego nalezy. Odnotowane wysokie trwanie zycia oraz starzenie sie ludnosci Krakowa
byto jednym z bodzcéw, ktory sklonit do przeprowadzenia poglebionych studiéw dotyczacych
niepelnosprawnosci w tym wtadnie ukltadzie czteroregionalnym. Zostalo to opisane w rozdziale
piatym.

W przypadku szacowania wskaznika niepelnosprawnosci na poziomie wojewddztw sprawdza
sic estymator bezposredni. Zostal on wybrany na podstawie wartoéci wzglednego bledu szacunku
CV. W tym przypadku wartosci wskaznika C'V' byly nizsze, niz gdyby do szacowania wybraé
estymator hierarchiczno—bayesowski z benchmarkiem. Przy zejéciu na nizszy poziom agregacji ta
relacja przedstawiala sie odwrotnie. Przy estymacji wartosci wskaZnika niepelnosprawnosci na
poziomie powiatéw mniejszymi wartosciami wzglednego btedu szacunku C'V' charakteryzowat sie
estymator hierarchiczno—bayesowski z benchmarkiem.

Trudno ograniczy¢ sie w ocenie estymatora jedynie na podstawie wskaznika precyzji szacunku
CV. W gre bowiem wchodzg réwniez inne elementy takie jak na przyktad btedy systematyczne.
Ten problem zostal podniesiony w publikacji Gotaty i Dehnel (2021): ,Wzorem innych krajow
europejskich w spisie nie wdrozono zaleceri Grupy Waszyngtonskiej. Jednak pozostawienie re-
spondentom decyzji, czy odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace niepelnosprawnosci, czy tez nie,
skutkowalo wysokim odsetkiem braku odpowiedzi, co bylo gléwna przyczynag bledu systema-
tycznego w wynikach. Szczegdlnie, gdy zdamy sobie sprawe, ze w grupie 1,3 mln respondentéw,

ktorzy odmowili odpowiedzi na pytanie, najprawdopodobniej byty osoby niepelnosprawne”. Po-
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winno zatem wprowadzi¢ sie dzialania zmierzajace do redukeji i przeciwdziataniu tego rodzaju
bledom. Jednym ze sposobdéw jest wykorzystanie danych z rejestrow administracyjnych celem

przeprowadzenia kalibracji (Szymkowiak 2017).
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Rozdzial 5

Prognozowanie niepelnosprawnosci
w Krakowskim Obszarze

Metropolitalnym

5.1 Wprowadzenie

Obecny Miejski Obszar Funkcjonalny (dalej MOF) Krakowa zostal okreslony uchwala numer
XXX1/422/20 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z 17 grudnia 2020 roku. Krakowski Obszar
Metropolitalny sktada si¢ z miasta Krakowa oraz 25 gmin. MOF Krakowa obejmuje siedemna-
Scie gmin powiatu krakowskiego (Czernichow, Igotomia-Wawrzeiiczyce, Iwanowice, Jerzmanowice
-Przeginia, Kocmyrzow-Luborzyca, Krzeszowice, Liszki, Michalowice, Mogilany, Skata, Skawina,
Stomniki, Sutoszowa, Swiatniki Gorne, Wielka Wies, Zabierzow i Zielonki), dwie gminy powiatu
myslenickiego (Myslenice i Siepraw), dwie gminy powiatu proszowickiego (Koniusza, Nowe Brze-
sko), cztery gminy powiatu wielickiego (Biskupice, Ktaj, Niepotomice i Wieliczka). Ze wzgledu
na wymogi zrodet statystycznych dla wieloregionalnej analizy demograficznej w prognozie czte-
roregionalnej ograniczyliémy MOF wytacznie do Krakowa i powiatéw krakowskiego i wielickiego,
ktore to miasto okalaja.

W prognozowaniu liczby os6b z niepelnosprawnosciami mozna wykorzystaé¢ metody analizy
wielostanowej oraz wieloregionalnej. W analizie wielostanowej niepelnosprawnosé jest traktowa-
na jako jeden ze stanéw w badaniach klinicznych w ujeciu kohortowym, do ktérego wchodzi

sie i wychodzi z okreslonymi prawdopodobienstwami. W wiekszosci przypadkéw sa to modele
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matematyczne odnoszace sie do konkretnych przyczyn niepelnosprawnosci w medycynie, por.
Le-Rademacher i inni (2022) oraz Meira-Machado, de Uiia-Alvarez, Cardarso-Suarez, Andersen
(2009). Blizsza naukom spolecznym jest wielostanowa analiza zdarzenn demograficznych, ekono-
micznych i socjalnych w podejéciu analogicznym do analizy wieloregionalnej, por. Schoen i Land
(1979), Willekens, Shah, Shah, Ramachandran (1982), Kedelski i Paradysz (2006), Willekens
(2014) oraz Willekens, Putter (2014). Niemal we wszystkich cytowanych tutaj zastosowaniach by-
to uwzgledniane zawieranie malzenstw, gdzie stanami byty panny, zamezne, rozwiedzione, wdowy
oraz stan pochlaniajacy (zgon). Analogicznie sytuacja przedstawiala sic w odniesieniu do mez-
czyzn (kawalerowie, zZonaci, rozwiedzeni, zgon). Postulowano zastosowanie tego rodzaju analizy
stanowej w obszarze rynku pracy i niepelnosprawnosci. Warto odnotowaé bliskie ujeciu analizy
wielostanowej propozycje tablic sity roboczej, por. Hoem, Fong (1976) oraz Hoem (1977).
Wykonanie analizy wielostanowej w odniesieniu do niepelnosprawnosci w taki sposéb, zeby
uzyskaé prognozy liczby 0s6b z niepelnosprawnosciami dla Krakowskiego Obszaru Metropolital-
nego jest praktycznie niemozliwe. Nie dysponujemy bowiem, tablicami trwania zycia dla oséb
sprawnych i z niepelnosprawnosciami dla kazdego z wyrdéznionych regionéw. Takze brakuje in-
formacji o mobilnosci i o plodnosci wymienionych wyzej kategorii oséb. Zatem jako narzedzie
wlasciwe do prognozy 0s6b z niepelnosprawnosciami dla Krakowskiego Obszaru Metropolitalne-
go mozna wskazaé klasyczng analize wieloregionalna. Wykorzystanie jej w badaniu empirycznym
przy sporzadzaniu prognozy demograficznej dato mozliwos¢ projekeji liczby 0so6b z niepelnospraw-
nosciami bez dodatkowych zalozeni odnosnie trwania zycia, mobilnosci przestrzennej i ptodnosci

kobiet.

5.2 Wprowadzenie do wieloregionalnej analizy demograficznej

Wieloregionalna analiza demograficzna polega na wtaczeniu migracji do modelowania demogra-
ficznego na roéwni z urodzeniami i zgonami. Wezesniej byly podejmowane proby uwzglednienia
migracji w prognozowaniu demograficznym. Do pionieréw nalezy wybitny ukrainski demograf
Korchak—Chepurkiwskiy, ktory jeszcze przed wojng opublikowat artykut o prognozie miasta Ki-
jowa z uwzglednieniem migracji, przy zatozeniu mocnej ergodycznosci. Autor byt represjonowany
w okresie stalinowskim, a jego artykul zostal opublikowany dopiero w 1970 roku w ukrainskim

czasopismie ,Badania Demograficzne”. Z kolei szwedzki demograf Hyrenius (1959) opublikowatl
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swoja bardzo interesujaca prace uwzgledniajaca migracje w modelach Lotki. Jednakze dopiero
w pelni zadowalajaca propozycje modelowania wieloregionalnego przedstawil Rogers (1975).

Wieloregionalna analiza demograficzna rozwijala sie bardzo preznie na przetomie lat siedem-
dziesigtych i osiemdziesiatych XX wieku. Warto tu przypomnie¢ bardzo wazny projekt realizo-
wany w tym czasie w Miedzynarodowym Instytucie Stosowanej Analizy Systemowej (Internatio-
nal Institute for Applied Systems Analysis ITASA) w Laxenburgu (Austria) w Departamencie
Ludnosci i Osadnictwa pod kierunkiem Rogersa. Projekt obejmowal wieloregionalne analizy roz-
woju demograficznego krajow czltonkéw ITASA. Projekt trwal dosé krotko, ale dostarczyt opis
proceséw demograficznych wybranych krajow zachodu i prawie wszystkich krajow RWPG. Dla
kazdego kraju opublikowano niezbyt obszerng prace zawierajaca niewiele wynikéw z olbrzymiej
liczby tablic o danym kraju w przekroju regionalnym. Co prawda, zostalo wykonane wiele analiz
porownawczych, ale naszym zdaniem byta to zbyt szczupta proba wszystkich mozliwosci jakie
dawaly poszczegblne opracowania krajowe. Dzisiaj z perspektywy 40 lat uwazamy, ze warto jest
powrdcié do tych wynikéw opisujacych stan przed olbrzymimi przeksztalceniami jakie przezywa
swiat w okresie tzw. drugiego przejscia demograficznego. Projekt przeprowadzony z inicjatywy
Rogersa i Willekensa moze by¢ traktowany jako bilans zamkniecia epoki przed upadkiem ko-
munizmu. O zywotnosci modeli Rogersa - Willekensa $wiadcza zaréwno prace aplikacyjne, jak
i metodologiczno-projekcyjne, opublikowane juz w XXI wieku, por. Inaba (2009), Willekens, Put-
ter (2014), Wilson (2010), Wilson i Rees (2005), a w Polsce Kupiszewski (2002), Kedelski i Pa-
radysz (2006), Kurkiewicz (2010).

W naszej pracy poswiecimy swoja uwage jedynie modelom wykorzystywanym w projekcie Ro-
gersa i Willekensa. Zaprezentowane wowczas modele Rogersa—Willekensa, dzicki holistycznemu?
ujeciu gléwnych elementéw ruchu naturalnego i migracji wykazaty swoja przydatnos¢ w progno-
zowaniu rozwoju ludnoéci aglomeracji wielkomiejskich. W Polsce mozna wyrézni¢ okoto 12 duzych
aglomeracji ze znaczacym udziatem szkét wyzszych, bedacych instytucjami przyciagajacymi mto-
dych ludzi, z ktérych znaczaca cze$é pozostanie mieszkaricami tychze aglomeracji. Oprocz stolicy
do najlepiej rozwijajacych sie w Polsce nalezy aglomeracja Krakowska. Przystepujac do prognozy

dla Krakowa uwzgledniajacej bardzo gleboki podzial zaré6wno pod wzgledem tematycznym jak

!Przez okreslenie holistyczny rozumiemy takie podejscie do prognozy dla obszaru funkcjonalnego, gdzie duze
miasto w zasadniczym znaczeniu regionotwérczym stanowi wyrézniony region 1. Region 2, 3 i 4, stanowig hierarchie
wg stopnia przyciagania potokéw migracyjnych. Najwieksze migracje w ujeciu wzglednym sa pomiedzy regionem
11 2 (obwarzanek), nastepnie 1 i 3, a na samym konicu 1 i 4. Dodatkowo ,holistycznosé” podkresla zmodyfikowana

macierz Lesliego-Rogersa ujmujaca w jedna calo$é¢ ludnosé¢ w przekroju plci i wieku.
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i przestrzennym uznaliSmy za celowe siegniecie po program Rogersa-Willekensa w jego klasycznym
ksztalcie. Doda¢ przy tym nalezy, ze takie wykorzystanie modeli Rogersa-Willekensa wychodzi
tez na przeciw koncepcji realizowanego w Eurostacie Urban Audit i mogtoby z powodzeniem
znalez¢ tam zastosowanie.

Proces projekcyjny metoda sktadnikowa w tradycyjnym uktadzie jednoregionalnym dobrze
przedstawia macierz G Lesliego (5.1). G jest macierza dla jednej tylko plci: dla kobiet lub dla
mezczyzn, a niekiedy dla obu ptci razem, przy czym — w odréznieniu od konwencjonalnych wspot-
czynnikéw ptodnosci — urodzenia dziewczynek i chlopcéw wedlug wieku matek sa odnoszone do
ludnosci w wieku x mimo, ze ojciec danego dziecka znajdowat sie poza tym przedziatem. Tak
obliczone czgstkowe wspotczynniki ptodnosci sa umieszczone w pierwszym wierszu macierzy G.
Zgodnie z zasadami projekcji sktadnikowej, elementy pierwszego wiersza macierzy G sa przeli-

czone na zbiorowosci drugiego rodzaju w sensie siatki Lexisa.

0 0 fio fis5 - [z fso O 0O 0 0
So 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 S5 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 S O 0 0 0 0 0 0
0 0 0 S 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0

G=|0 0 0 0 0 S, 0 0 0 0 0|- (5.1)
0 0 0 0 0
00 0 0 0 0 0 S O 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 Ss 0 0 0
0 0 0
00 0 0 0 0 0 0 0 0 Sy 0 0
0

00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 59 0]
Ponizej gtownej przekatnej w macierzy G znajduja sie wskazniki przezycia od wieku z do x+5, ob-
liczane jako ilorazy kolejno po sobie nastepujacych liczb lat do przezycia w danym przedziale wie-
ku, czyli: S(0) = L(5)/L(0); S(5) = L(10)/L(5); S(10) = L(15)/L(10)...5(95) = L(100)/L(95).
S(z) takze przedstawiaja zbiorowosci drugiego rodzaju. Oryginalna jednoregionalna macierz Le-

sliego G sklada sie ze skalarow przedstawiajacych w pierwszym wierszu (ang. First Row) wspot-

czynniki ptodnosci na zbiorowosciach drugiego rodzaju oraz wskazniki przezycia lezace pod gtow-
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ng przekatng. Elementami zar6wno na gléwnej przekatnej, jak i poza nia sg zera. Macierz G
bywa nazywana operatorem wzrostu demograficznego. Jest stata w catym okresie projekcji, co
odpowiada modelowi o mocnej ergodycznosci. W tradycyjnym, mniej sformalizowanym ujeciu,
oznacza to prognozowanie demograficzne metoda sktadnikowa. Z pominieciem migracji, w Polsce
ten rodzaj projekcji demograficznej nazywano takze prognoza biologiczna. Tego rodzaju progno-
zy zazwycza] opierajg sie na danych transwersalnych mogacych pochodzié¢ tylko z jednego roku
kalendarzowego 2. Jednakze, w przypadku nieduzych regionéw, celem minimalizacji btedow loso-
wych, dane odnosnie ruchu ludnosci (urodzenia, zgony i migracje) moga pochodzi¢ z dtuzszego
okresu, od 2 do 5 lat, co uwzglednione jest w oryginalnym programie komputerowym Willekensa—
Rogersa (1978). W kazdym jednak przypadku wyjsciowa do prognozy struktura ludnosci wedtug
wieku musi odnosi¢ sie do konkretnej daty, zazwyczaj jest to 30 czerwca lub 31 grudnia.

Dla oszacowania przysztych liczb niepelnosprawnych wykorzystamy metodologie Rogersa—
Willekensa prognozowania rozwoju populacji w uktadzie metropolitalnym na przyktadzie mia-
sta Krakowa i Krakowskiego Obszaru Metropolitalnego. Postuzymy sie analiza czteroregionalna
obejmujaca duze miasto (Krakow) jako region 1. Regionem 2 sa dynamicznie rozwijajace sie ob-
szary wokot Krakowa. Sktada sie on z dwoch powiatéw ziemskich: krakowskiego i wielickiego.
Dla uproszczenia narracji region 2 bedzie nazywany takze "Obwarzankiem” lub "krakowskim ob-
warzankiem”. Region 3 to pozostale powiaty wojewddztwa malopolskiego, poza Krakowem oraz
powiatami: krakowskim i wielickim. Region 4 obejmuje wszystkie pozostale wojewddztwa, poza
maltopolskim. W dalszej analizie i prognozie poshuzymy sie naszg witasna modyfikacja modelu
Rogersa—Willekensa, ktéra uwzglednia podziatl na kobiety i mezczyzn oraz stabg ergodycznosé.
Staba ergodycznosé modelu projekcyjnego oznacza zmienno$é w okresie projekcji czastkowych

wspolczynnikéw plodnosci, umieralnosci i migracji zgodnie z przyjetymi zatozeniami.

5.3 Wieloregionalny model Rogersa-Willekensa (WMRW)

Oryginalny program Rogersa—Willekensa wychodzi od wieloregionalnej macierzy Lesliego, por.

Leslie (1945). Feeney (1970), a nastepnie Rogers (1970) dokonali uogélnienia macierzy Lesliego na

20 powaznym traktowaniu tego rodzaju projekcji demograficznych niech poswiadczy fakt, ze w prognozach
demograficznych ONZ na 9 wariantéw dla kazdego kraju az w trzech przypadkach dane moga pochodzié¢ tylko
z jednego roku kalendarzowego: wariant 4. stala plodnos¢ (ang. constant fertility), 8. stala umieralnosé (ang.

constant mortality), 9. brak zmian (ang. no change - constant-fertility and constant-mortality), por. ONZ (2019).
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przypadek wieloregionalny 3, gdzie pierwszy wiersz jest ztozony z macierzy B(x) o wymiarach kxk
(k jest liczba regionow). Dla kazdej grupy wieku poczynajac od x = 10 do z = 50 w pierwszym
wierszu mamy macierz. Pod gtéwna przekatna znajduja sie macierze S(z) réwniez o wymiarach
k x k, ztozone z elementéw s;;(x) oznaczajacych prawdopodobienstwa przetrwania w regionie
macierzystym badz na emigracji w ciagu piecioletniego okresu czasu (x oznacza dolna granice 5—
letniego przedziatu klasowego). Pozostate element macierzy projekcyjnej Lesliego—Rogersa ztozone
sa z elementéw zerowych, kazda z nich réwniez o wymiarach k x k. Oryginalna macierz Lesliego—
Rogersa jest takze o ergodycznosci mocnej, co oznacza, ze w calym okresie projekcji wspotczynniki

plodnodci, umieralnosci i migracji sa stale.

[0 0 By Bis .. B, .. By 0 0 0 0]
So 0 0 o0 0 0 0 0 0 o0
0 S 0 0 0 0 0 0 0 o0
0 0 S0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 S 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0
G=|0 0 0 0 0 S, 0 0 0 0 O0[- (5.2)
0 0 0 0 o0
0 0 0 0 0 0 0 Sxp 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 Sk 0 0 o0
0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Sg 0 0
(000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Sy 0]

Ogolnie, w zapisie macierzowym, wieloregionalny proces wzrostu demograficznego mozna za-
pisa¢ w nastepujacej postaci:

K" =a K, (5.3)

30dtad bedzie ona okreslana w pracy jako macierz Lesliego-Rogersa.
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gdzie
K(0)
K'(5)
Kt(10)

K'(z)

oraz

Ki
K
K3

¢
K |

Wspomniane wyzej elementy wieloregionalnego operatora wzrostu demograficznego mozna
oszacowaé na podstawie czastkowych jednoregionalnych wspoétczynnikéw plodnoéci, umieralnosci

oraz migracji miedzy poszczegdlnymi regionami. W tym ostatnim przypadku obowigzuja naste-

pujace zalozenia:

1. nie uwzglednia sie migracji wewnatrz regiondéw, czyli w wektorze migracji Krakow - Krakow,

Obwarzanek - Obwarzanek, RMaPol-RMaPol, RPol-RPol wystepuja wartosci zerowe,
2. uwzgledniane sg wylacznie emigracje z pominieciem imigracji.

Jak podkresla Rogers, to podejscie rézni sie od dotychczas stosowanego, w ktéorym w projekcjach
demograficznych postugiwano sie pojeciem sald migracyjnych (ang. net migration, net migrant),
por. Rogers (1990).

Na podstawie czastkowych jednoregionalnych wspétczynnikéw demograficznych obliczamy
wieloregionalne tablice trwania zycia zaczynajac od macierzy prawdopodobienistw dozycia wieku

x czyli P(x).

Pla)=\I+3 2

I+ hM(x)1] . [1 _ hM(x)] , (5.6)
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gdzie I jest macierza jednostkowa o wymiarach k x k, k — liczba regionoéw, M (z) o wymiarach

k x k mozna nazwaé macierza zgonoéw i emigracji w danym regionie:

M11(:IZ) —Mlg(x) —M13(x) —M14(:13)
M(gj) _ —Mgl(.%') Mgg(l‘) —M23(£1?) —M24(£C) (57)
—Msi(z) —Msz(r) Msz(r) —Msu(x)
| —My(z) —Ma(r) —Ma(z) Mu(x)

Macierz M (z) stuzy do estymacji prawdopodobienistw przejscia, jednakze przy estymacji praw-
dopodobienstw przejécia miedzy stanami przyjmuje sie nastepujace zalozenia: zdarzenia demo-
graficzne sg niezalezne, przej$cia miedzy stanami sa zgodne z procesem Markowa. Elementy na
glownej przekatnej macierzy M (z) sa suma regionalnych wspotczynnikow zgonéw i emigracji do
poszczegdlnych regionéw. Elementy poza gtownag przekatna, zawsze ze znakiem minus, przedsta-
wiaja czastkowe wspolczynniki emigracji z regionu ¢ do j.

W naszym przypadku czteroregionalnej tablicy trwania zycia, na podstawie danych (por.
Aneks - tabele (A1)-(A8)) konstruujemy macierz M (x) o wymiarach k x k, ktoéra mozna nazwaé
macierza zgonéw i emigracji w danym regionie. Elementy na gltéwnej przekatnej macierzy M (z)
sg sumy regionalnych wspotczynnikow zgonéw i emigracji do poszczegdlnych regionéw. Elementy
poza gltowna przekatna, zawsze ze znakiem minus, przedstawiaja czastkowe wspotczynniki emi-
gracji z regionu ¢ do 5. W najmlodszej grupie wieku, w przypadku kobiet, odpowiednie macierze

sa postaci:

0,01801 —0,01132 —0,00169 —0,00464 ]
—0,00314 0,00700 —0,00206 —0,00155
M(0) = : (5.8)
—0,00236 —0,00175 0,00756 —0,00321
| —0,00023 —0,00009 —0,00015 0,00070 |
[ 0,91431 0,05328 0,00823 0,02246 |
0,01482 0,96604 0,01001 0,00784
P(0) = (5.9)
0,01117 0,00875 0,96298 0,01591
| 0,00108 0,00049 0,00072 0,99652

Kolejnymi elementami wieloregionalnych tablic trwania zycia sa wieloregionalne funkcje I(x)

dozywajacych w poszczegdlnych regionach (ang. expected number of survivors at exact age z in

each region), liczba lat do przezycia w poszczegolnych regionach w wieku = w przeliczeniu na
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noworodka (ang. number of years lived in each region by a unit born) — L(z), (ang. survivorship
proportions) — S(x). Proces liczenia dozywajacych w poszczegolnych regionach rozpoczynamy
od macierzy 1(0), ktora w naszym czteroregionalnej analizie definiujemy, jako macierz diagonal-

ng, ktora na gléwnej przekatnej posiada przyjmowane a priori dla kazdego regionu liczebnosci

generacji fikcyjnej (hipotetycznej), zazwyczaj 100000 os6b:

[ 100000 0 0 0 |
0 100000 O 0
1(0) = (5.10)
0 0 100000 0
0 0 0 100000

W nastepnych krokach rozwijamy rekurencyjnie poszczegblne funkcje czteroregionalnych tablic
trwania zycia:

l(x+h)=P(z)- lx). (5.11)

Na podstawie macierzy dozywajacych l(z) wyznacza si¢ L(z) analogicznie do jednoregionalne;
formuty Keyfitza (1977, s. 229), ktora zgodnie z podrecznikiem Willekensa i Rogersa (1978, s. 34)

przyjmuje nastepujaca postac:

L(z) = Z[l(z) +1(z + h)] - 1(0). (5.12)

NS

Z uwagi na otwarty od gory ostatni przedzial wieku (z), wyznaczenie macierzy L(z) odbywa sie

wedlug wzoru Willekensa i Rogersa (1978, s. 34):
L(z) = [M(2)] " - 1(2) - 171(0). (5.13)

Pamietajac, ze wszystkie macierze z przyktadem numerycznym odnosity si¢ do kobiet, to liczba
lat do przezycia w poszczegblnych regionach w wieku & w przeliczeniu na noworodka ptci zeriskiej

w wieku 0 jest nastepujaca:

[ 4,7858 0,1332 0,0206 0,0561 |
0,0371 4,9151 0,0250 0,0196
0,0279 0,0219 4,9075 0,0398

| 0,0027 0,0012 0,0018 4,9913 |

Korzystajac z macierzy L(x + h) oraz L(z) mozna oszacowaé macierz S(z), ktora jest macierza

przezycia dla zbiorowosci drugiego rodzaju, por. Kedelski, Paradysz (2006), i ma ona te same
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wymiary, co rozpisana wczesniej macierz P(z). Elementami macierzy S(z) sa proporcje miesz-
karicow regionu i w wieku = do x + h w czasie t, ktorzy beda zyé¢ w wieku « do x + h w regionie

J h lat pdzniej, czyli w czasie t + h:
S(z)=L(z+1)- L7 (2). (5.15)

Dopuszczajac mozliwosé wielokrotnych przejsé, macierz S(z) moze by¢ wyrazona przy pomocy

wspoltczynnikéw zgonéw i emigracji wedtug wieku:

)
I+ _-M(x+5)

S(x) = 5

—1
- [I - ZM(J:)] . (5.16)

Wracajac do wieloregionalnej macierzy wzrostu ludnosci G zauwazmy, ze pierwszy wiersz
sklada sie z macierzy zerowych oraz macierzy ptodnosci B(z). Macierz B(z) ma te same wymiary
co macierze P(z) oraz S(z). Dla wieku z nizszego od 15 (15 jest dolnym, a 49 goérnym przedziatem
okresu plodnosci) dla pozostatych przedzialéow wieku kobiet macierze B(x) zawieraja elementy
niezerowe. Kazdy element tej macierzy oznacza liczbe dzieci urodzonych w jednostce czasu (5
lat) 1 dozywajacych do korica interwalu w regionie j, podzielona przez mieszkaricow (w naszym
przyktadzie kobiety) przebywajacych w regionie ¢ w wieku = + 4 na poczatku tego interwalu.
Elementy poza glowna przekatna macierzy B(x) sa miara mobilnosci dzieci 0-—4 letnich, ktore
pochodza od = do x + 4 letnich matek. Mozna wykaza¢, ze (por. Willekens i Rogers (1978, s.
120-121):

B(z) =" [P(O) ) , (5.17)

4

. [F(CL‘) + F(z+5)-S(x)

gdzie: F(x) jest diagonalna macierza zawierajaca roczne regionalne wspotczynniki ptodnosci ko-
biet. Jezeli dopuszcza si¢ mozliwosé przejs¢ wielokrotnych, to moze byé zastapione wyrazeniem

[5M (0) + 2], wowczas:

5

B(z) = 1

[5M(0) +2.1 (5.18)

. [F(l‘) +F(x+5)-S(x)|.

Wieloregionalny proces projekcji demograficznej mozna wyrazi¢ przy pomocy nastepujacych

dwoch rownan, (por. Willekens, Rogers 1978, s. 121):

1. dla obliczenia liczby ludnosci w czasie ¢t + 1 w najmtodszej grupie wieku:

ro—5 ro—>5
K”l(o):% S L@ 0) | F)+Fa+5)S@) |- K'(©0) = Y B@)K'(), (5.19)
r=r1—5 r=r1—5
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2. dla obliczenia przysztej liczby ludnosci w starszych grupach wieku, niz 0-4:

K™z +5) = S(z + 5K (x). (5.20)

Prawdopodobienistwa przedstawione na rys. (5.1)—(5.4) zostaly oszacowane na podstawie for-

muty (5.13) czyli na podstawie czastkowych wspotezynnikoéw umieralnosei i emigracji.

4
M

zyzn do Obwarzanka

igraca mgzczyzn do R_Pol

Prawdopodobiefistwa wyemigrowaia w wicku x 7 Krakowa

01

00
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 8 & 90 95 100

Dolna granica wieku x

Rysunek 5.1: Prawdopodobieristwa zgonu, pozostania w Krakowie lub emigracji do kazdego

z pozostatych regionéw wedtug wieku i plci. Kohorta hipotetyczna 2018, ,urodzeni” w Krakowie

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.
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Rysunek 5.2: Prawdopodobieristwa zgonu, pozostania w Obwarzanku lub emigracji do kazdego

z pozostalych regionow wedtug wieku i ptci. Kohorta hipotetyczna 2018, ,urodzeni” w Obwarzanku

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.
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Rysunek 5.3: Prawdopodobienistwa zgonu, pozostania w RMaPol lub emigracji do kazdego

z pozostatych regionéw wedtug wieku i ptci. Kohorta hipotetyczna 2018, ,jurodzeni” w RMaPol

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.
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Rysunek 5.4: Prawdopodobienistwa zgonu, pozostania w RPol lub emigracji do kazdego z po-

zostalych regionéw wedlug wieku i ptci. Kohorta hipotetyczna 2018, "urodzeni” w RPol

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

Na kazdym z wykreséw, zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn, przedstawiono prawdopodobieni-
stwa zgonu w danym regionie w ciggu najblizszych 5 lat, pozostania lub emigracji do jednego
z trzech pozostalych regionéw. Zaréwno prawdopodobieristwa zgondéw, jak pozostania maja bar-
dzo duze obszary zmiennosci, od zera do jednosci, a prawdopodobienistwa emigracji nie przekra-

czaja w zadnym z regionéow wartosci 0,05. Dla zwiekszenia przejrzystosci graficznej prezentacji
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wynikow wprowadzono na wykresach dwie skale. Skala po lewej stronie odnosi sie do prawdopo-
dobienistw zgonu oraz pozostania w regionie, za$ po prawej emigracji do innych regionow.

Kategorie ,,Urodzeni” na rys. (5.1)—(5.4) zapisano w cudzystowie, gdyz to pojecie odnosi sie
kohorty hipotetycznej, w ktorej podobnie, jak w tradycyjnej analizie jednoregionalnej, zaklada
sie wyjsciowo pewna okragla liczbe — tutaj 100000, bedaca podstawa tablic trwania zycia, por.
Kedelski, Paradysz (2006). Na rysunku (5.1) wida¢ kilka charakterystycznych cech. Najwieksze
prawdopodobienistwa emigracji odnosza sie do regionu 2, czyli obszaréw podmiejskich. Przy czym
ich szczyt przypada na znacznie pdzniejszy wiek i z duzym udzialem dzieci. Zazwyczaj dzieci
nie migruja same bez dorostych i, mozna przyjaé, zmieniaja miejsce zamieszkania tylko w mi-
gracjach rodzinnych. Poniewaz biezaca statystyka migracji nie uwzglednia przemieszczania sie
rodzin i gospodarstw domowych, to posrednie wnioskowanie na podstawie struktury migrujacych
"rodzicow”, to znaczy osob w wieku od 20 do 40 lat, oraz ,dzieci” (osoby do 15 roku zycia) moze
informowaé o przyblizonych rozmiarach strumieni migracyjnych takich zlozonych jednostek sta-
tystycznych, jak rodziny i gospodarstwa domowe. Na przyktad, poréwnujac rysunki (5.1), (5.2),
(5.3), oraz (5.4) zauwazymy, ze im dalej od Krakowa, tym udzial dzieci jest coraz mniejszy i, za-
pewne, spada odsetek migrujacych rodzin i wieloosobowych gospodarstw domowych, Jednakze,
za najwazniejsza konstatacje, z metodologicznego punktu widzenia, uwazamy blisko$é krzywych
prawdopodobieristw emigracji mezczyzn i kobiet w najmtodszej grupie wieku 0—4. Oznacza to, ze
nasza modyfikacja modelu Rogersa—Willekens na obie ptcie oraz staba ergodycznosé jest popraw-
na. Przy dostatecznie duzych strumieniach migracyjnych udziatl chtopcéw powinien byé nieco
wyzszy niz dziewczynek ze wzgledu na prawo Siifsmilcha, ktory jako pierwszy dostrzegt i uzasad-
nial wyzszy udzial wskaznika maskulinizacji niz feminizacji noworodkéw, co jest widoczne na rys.
(5.1).

Wiegksze réznice miedzy prawdopodobienistwami dla najmtodszych chlopcéw i dziewczynek
emigrujacych z regionu 2 do Krakowa mozna uznaé za losowe, gdyz ludnosé dwoch okrazajacych
Krakow powiatow jest od niego ponad trzykrotnie mniejsza, por. rys. (5.2).

Tabela (5.1) zawiera prawdopodobienistwo przezycia dla zbiorowosci II rodzaju mieszczace sie
pod glowna przekatna zmodyfikowanej macierzy Lesliego-Rogersa.

Jak widzimy, te prawdopodobieristwa oznaczaja pozostanie w regionie macierzystym bez mi-
gracji do ktoregokolwiek z 3 wyrdznionych regiondéw. Ich cecha sa wysokie wartosci przekraczaja-
ce 0,9. Najwyzsze prawdopodobienistwo widzimy w odniesieniu do regionu urodzenia okreslonego

jako reszta Polski. Jest to konsekwencja przyjecia zatozenia, ze pod uwage brane sg migracje
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miedzyregionalne. Region 4-reszta Polski — jest najwiekszym regionem, kilkunastokrotnie prze-
kraczajacym region 3 oraz trzydziestokrotnie region 1 i 2. Zatem migracje do tak wyrdznionych
regiondéw z regionu czwartego stanowig niewielka cze$é¢ wszystkich migracji, ktére zgodnie z zato-
zeniem zostaly pominiete. Znacznie wieksze réznice obserwujemy w trzech pierwszych regionach.

Przedstawia to rysunek (5.5).

Rysunek 5.5: Prawdopodobienistwo przezycia w regionie macierzystym w uktadzie czteroregio-

nalnym

Zrodto: Paradysz, Butlewski, Paradysz (2020D).

Charakterystyczng cecha krzywych na rysunku (5.5) jest to, ze dla dzieci (0-4lat) mamy
tak dla mezczyzn, jak i dla kobiet, bardzo podobne wartosci wynikajace tylko ze wskazZnika femi-

nizacji (maskulinizacji) noworodkow.

5.4 Zmodyfikowany wieloregionalny model Rogersa—Willekensa

Jak zaznaczono wyzej, wieloregionalny model Rogersa—Willekensa jest o ergodyczno$ci mocnej
i dla jednej tylko plci, co utrudnia nam praktyczne jego zastosowanie w odniesieniu do konkretnej
rzeczywistosci, na przyktad, wyréznionych regionéw, badz duzych miast. Tradycyjnie, w takich
przypadkach, wykorzystywano dany model tylko dla kobiet, albo dla kobiet i mezczyzn bez rozroz-
nienia plci. Istnieje jeszcze jedna mozliwosé tzn. wykonanie odrebnych obliczen dla kobiet i dla
mezczyzn, ale w tym przypadku projekcja rozwoju ludnosci nie zapewnia nam automatycznie
wlasciwej relacji noworodkéw wedtug pici. Jest to znany problem, wystepujacy takze w analizie

jednoregionalnej pod nazwa dywergencji plci (por. Kurkiewicz 2010). W zmodyfikowanym modelu
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Rogersa—Willekensa (ZWMRW) wprowadzilismy, zgodnie z sugestia Kedelskiego (por. Kedelski,

Pardysz 2006, str. 309), w pierwszym wierszu macierzy Lesliego-Rogersa osobne wektory dla

populacji meskiej i zeniskiej, a w elementach pod gtéwna przekatna tejze macierzy, rozréznienie

przezywalnosci i migracji dla kobiet i mezczyzn. Kolejna modyfikacja modelu polegata na tym, ze

poszczegolne elementy macierzy Lesliego-Rogersa nie sa state w czasie jak w macierzy (5.2), ale

sa efektem odrebnego procesu prognozowania wieloregionalnego ptodnosci kobiet, migracji kobiet

i mezczyzn oraz zgondéw kobiet i mezczyzn wg wyrdznionych regionéw. Zatem zmodyfikowana

macierz Rogersa—Willekensa przymnie w tej sytuacji nastepujaca postac:
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W konsekwencji macierze prawdopodobienistw przezycia w poszczegélnych regionach beda

zmienne w czasie, w zaleznosci od realizacji prognozy na dany okres projekcji 7:

ET+5

=G - K’
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gdzie

K7(0)
K7(5)
K7(10)
K™ = ) ; (5.23)

oraz

K(z)=| . |, (5.24)

z — ostatni przedzial wieku,
k — liczba regionéw,

w naszym przypadku z = 100; k = 4; 7 = 2023, 2028, . .., 2053,

Priw) = 11+3 2

I+th@)1-P—th@4, (5.25)

gdzie Py;(z) to prawdopodobienstwo przezycia i przetrwania w odpowiednich regionach wg zbio-

rowosci pierwszego rodzaju:

S,(z) =L, (x+1)- L7 (2), (5.26)

gdzie S;(x) oznacza prawdopodobieristwo przezycia lub przetrwana w poszczegdlnych regionach
wedltug zbiorowosci drugiego rodzaju, zas L. (x) to liczba lat do przezycia wieku x w poszczegol-
nych regionach osoby zero—letniej. Dopuszczajac mozliwosé wielokrotnych przejsé, macierz S(z)

moze byé wyrazona przy pomocy wspotczynnikéw zgondédw i emigracji wedtug wieku:

5
I+ M. (z+5)

Sr(z) = 5

~1
- [I - ZMT(x)] , (5.27)
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gdzie M, (x) to prognozowane wspotczynniki zgonéw badZ migracji,

: (5.28)

B.(z) =~ [PT(O) +I

: [Fq-([ﬂ) + Fr(x+5)-8-(z)

a B, (x) to macierz ptodnosci wedtug zbiorowosci drugiego rodzaju F(x) jest diagonalna macierza
zawierajaca roczne regionalne wspotczynniki ptodnosci kobiet. Jezeli dopuszcza sie mozliwosé

przejs¢ wielokrotnych, to moze by¢ zastapione wyrazeniem [5M,(0) + 2], wowczas:

B, (z) = Z [5MT(0) +2-If- [FT(HJ) +F(z+5)S-(z)], (5.29)
i ostatecznie mamy:
1 ro—5 r2—5
K™(0) = 3 > Lo(2)17(0) [FT(JJ)+FT(:B+5)ST(QS) K™(0)= > B(2)K"(z), (5.30)
r=r1—5 x=r1—5
K™ (2 45)=8,(z+5K"(2). (5.31)

5.5 Zalozenia i wyniki prognozy wieloregionalnej dla Karkowskie-
go Obszaru Mietropolitalnego wedlug zmodyfikowanego wie-

loregionalnego modelu Rogersa—Willekensa

5.5.1 Prognozy czastkowe plodnosci kobiet, trwania zycia i migracji
5.5.1.1 Prognoza plodnosci kobiet

W czteroregionalnej prognozie ptodnosci w Krakowie oraz KOM wzieto pod uwage teorie trans-
lacji oraz specyfike Krakowa, jako duzego miasta. w duzych miastach polskich, w ostatnim pie-
cioleciu, nastapil wyrazny wzrost ptodnosci kobiet, srednio okoto 20%. Jednakze przecietny wiek
macierzynstwa jeszcze wzrasta, co §wiadczy o ciagle trwajacych przemianach w rodzinie. Stale tez
wzrasta odsetek urodzen pozamalzenskich, chociaz jego tempo wyraznie zmalato. Spowolnienie
tych przemian oraz wzrost ptodnosci kobiet w duzych miastach mozna wiaza¢ z podjeciem przez
Polske bardziej efektywnej polityki pronatalistycznej od 2016 r. Polska nie jest tutaj wyjatkiem.
Niemal wszyscy nasi sasiedzi prowadza aktywna polityke (por. Frejka i Gietel-Basten, 2016).
Prognoze ptodnosci dla miasta Krakowa przedstawiaja dwa rysunki (5.6) oraz (5.7), a dzietnosci

kobiet w Polsce rysunek (5.8).
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Rysunek (5.6) przedstawia czastkowe wspolczynniki ptodnosci kobiet w Krakowie w 5-letnich
przedzialach wieku. Rzeczywistosé (lata 1950-2020) pokazuje ogrom przemian zardéwno co do ich
poziomu, czyli pola pod krzywa, jak i jego ksztaltu. Z dominujacego niegdy$ rozktadu logarytmiczno—

normalnego pltodnosé kobiet przeszta w rozktad o asymetrii ujemne;j (lewostronnie skosnej).
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Rysunek 5.6: Krzywe rozktadéw czastkowych wspoétczynnikéw ptodnosci w Krakowie: rzeczy-

wistosé (1950-2020) i prognoza (2020-2100) - wariant $redni

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.
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Rysunek 5.7: Czastkowe wspolczynniki ptodnosci kobiet w Krakowie: rzeczywistosé (1950-2020)
i prognoza (2020-2100)—wariant $redni

Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Do opracowania tych szacunkéw postuzyla nam prognoza ONZ dla Niemiec, ktora traktu-
jemy tutaj, jako najbardziej podobny wzorzec przebiegu ptodnosci kobiet w latach 2020-2100
w Krakowie, por. rys. (5.7).

Wynika to z poréwnania trendéw w Krakowie do przebiegu procesu rozrodczego w krajach
Europy i Ameryki Pélnocnej w latach 1950-2015. Rozktady czastkowych 5—letnich wspdtczyn-
nikéw plodnosci w Krakowie byly najbardziej podobne do rozktadéw niemieckich. Jako miare
podobienstwa, przyjelisémy sume kwadratow roznic F'(x) w Krakowie i w poszczegolnych krajach
Europy i Ameryki Polnocne;j.

W zasadzie, z wyjatkiem grupy wieku 25-29, wszystkie pozostate wspédlczynniki ptodnosci sa
kontynuacja trendéw, jakie zarysowaly sie w Krakowie w pierwszym dwudziestoleciu XXI wieku.
Spadkowym trendem plodnodci charakteryzowaly dwie najmlodsze grupy wiekowe kobiet 15-19
oraz 20—24. To odpowiada ogélnoswiatowym trendom, ktére sa konsekwencjg coraz powszechniej-
szej skolaryzacji dziewczat i ich aktywizacji zawodowej. Mozna sadzié¢, ze dos¢ dobrze objasnia to
teoria konkurencyjnosci trzech karier (edukacyjnej, zawodowej i rodzinnej). Malzeristwo i rodzina
zdaje sie wygrywaé¢ w najstarszych przedzialach wieku. Prognosci ONZ szczegdlnie duzy wzrost
plodnodci przewiduja w Niemczech dla kobiet w wieku 30-39 lat.

W Krakowie ten wzrost mogltby byé¢ nieco wickszy, na co wskazuje ostatnie 5 lat, chociazby
pod wplywem programu Rodzina 500+. Podobna tendencja w ostatniej pieciolatce zarysowata
sic takze w grupie 25-29 lat. By¢ moze nalezaloby przyjaé zatozenie o zmianie dotychczasowego
trendu z lat 1990-2015, kiedy spadek czastkowych wspoétczynnikéw ptodnosci byt bardzo duzy.
Uznalidmy jednak, ze 5 lat jest za krotkim okresem, zeby dokonaé¢ zmiany dotychczasowego trendu.
Podobienistwo naszej prognozy do niemieckiej jest znaczne.

Zalozylidmy, ze dzietnosé¢ kobiet w Krakowie ustabilizuje sie na poziomie ponizej 1,8 dziecka
na kobiete, a $redni wiek macierzyristwa nie przekroczy 33 lat. Nalezy dodaé, ze dla Niemiec
ONZ przewiduje pod koniec XXI stulecia o rok wyzszy przecietny wiek macierzynstwa (dla po-
rownania zamiescilismy informacje o ksztaltowaniu sie §redniego wieku macierzyristwa dla Polski
ogotem rys. (5.8)). To zalozenie w odniesieniu do Krakowa wydawalo nam sie zbyt mocna zmiana
zachowan prokreacyjnych kobiet i w zwiazku z tym skonstruowaliSmy mieszanke rozktadéw bio-
rac $rednia z nierownymi wagami dla Polski (1/3) i Niemiec (2/3) czastkowych wspolczynnikow

plodnoéci.
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Rysunek 5.8: Dzietnos¢ teoretyczna i $redni wiek macierzynstwa w Polsce: rzeczywistosé (1950

2020) i prognoza (2020-2100)

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

5.5.1.2 Prognoza trwania zycia

Prognoza trwania zycia wydaje sie tatwiejsza od przewidywania plodnosci ludzkiej. Wynika to
z nastawienia ludzi wobec zycia. Z niewielkimi wyjatkami, ludzie pragna zy¢ dtugo, chociaz pro-
blem translacji demograficznej trwania zycia takze i tutaj istnieje. Ma on jednak inny charakter.
Jest on raczej liniowy i jednokierunkowy. Warto dodaé¢, ze nawet w opracowaniach ONZ dla
Europy i Ameryki Polnocnej nigdzie nie rozwazano prognoz spadku trwania zycia.

Celem prognozy trwania zycia dla ogolnej projekcji demograficznej jest uzyskanie wiarygod-
nych czastkowych wspotczynnikéw umieralnosci. Nie zapewniaja nam tego informacje pochodzace
bezposrednio z danego obszaru, w naszym przypadku z miasta Krakowa, ani tym bardziej z Ob-
warzanka, co ilustruje rys. (5.9). Wszak i Krakow i podregion nowosadecki przekraczaja liczba
ludnosci Obwarzanka a wspétczynniki umieralnosci podlegaja w nich silnym wahaniom losowym.
Dla ogoélnej projekcji demograficznej stosunkowo matych obszaréw i niewielkiej liczbie zdarzen
ludnosciowych, w tym szczegdlnie zgondéw, wykorzystywanie miejscowych tablic trwania zycia nie
jest wlasciwe z powodu duzych btedéw szacunku.

Zatem konieczna jest estymacja posrednia polegajaca na ,przenoszeniu sity” tych liczb z ob-
szaro6w wiekszych, albo uzyciu tablic modelowych lub podejsciu analogowym z wykorzystaniem

informacji z krajow, ktore mogltyby byé¢ wzorcem dla przebiegu trwania zycia w Krakowie, w Ob-
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Rysunek 5.9: Zgony kobiet wedtug wieku, ptci zmartych na 100 tys. ludnosci danej ptci i grupy

wieku, czyli wspotczynniki demograficzne w malych i duzych obszarach

Zrodlo: Tablica pl zgo 2019 00 54 p73, Zgony wedlug wieku, ptci zmartych, wojewodztw i 73
podregion6w na 100 tys. ludnosci danej ptci i grupy wieku, Bank danych Demografia w GUS.

warzanku, w pozostalych powiatach wojewddztwa malopolskiego i w reszcie wojewodztw Polski.
W badaniu empirycznym wykorzystaliSmy ostatnie ze wskazanych podejsé, wprowadzajac do
niego pewne modyfikacje. Punktem wyjscia byty dla nas perspektywiczne tablice trwania zycia
wykonywane i monitorowane przez Population Division w ONZ dla wszystkich krajow Ameryki
Poéocnej i Europy. Ograniczajac sie do okresu 2002—-2018 i grupujac dane dla Krakowa, Ob-
warzanka, reszty powiatow wojewoddztwa maltopolskiego (dalej w pracy okreslanych w skrocie
R_Ma_Pol) oraz reszty wojewodztw Polski (dalej okreslanej skrotem R Pol) w okresy kilkulet-
nie (2002-2004, 20052009, 2010-2014, 2015-2018) policzylismy przecietne dalsze trwanie zycia
(e(x)) w 5-letnich przedziatach wieku od 0 do 80 lat. Dzieki danym opublikowanym przez ONZ
dysponowaliémy analogicznymi wektorami dla wszystkich krajéow Ameryki Polnocnej i Europy.
Kazdy z naszych regionéw zostal poréwnany z kazdym z tych krajow, a sumy kwadratéw roznic

w rosnacej kolejnosci przedstawiono w tabeli (5.2).
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Tabela 5.2: Stopnie podobieristwa tablic trwania zycia kobiet i mezczyzn w poszczegdlnych

regionach
Nazwa regionu Pte¢ Nazwa kraju Wskaznik podobieristwa
Poétnocna Europa 10,7
Kobiety | Zjednoczone Kroélestwo 17,7
Dania 18,2
Krakow
Stowenia 58,3
Mezczyzni | Europa i Ameryka Polnocna 62,9
Czechy 68,8
Dania 10
Kobiety | Polska 14,7
Europa i Ameryka Pélnocna 21,5
Obwarzanek
Polska 11,9
Mezczyzni | Chorwacja 17
Europa 33,7
Dania 29
Kobiety | Polska 31,1
Pétnocna Europa 32,1
Reszta Matopolski
Chorwacja 29,1
Mezczyzni | Czechy 32,5
Europa i Ameryka Pénocna 32,7
Europa i Ameryka Pétnocna 5,6
Kobiety | Polska 6
Europa 15
Reszta Polski
Polska 4,5
Mezczyzni | Stowacja 33,2
Europa 448

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych w bazie Demografia GUS w latach 20020-2015
oraz ONZ (2019).
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W nastepnym kroku, obliczaliémy trajektorie przejécia od aktualnej struktury czastkowych
wspotczynnikéw umieralnosci, ustalonej na koniec 2019 roku, do wspoélczynnikéw umieralnosci
wyznaczonych przez Population Division ONZ dla trzech najbardziej podobnych krajow. Proce-
dure podejmowania decyzji przedstawiaja rys. (5.10) i (5.11), gdzie zwracamy uwage na ptynnosé

przejscia od aktualnego trwania zycia do tego, ktére wyznacza nam trajektoria.
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Rysunek 5.10: Prognoza oczekiwanej dtugosci zycia noworodka ptlci zeriskiej w Matopolsce
w latach 2020-2100 wedlug wariantow podobieristwa F(z) w pierwszym dwudziestoleciu X X7

wieku

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, tablice
pl _zgo 2000 2018 00 59B.xlsx w bazie Demografia oraz prognozy ONZ wedlug rewizji,
United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2019). World
Population Prospects 2019, Online Edition. Rev. 1.

Koricowym punktem trajektorii jest rok 2100, dla ktorego przyjmiemy prognozowane przez
ONZ czastkowe wspotezynniki umieralnosci tego kraju, jaki uznaliSmy za wzorcowy dla danego
r-tego obszaru, czyli dla 1-Krakowa, 2-Obwarzanka, 3-R_Ma_Pol i 4-R_Pol). W przypadku
kobiet dla krajow najbardziej podobnych do wyodrebnionych obszaréw funkcjonalnych woje-
wodztwa maltopolskiego prognoza ONZ przewiduje na rok 2100 oczekiwane dalsze trwania zycia
noworodka na poziomie 90,7-92,1 lat, por. rys. (5.10). Pierwsza z tych liczb oznacza przewidywa-
ne przez ONZ trwanie zycia kobiet w wieku 0 lat w Europie i Ameryce Polnocnej — czyli obszaru
wykazujacego trzeci stopienn podobienistwa z Obwarzankiem, a druga liczba dotyczy Europy Pol-

nocnej, do ktorej miasto Krakéow w latach 2002—-2018 wykazywalo pierwszy stopieri podobieristwa.
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Rysunek 5.11: Prognoza oczekiwanej dlugosci trwania zycia noworodka ptci meskiej w Mato-
polsce w latach 2020-2100 wedlug wariantéw podobienstwa F(z) w pierwszym dwudziestoleciu

X XTI wieku

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, tablice
pl _zgo 2000 2018 00 59B.xlsx w bazie Demografia oraz prognozy ONZ wedlug rewizji
2019, United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2019).
World Population Prospects 2019, Online Edition. Rev. 1.

Jako wzoru interpolacyjnego dla prognozowanych wspoétczynnikéw umieralnosci uzylismy na-

stepujacej formuly wyréwnywania wyktadniczego:

mr(z,T) =mr(z,T —1) - | mr(z,2018)

, (5.32)

gdzie:

mr(x,T) - prognozowany wspotczynnik umieralnosci w r — tym regionie w okresie projekcji
T w wieku z,

monz(z,2095) - przyjete, jako wzorcowe, czastkowe prognozowane wspolczynniki umieralnosci
stanowiace horyzont prognozy. w naszym przypadku z lat 2095-2100,

0,0625 jest wyktadnikiem potegowym jako odwrotnosé liczby 16 oznaczajacej ilos¢ okresow
prognozy 2018, 2023, 2028,..., 2098.

Wysokie podobienstwo danego kraju—wzorca oraz ptynnos$é przebiegu trajektorii jest wielce

pozadane, ale nie przesagdza o ostatecznym wyborze. Ostateczng decyzje pozwala nam podjaé
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analiza merytoryczna przebiegu krzywych reprezentantek na rys. (5.12). Widzimy na nim znacznie

wieksze podobieristwa Polski i Stowacji. W Europie ONZ przewiduje catkowity zanik ,siodetka’?.
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Rysunek 5.12: Prognozowane rozkltady czastkowych wspotczynnikow umieralnosci dla RPol

w 2100 roku wedlug stopnia podobieristwa trwania zycia w latach 2000-2010. MezczyZni

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS, tablice
pl _zgo 2000 2018 00 59B.xlsx w bazie Demografia oraz prognozy ONZ wedlug rewizji
2019, United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2019).
World Population Prospects 2019, Online Edition. Rev. 1

Na rysunku (5.12) mamy trzy krzywe umieralnosci jako reprezentantki do wieloregionalnego
modelu o ergodycznosci stabej. Jak wida¢ w tabeli (5.4), najbardziej podobna do regionu 4-RPol
byla, co jest oczywiste, Polska. Na drugim miejscu Stowacja z suma kwadratu réznic w latach
2002-2018, ktora wskazuje na wieksza bliskos¢ wzgledem Europy niz Polski. Z kolei rysunek
(5.11) wskazuje na wigcksze podobienstwo Polski i Stowacji w 2100 r., przynajmniej w prognozach

trwania zycia opracowanych przez ONZ.

4 Siodetkiem” demografowie nazywaja okres znacznego spowolnienia wzrostu umieralnosci w wieku 20-30. Za-
ktada sie, ze jest to pozytywny wplyw instytucji malzenistwa na zdrowie i zycie mlodych ludzi. W Polsce i na
Stowacji, mimo duzego kryzysu, ciagle instytucja malzenistwa jest na tyle silna, ze prognozerzy ONZ musza sie

z nig liczy¢.
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5.5.1.3 Prognoza migracji

Krakow® wérod duzych miast w Polsce, liczacych powyzej 500 tysiecy mieszkancow, zajmuje
szczegblne miejsce. Od wielu lat posiada dodatnie saldo migracji oraz relatywnie wysoka dzietnosé
kobiet. Powoduje to wzrost liczby ludnodci jako drugiej metropolii w kolejnosci po naszej stolicy
w Polsce. Przypomnijmy, ze w podziale administracyjnym na 49 maltych wojewodztw w latach
1975-1998 Krakow, podobnie jak Warszawa i 1.6dz, mial specjalny status. W przeciwienstwie
do todzi, Krakéw dobrze wykorzystal swoje mozliwosci rozwoju demograficznego. W efekcie,
w pierwszej dekadzie XXI wieku, pod wzgledem liczby ludnosci przegonit 1.6dz, zwiekszajac tez
dystans nad Wroctawiem i Poznaniem. Jak wida¢ na rysunku (5.13), szczeg6lnie szybko wzrastala

migracja do Krakowa w latach 2017-2018.

Rysunek 5.13: Strumienie migracji na pobyt staty w liczbach bezwzglednych w uktadzie czte-
roregionalnym w latach 2002 - 2018

Uwaga: Strumienie migracji zostaly uporzadkowane wedlug jego wielko$ci w 2018r. Najwiecksza
liczba M41 oznacza migrujacych z Reszty Polski (RPol) do Krakowa a najnizsza M13 dotyczy
strumienia z Krakowa do Reszty Malopolski (RMaPol).

Zrodto: Informacje o kierunkach emigracji z Krakowa zostaty opracowane przez GUS na specjalne

zamoOwienie Wydziatu Strategii Planowania i Monitorowania Inwestycji Urzedu Miasta Krakowa.

Nie jest to efekt migracji zagranicznych, gdyz strumienie na rysunku (5.13) dotycza wytacznie
wedrowek wewnetrznych. Postugujac sie liczbami absolutnymi pokazujemy jednoczesnie strukture
strumieni migracyjnych wpltywajacych na rozwo6j demograficzny Krakowa, co jak dalej zobaczymy,

jest utrudnione jesli analizujemy procesy zgodnie z modelami Rogersa—Willekensa.

SPrognozy migracji zostaly oparte na podstawie danych zaméwionych w GUS przez zamowienie Wydziatu

Strategii, Planowania i Monitorowania Inwestycji Urzedu Miasta Krakowa.
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Najwiekszy strumienn migrujacych z R Pol do Krakowa, jako miasta uniwersyteckiego, na
pierwszy rzut oka, nie wydaje sie zbyt duzy. Nalezy mie¢ na uwadze, ze studenci oraz przybywa-
jacy za pracg do Krakowa rzadko melduja sie na pobyt staly. Te rzadkie przypadki dotycza tych
oso6b, ktore nabywajg w Krakowie mieszkanie albo zawieraja zwiazek malzeniski z wtascicielem
lokalu mieszkalnego. Uczniowie, studenci oraz przybywajacy do Krakowa za praca, ktorzy znaj-
duja mieszkanie w internatach, w akademikach i na stancjach sa meldowani na pobyt czasowy
ponad 3 miesigce®.

Nasza modyfikacja modelu projekcyjnego Rogersa—Willekensa polegata na wstepnej prognozie
czastkowych wspotezynnikow emigracji wedtug wieku, kierunku i ptei-m(z,ij,t), czyli:

M(z,ij,t)

m(x,ij,t) = T@it)

(5.33)

gdzie M (z,ij,t) liczba emigrujacych w wieku x z regionu (miejscowosci) ¢ do 7 w roku kalenda-
rzowym t, oraz L(x,i,t) to stan ludnosci w wieku x w regionie ¢ w polowie roku kalendarzowego
t (na dzien 30 czerwca).

Odpowiednikiem precyzyjniejszej takiej miary, jak dzietno$é¢ kobiet w analizie ptodnosci, jest
przy migracjach sumaryczny wspolezynnik migracji (ang. total migration rate (TMR)):

100
TMR =Y m(z), (5.34)
=0

oraz uwzgledniajac kierunki strumieni migrujacych

100
TMRZ‘J‘ =5 Z mij, (5.35)
=0

gdzie i oznacza region pochodzenia a j docelowy migrantow.

Jak wynika z rysunku (5.14), najwieksze strumienie emigracji na pobyt staly zarejestrowano
w kierunku dwoch powiatow okalajacych Krakow, czyli krakowskiego i wielickiego, zwanego w na-
szej pracy Obwarzankiem. Nastepnie, prawie trzykrotnie mniej niz do Obwarzanka, wedrowalo
do regionu 4 (reszty Polski), a najmniej do reszty Malopolski. Prawie nie ma tutaj widocznego
trendu. Z Obwarzanka w minionym dwudziestoleciu najwiecej osoéb, w ujeciu wzglednym, wy-
emigrowalo do Krakowa, chociaz wahania TMR byly duzo wiecksze niz z regionu 1 do 2. Przy
poréwnywaniu TMR na rysunku (5.14) i (5.15) nalezy pamietaé o réznicy obszaréw zmiennosci.

W pierwszym przypadku obszar zmiennosci wynosit od 0 do 0,5, a w drugim tylko od 0 do 0,2.

6Jak wykazuja Pedziwiatr, Stonawski, Brzozowski (2021) czesto w ogole nie sa meldowani ani na stale, ani na

pobyt czasowy ponad 3 miesiace.
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Rysunek 5.14: Sumaryczne wspotczynniki migracji z Krakowa do pozostatych regionéw w latach

2002-2018

Zrodto: Informacje o kierunkach emigracji z Krakowa zostaty opracowane przez GUS na specjalne

zamoOwienie Wydziatu Strategii Planowania i Monitorowania Inwestycji Urzedu Miasta Krakowa.
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Rysunek 5.15: Sumaryczne wspotczynniki migracji z Obwarzanka do pozostatych regionow

w latach 2002-2018

Zrodto: Informacje o kierunkach emigracji z Krakowa zostaty opracowane przez GUS na specjalne

zamoOwienie Wydziatu Strategii Planowania i Monitorowania Inwestycji Urzedu Miasta Krakowa.

Specyfika migracji z Obwarzanka do Krakowa jest przewaga liczby kobiet nad liczbg mezczyzn.
RoézZnice nie sa tak duze, jak by sie pozornie wydawato, gdyz ogdlny oglad zaktéca wspomniana
roznica skal na poszczegélnych rysunkach. Podobnego rodzaju uwagi mozna odniesé do emigracji

z reszty Matopolski, czyli z regionu 4, do Krakowa, Obwarzanka i reszty Polski, por. rys. (5.16).
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Rysunek 5.16: Sumaryczne wspotczynniki migracji z RMaPol do pozostatych regionéw w latach

2002-2018

Zrédto: Informacie o kierunkach emigracji z Krakowa zostaty opracowane przez GUS na specjalne

zamoOwienie Wydziatu Strategii Planowania i Monitorowania Inwestycji Urzedu Miasta Krakowa.

Liczby emigrujacych kobiet przewyzszaja liczby mezczyzn we wszystkich strumieniach. Zde-
cydowana wickszos¢ z reszty Malopolski emigruje do regionu 4, chociaz do 2016 roku trend byt
spadkowy. Od 2017 ten trend ulegt odwroceniu.

Sumaryczne wsp6tczynniki emigracji z R Pol do pozostalych regionéw charakteryzowaly sie
jeszcze mniejszym obszarem wahar niz strumienie migracyjne na wczeéniejszych wykresach, por.
rys. (5.17). Dopiero od 2016 do 2021 roku widzimy niemal podwojenie sie migracji, szczegdlnie
do Krakowa. Ten silny wzrost przybywajacych do Krakowa trwa takze po 2018 roku, ktérego
juz nasza analiza nie uwzglednia. Z czterech duzych miast, pomijajac Warszawe ze wzgledu na
jej stoleczna specyfike, podobne trendy w ksztaltowaniu sie migracji jednak o duzo mniejszym
natezeniu wykazuje Wroctaw.

Wieloregionalny model projekcji o stabej ergodycznosci mozna byloby konstruowaé za po-
mocg pelnych tablic demograficznych, dla poszczegbdlnych rocznikéw wieku ludnosci. Dla matych
terytoriow, jakimi sg obszary funkcjonalne duzych miast uniwersyteckich, zasztaby koniecznosé es-
tymacji rozktadow funkcji macierzynstwa, trwania zycia i migracji. Wéowczas widzimy koniecznosé
wykorzystania zaréwno klasycznych, uznanych i stosowanych propozycji metodycznych wyréwny-
wania krzywych, jak i nowych wykorzystujacych zbiory rozmyte i podejscie bayesowskie. Wsréd
tych pierwszych nalezy wymieni¢ tablice (Chiang, 1972a, 1972b), (Coale, Demeny, 2013), (Co-
ale, Trussell, 1974), (Rogers, Castro, 1981), (Rogers, Planck, 1984), (Rogers, 2020), (Lee, Carter,
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Rysunek 5.17: Sumaryczne wspo6tczynniki migracji z RMaPol do pozostatych regionéw w latach

2002-2018

Zrédlo: Informacje o kierunkach emigracji z Krakowa zostaly opracowane przez GUS na specjalne

zamoOwienie Wydziatu Strategii Planowania i Monitorowania Inwestycji Urzedu Miasta Krakowa

1992), (Lee 1993, 2000), (Rogers, Little, 1994). Wsrod tych drugich warto uwzglednié¢ (Raftery, Li,
Sevcikové, Gerland, Heilig, 2012), (Rossa, 2011), (Rossa, Socha 2013), (Rossa, Socha, Szymariski,
2018), (Bijak, 2010) oraz (Wisniowski, Smith, Bijak, Raymer, Forster, 2015).

5.5.2 Wyniki wieloregionalnej prognozy dla Krakowskiego Obszaru Metropo-

litalnego

Zbudowane powyzej wieloregionalne tablice trwania zycia charakteryzuja sie znacznymi btedami
losowymi, co jest zrozumiale, ze wzgledu na nieduza liczbe zdarzen (urodzenia, zgony i migracje),
przede wszystkim w Krakowie i w regionie 2. Z tego wzgledu, w miejsce empirycznych wspotczyn-
nikéw ptodnosci, umieralnosci i migracji, nalezy postuzyé sie prognozami tych zdarzen, wlaczajac
je do modelu holistycznego typu model Rogersa—Willekensa (MRW). Prognoza uwzgledniajaca
modele projekcyjne o ergodycznosci stabej wymaga wiecej wysitku, dodatkowych zatozen meto-
dologicznych i danych statystycznych niz w przypadku projekcji o statych wspétczynnikach plod-
nosci, umieralnodci i migracji, czyli o ergodycznoéci mocnej. W prognozie o ergodycznosci stabej,
konieczne jest wstepne wykonanie szczegétowych prognoz wszystkich proceséw demograficznych,
to znaczy plodnodci kobiet, umieralnosci i migracji. W przypadku prognozy dla Krakowa oraz

krakowskiego obszaru metropolitalnego, dodatkowym wymogiem byto uwzglednienie jego specy-
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fiki lokalnej i regionalnej, ktora na tle Polski wyréznia sie wzglednie wysokim trwaniem zycia oraz
wyzszg dzietnoscig kobiet.

W oryginalnym modelu Rogersa—Willekensa (MRW) dokonano modyfikacji polegajacej na
uchyleniu dwoch mocno klopotliwych zalozen dla demograféw o jednoplciowosci i mocnej ergo-
dycznosci, co doprowadzito do powstania zmodyfikowanego modelu Rogersa—Willekensa (ZMRW).

W prognozie demograficznej dla Krakowa zastosowano zmodyfikowany model holistyczny
Rogersa—Willekensa dal wyniki zasadniczo zbiezne z analityczng metoda sktadnikows dla poszcze-
gblnych 18 dzielnic Krakowa. Wszystkie dane statystyczne do modeli Rogersa—Willekensa oraz
zmodyfikowanego modelu Rogersa—Willekensa pochodzity z banku danych Demografia” w GUS,
natomiast podstawowym Zrodlem do prognozy dla dzielnic Krakowa byl krakowski ELUD (Sys-
tem Ewidencji ludnosci obejmujacy rejestr mieszkaricow oraz rejestr cudzoziemcow).

Pelna zbieznoéé obu metod prognozowania mogtaby byé rozwazana pod warunkiem iden-
tycznodci Zrodet statystycznych, co nie miato miejsca w naszym przypadku. W obu podejsciach
uwzgledniono zmiany w zachowaniach reprodukcyjnych kobiet, wynikajacych z teorii drugiego
przejscia demograficznego oraz mechanizm translacji demograficznej.

Wstepna analiza rozwoju demograficznego Krakowa i okalajacych go powiatow wskazuje na
jego duzy potencjal i, po Warszawie, najlepsze perspektywy wérod duzych miast. Na tle innych
miast w ciggu ostatniego ¢éwieréwiecza Krakdéw, podobnie jak i wojewddztwo malopolskie, cha-
rakteryzowal sie—jak na warunki polskie-wysokim trwaniem zycia, wzglednie wysoka dzietnoscia
kobiet i duzg atrakcyjnoscia pozwalajaca mu przyciagaé gtéwnie mtodych ludzi.

Niepokojacym jest jednak, ze ta ,wzglednie wysoka” dzietno$é¢ mieszkanek Krakowa jest dale-
ko niewystarczajaca do prostej zastepowalnosci pokolenr. Przecietna dzietnosé¢ Krakowianek uro-
dzonych po 1938 r., w generacjach rzeczywistych o zakonczonym okresie rozrodczym, niewiele
przekraczata pottora dziecka, por. Paradysz, Butlewski, Paradysz (2020b).

Nasza czteroregionalna projekcja demograficzna wskazuje (por. rys. 5.18), ze w ciagu calego
okresu objetego prognoza, liczba ludnosci Polski bedzie sie systematycznie zmniejsza¢. Pod ko-
niec lat dwudziestych obecnego stulecia ludno$é Polski zmniejszy sie o 2 miliony, czyli o 2,9%.
Jednakze w dwoch nastepnych dekadach spadki bedg coraz wigksze — odpowiednio, 6,3 oraz 8, 4%.
W potowie XXI wieku najprawdopodobniej mieszkanicow Polski nie bedzie wiecej niz 31 milionéw.
W XXII wiek nasze wnuki wkrocza w liczbie nie wiekszej niz 17 milionéw, na co juz wczesniej

wskazywaly niektore z wariantow prognozy ONZ.

"https://demografia.stat.gov.pl/BazaDemografia/StartIntro.aspx
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Rysunek 5.18: Prognoza ludnosci w uktadzie czteroregionalnym

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie struktury ludnosci, urodzen, zgonéw i migracji Gtow-

nego Urzedu Statystycznego.

Na tle Polski przysztosé demograficzna Krakowa i jego Obwarzanka (powiaty krakowski i wie-
licki), ktory nazywamy w pracy Obwarzankiem krakowskim, wyglada calkiem dobrze. W ciagu
najblizszych 10 lat ludnos¢ Krakowa zwiekszy sie do prawie 800 tysiecy, co oznacza wzrost o 3, 7%.
Na jeszcze wickszy wzrost ludnosci (7,8%) wskazuje nasza prognoza w krakowskim Obwarzan-
ku, ktorego ludnosé¢ tez bedzie wzrastala najdtuzej. Do roku 2048 ludnosé Obwarzanka wyniesie
ponad 450 tysiecy. Razem z Krakowem bedzie to ponad 1 milion 225 tysiecy mieszkancéw w Kra-
kowskim Obszarze Metropolitalnym. Pézniej jednak, takze w Krakowie, liczba ludnosci zacznie

spadaé.

5.6 Ocena prognozy na podstawie zmodyfikowanego modelu Roger-

sa—Willekensa

Ocena a priori prognozy jest mozliwa poprzez poréwnanie jej z innymi prognozami. Przede wszyst-
kim z prognoza GUS, a czesciowo takze z ONZ i Eurostatem. Poréwnanie naszej prognozy z pro-
gnoza GUS przedstawia tabela (5.3). W 2014 r. GUS opublikowal w bazie Demografia® prognozy
demograficzne dla powiatéw w poszczegdlnych latach do 2050 r. Jak wspomniano powyzej, na-
sza prognoza moze da¢ wynik co 5 lat, poczawszy od 2018 r. Najdalszym wspélnym rokiem dla

prognoz byltby zatem rok 2048.

8https://demografia.stat.gov.pl/BazaDemografia/StartIntro.aspx
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Tabela 5.3: Poréwnanie prognozy ludnosci GUS (2014) oraz PBP (2020) na rok 2048

GUS (2015) | PBP (2020) Me | PBP (2020) Se Roéznice
Obszar

a b C a-b|la-c|b-c
Krakow 713577 774932 765529 | -86 | -7,3 1,2
Obwarzanek 480637 450492 507249 | 6,3 -5,5 | -12,6
KOM 1194214 1225424 1272778 | -2,6 | -6,6 -3,9
Matopolskie 3295879 3159255 3162131 | 4,1 41 -0,1
Polska 34297846 32194927 32445609 | 6,1 5,4 -0,8

Zrodto: GUS (2012) oraz Paradysz, Butlewski, Paradysz (2020a).

Me-mocna ergodycznosé, SE—staba ergodycznosé

Nasza prognoza demograficzna byta wykonywana w okresie pandemii Covid 19, kiedy umie-
ralno$¢ w Polsce mocno wzrastata, co sie odbilo na przyjeciu zbyt pesymistycznych zatozeri na
przysztosé dla Polski ogétem. W prognozie nie uwzgledniliémy migracji zagranicznych, z uwagi na
bardzo male liczebnosci przemieszczen na state - tabela (5.4). Dopiero w 2016 roku z kraju o ujem-
nym saldzie migracji, staliSmy sie troche bardziej atrakcyjni dla przybyszy z zagranicy. Pomijajac
lata 2018 i 2019, imigracja tylko nieznacznie wzrosta, ale emigracja spadta przeszlto trzykrotnie,
z ponad 30 tysiecy do ponizej 10000. W przekroju terytorialnym, w odniesieniu do Krakowskiego
Obszaru Metropolitalnego liczby, przytoczone w tabeli (5.3), sa okolo 10 razy mniejsze i obecnie
nie maja znaczenia dla naszej prognozy. Wojna Rosji z Ukraing moze to jednak zmienic.

Komentujac tabele (5.4), nalezy podkresli¢ migracje na state. Wiaza sie one z pojeciem zamel-
dowanie na pobyt staly, a wiec z posiadaniem mieszkania lub domu, badZ przekonania wtasciciela
(dysponenta) wspomnianych nieruchomosci do dokonania takiego meldunku. Zatem imigranci
z Ukrainy, ktérzy w duzej liczbie pojawili sie na polskim rynku pracy, na ogdl, nie sa obecni
w tabeli (5.4), Wyjatek stanowia ci z nich, ktorzy poslubia statego mieszkanca Polski, lub kupia
w naszym kraju mieszkanie albo dom.

Poréwnanie obu prognoz przedstawiamy w tabeli (5.3). Nasza prognoza, ktora oznaczyliSmy
skrotem PBP, daje wieksze liczby ludnosci dla Krakowa, Obwarzanka i Krakowskiego Obszaru
Metropolitalnego. Prognoza GUS z 2014 roku z kolei zapowiada wyzsze stany liczbowe w wo-

jewodztwie matopolskim i w Polsce ogétem. Dodaé¢ przy tym nalezy, ze jeszcze wieksza liczbe
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Tabela 5.4: Migracje zagraniczne na state w Polsce, w tysiacach os6b

Lata | Imigracja | Emigracja | Saldo
2013 12,2 32,1 | -19.9
2014 12,3 28,1 | -15,8
2015 12,3 28,1 | -15,8
2016 13,5 13,0 1,5
2017 13,3 11,9 1.4
2018 15,5 11,8 3,7
2019 16,9 10,7 6,2
2020 13,3 8,8 4,5

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

ludnosci dla Polski na rok 2048 przewiduje najnowsza rewizja prognozy ONZ z 2022 r. Zgodnie
z ta rewizja, w 2048 roku Polska bedzie liczyta 35360000, por. ONZ (2022b). Jest to o 938 ty-
siecy wiecej, niz to przewidywala rewizja 2019, por. ONZ (2019). W ujeciu wzglednym, r6znica
miedzy obydwoma rewizjami dla Polski w ciagu tych lat wynosi 2,7%. Posrednio, na podstawie

tej roéznicy, mozna ocenié stopien zgodnosci miedzy naszg prognoza a oficjalng GUSu.

5.7 Analogowa prognoza wskaznikéw i liczb os6b z niepelnospraw-

no$ciami w uktadzie czteroregionalnym

Wieloregionalna analiza demograficzna stanowi dobra podstawe nie tylko do prognoz demogra-
ficznych, ale rowniez do projekcji 0s6b z niepelnosprawnosciami. Jak juz wspomniano na poczat-
ku rozdziatu, w literaturze przedmiotu rozpatrywane byly wielostanowe tablice uwzgledniajace
zdrowie cztowieka. Wielostanowe tablice trwania zycia, w ktorych jednym ze stanéw jest diu-
gotrwata choroba lub dysfunkcja organizmu maja jednak ten zasadniczy niedostatek, ze trudno
o dostepnosé danych statystycznych uwzgledniajacych niezbedne informacje demograficzne (ptod-
nos$¢, umieralnos$é i mobilno$é przestrzenna) wedtug wieku oraz rézne natezenia procesu chorobo-
wego. Tego rodzaju informacje dotyczace na przyktad wielkosci populacji 0s6b z powazniejszymi

niepelnosprawnosciami sg jednak bardzo potrzebne w celu chociazby zarzadzania spotecznoscia-
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mi lokalnymi. W niniejszym podrozdziale przedstawiono wyniki analogowej prognozy wskaznikow
i liczb os6b z niepelnosprawnosciami w uktadzie czteroregionalnym.
Na rysunku (5.19) zaprezentowano wybrane wyniki badania niepetlnosprawnosci w ramach

spiséw powszechnych ludnosci w Polsce i na Wyspach Brytyjskich.

70
65
- - - “UK2011-2013 — — UKFRS 2014-2016
-~ UKFRS 2017-2019 —— Anglia i Walia Census 2011 /
55
s 4
——UKFRS 2020 e Polska NSP 2002 7
5 50— 3
g - Obrwarzanek NSP 2011 — = R_MaPol NSP 2011 Ry
g 45— ; /
5 e Krakw NSP 2011 ——Polska EU-SILC 2020 /'% /
2 40— z
g‘ ———R_Pol NSP 2011 ———Polska NSP 2011 /
g
Z 35 ’
3 Z /
g 30 ~Aa
5 ya /
2 25
2 z
S 2 =2
1 - - ”’ bt
P = =
o ST =
e —
o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 S0 5 60 6 70 75 80 85
Dolna granica przedzialu wieku

Rysunek 5.19: Udzial (w %) 0s6b z niepelnosprawnosciami w uktadzie czteroregionalnym z NSP
2011 na tle Polski NSP 2002 i EU-SILC 2020, FRS UK 2011-2020 oraz Anglii i Walii. Kobiety

1 mezczyzni

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw NSP 2002 i NSP 2011, CT0734-Age by long-
term health problem or disability by general health by sex (Anglia i Walia), Family Resources
Survey (FRS) dla Zjednoczonego Krolewstwa z lat 2011-2020. Tabela oczekiwanego trwania zycia
w zdrowiu 2020 r., GUS, Baza Demografia.

Widaé tu do$é wyraznie, ze wyniki spisu polskiego i brytyjskiego z 2011 roku réznig sie. Wy-
nika to zapewne ze sposobu prowadzenia i rodzaju badania, ze sposobu zadawania pytan, nie jest
tez wykluczony wplyw brakow odpowiedzi. W obu analizowanych spisach polskich (NSP 2002
i NSP 2011) dopuszczano mozliwosé nie odpowiadania na pytania dotyczace niepelnosprawnosci
(por. rozdziat 2). We wszystkich pytaniach w module ,niepelnosprawnosé¢” uwzgledniono wariant
odpowiedzi ,nie chce odpowiadaé¢ na to pytanie”. W spisie brytyjskim nieco inaczej badano pro-
blem niepelnosprawnosci. Jak wynika z instrukeji do badania Family Resources Survey (FRS),
mocno zwracano uwage na bezposrednio$é przeptywu informacji, unikajac efektu respondenta
grupowego, por. Sullivan i inni (2012). Duza regularnoscia rozktadow czestosci oso6b z niepetno-
sprawnosciami wykazuja sie badania specjalne. Alternatywnym zrodtem informacji o liczbie os6b

z niepetnosprawnosciami w Polsce jest EU-SILC, o czym wspominaliSmy w rozdziale 1. Wyko-
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rzystywany w tablicach trwania zycia w zdrowiu, wskaznik h(x) wyraza “czesto$¢ wystepowania
niesprawnosci w wieku z”, por. GUS(2021, s. 13). Duza zaleta publikowanego wskaznika h(x)
jest jego gtadkodé poprzez wyréwnanie od wahan losowych. Podobny charakter maja brytyjskie
badania Family Resources Survey (FRS). Jest ono prowadzone metoda reprezentacyjna. Objeto
nim ponad 25 tysiecy rodzin, por. Sullivan i inni (2012).

Jak wida¢ na rys. (5.19) do (5.21), odsetki 0s6b z niepelnosprawnosciami w Polsce sa nizsze
od brytyjskich w obu kategoriach: spisie powszechnym i badaniu specjalnym. Co prawda, wy-
rownane specjalng technika dane z EU-SILC dotyczace poznych lat zycia Polakow sg wyzsze, ale
we wezesniejszych potwierdza sie zauwazona wyzej tendencja. Mozna zadaé pytanie, czy istotnie
Polacy sa zdrowsi od Brytyjczykéw. OdpowiedZ jest raczej przeczaca. Przeczy temu chociazby
przecietne dalsze trwanie zycia, ktore ciagle jest nizsze w Polsce niz Wielkiej Brytanii. By¢ moze
wyjasnienia nalezy szukaé¢ w licznych rodzajach $wiadczeri zaleznych od statusu ekonomiczne-
go i liczby otrzymywanych $wiadczeri pomocy panstwa zwigzanych z niepetnosprawnoscia, por.

coroczne raporty FRS, na przyktad FRS (2020).
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Rysunek 5.20: Udzial w % o0s6b z niepelnosprawnosciami w uktadzie czteroregionalnym z NSP
2011 na tle Polski NSP 2002 i EU-SILC 2020, 2020, FRS UK 2011-2020 oraz Anglii i Walii.
Kobiety.

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow NSP 2002 i NSP 2011, CT0734-Age by long—
term health problem or disability by general health by sex (Anglia i Walia), Family Resources
Survey (FRS) dla Zjednoczonego Krolewstwa z lat 2011-2020. Tabela oczekiwanego trwania zycia
w zdrowiu 2020 r., GUS, Baza Demografia
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Rysunek 5.21: Udzial w % o0s6b z niepelnosprawnosciami w uktadzie czteroregionalnym z NSP
2011 na tle Polski NSP 2002 i EU-SILC 2020, 2020, FRS UK 2011-2020 oraz Anglii i Walii.
Mezczyzni.

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikow NSP 2002 i NSP 2011, CT0734-Age by long—
term health problem or disability by general health by sex (Anglia i Walia), Family Resources
Survey (FRS) dla Zjednoczonego Krolewstwa z lat 2011-2020. Tabela oczekiwanego trwania zycia
w zdrowiu 2020 r., GUS, Baza Demografia

Wyniki tych badan dostepne w Internecie od 2011 wedlug wieku i plci zostalty przedstawione
na rysunkach (5.19) do (5.21). Sposob obliczania zmiennej h, przedstawia publikacja GUS (2021).
Na podstawie uwag w niniejszym opracowaniu przyjeliSmy zatozenie, ze wskazniki niepetnospraw-
noéci beda w Polsce wzrastaé¢ do poziomu brytyjskiego. Podstawy tego wzrostu upatrujemy w na-
silaniu sie chor6b cywilizacyjnych oraz coraz wiekszej §wiadomosci ludzi ze swoich niepetnospraw-
nosci wraz z wiekiem. Nie jest tez wykluczony wplyw przysztego ustawodawstwa nastawionego
na wyrownywanie szans na rynku pracy i potencjalnie zwickszajaca sie pomoc spoteczna dla oséb
z niepelnosprawnos$ciami. Krzywa z EU-SILC na rysunku (5.19)—(5.21) przyjelismy z tego po-
wodu, ze zostala ona poddana zabiegowi wyréwnywania, czyniac ja zalezna jedynie od wieku,
por. GUS (2021). Warto zwrdci¢ uwage na pewna wyrazng prawidtowosé, ktora mozna dostrzec
jesli analizuje sie tzw. niepelnosprawnosé¢ prawna, udokumentowana posiadaniem jednej z trzech
grup niepelnosprawnosci, a ktéra dotyczy okresu przechodzenia na emeryture. Na podstawie spi-
su 2011, bardzo widoczne jest odksztaltcenie krzywej dla wieku powyzej 55 lat. Podobne zjawisko
widzimy na krzywej odsetka osob z niepelnosprawnosciami na Wyspach Brytyjskich. Mozna po-

stawié¢ hipoteze, ze w okresie przedemerytalnym, ponizej 55 roku zycia, nasilil sie proces ubiegania
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sie o $wiadczenia przedemerytalne. Zatem, nie tylko w Polsce nastepuje wzrost $wiadomosci osdéb
z niepelnosprawnoé$ciami w wieku przechodzenia na emeryture. Na Wyspach Brytyjskich mozna
tez zauwazy¢ w pozniejszym okresie 75—80 lat, przyspieszenia wskaZnikéw niepelnosprawnosci.
Nie jest wykluczony wplyw rozwigzan prawnych np. dodatkéw pielegnacyjnych, o czym pisalismy
WYyZej.

Bazujac na oszacowaniach wartosci wskaznikow oséb z niepetlnosprawnosciami przedstawio-
nych w rozdziale 4 dla Obszaru Funkcjonalnego Krakowa oraz regionow 3 (R_ MaPol) i4 (R_ Pol),
por. tabela (5.5), wyznaczono prognoze niepelnosprawnych w uktadzie czteroregionalnym, por.
tabela (5.6).

Przyjeto nastepujace zatozenia do prognozy liczby oséb z niepelnosprawnosciami z wykorzy-
staniem wieloregionalnych tablic trwania zycia dla Krakowskiego Obszaru Miejskiego, pozostalych

powiatow wojewddztwa matopolskiego i reszty Polski:

1. Osoba z niepelnosprawnosciami jest, zgodnie z definicjami przyjetymi w trzech ostatnich
spisach ludnosci, osoba, ktéra posiada odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do te-
go uprawniony lub osoba, ktora takiego orzeczenia nie posiada, lecz odczuwa ograniczenie
sprawnosci w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku?. Zaktadamy row-
niez, ze w przysztosci definicja osoby z niepelnosprawnosciami bedzie dostosowywana do
definicji uzywanej w badaniu EU-SILC. Bardzo niskie obecnie wskazniki liczby os6b z niepet-
nosprawnosciami moga by¢ wynikiem réznic definicyjnych, co wykazywaliSmy w poprzedniej

czesci pracy.

2. Zakltadamy, ze nie ma réznic pod wzgledem podstawowych procesé6w demograficznych mie-
dzy réznymi kategoriami oséb z niepelnosprawnosciami. Zatozenie to wynika z tego, ze nie
dysponujemy zadnymi wiarygodnymi informacjami, by zréznicowaé, na przyktad, trwanie
zycia osob sprawnych i z niepelnosprawnosciami, ptodnosci kobiet czy migracji. W litera-
turze przedmiotu mozna znalezé wypowiedzi wielu autoréw, ktorzy doszukuja sie takich
roznic. W wielu opracowaniach wskazuje sie na spadek wzrostu, czy nawet spadek pozio-
mu wskaznikow niepelosprawnosci z wiekiem. W tych jednak przypadkach, gdy krzywe
wskaznikéw 0s6b z niepelnosprawnosciami opadaja, na przyktad po 80 roku zycia, trudno
jest jednoznacznie stwierdzi¢, wynika to z wiekszej umieralnosci tych osob, a nie zostato to

spowodowane brakiem odpowiedzi.

‘https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/2

41,pojecie.html
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Tabela 5.5: Oszacowane wskazniki os6b z nieprawnosciami dla kobiet i mezczyzn w ukladzie

czteroregionalnym na rok 2018

Kobiety Mezczyzni
Przedzial wieku

Krakow | Obwarzanek | R_MaPol | R_Pol | Krakéow | Obwarzanek | R_MaPol | R_Pol
04 0,0018 0,0009 0,002 | 0,0037 | 0,0035 0,0045 0,0033 | 0,0051
5-9 0,0046 0,0059 0,0039 | 0,0064 0,006 0,005 0,0062 | 0,0087
10-14 0,0068 0,007 0,007 | 0,0079 | 0,0073 0,0069 0,0078 | 0,0099
15-19 0,0046 0,0064 0,0045 | 0,007 | 0,0059 0,0081 0,0059 | 0,0084
20-24 0,0065 0,0044 0,0037 | 0,0054 | 0,0066 0,0081 0,006 | 0,0079
25-29 0,0038 0,0029 0,0038 | 0,0056 | 0,0061 0,007 0,0063 | 0,0081
30-34 0,006 0,0041 0,0062 | 0,0078 | 0,0081 0,0076 0,0083 | 0,0101
35-39 0,0104 0,0108 0,0104 | 0,0126 | 0,0107 0,0111 0,0113 | 0,0136
40-44 0,0162 0,0186 0,0168 | 0,0191 | 0,0173 0,0211 0,018 | 0,0196
45-49 0,024 0,0264 0,0251 | 0,0275 | 0,0304 0,0291 0,0223 | 0,0283
50-54 0,0382 0,0457 0,0384 | 0,0421 | 0,0329 0,0362 0,0346 | 0,0393
55-59 0,0543 0,069 0,0569 | 0,0582 | 0,0468 0,0488 0,0497 | 0,0527
60-64 0,0834 0,0892 0,084 | 0,0847 | 0,0676 0,072 0,0697 | 0,0705
65-69 0,0996 0,1103 0,1052 | 0,1168 | 0,0844 0,1032 0,0874 | 0,0989
70-74 0,111 0,1006 0,1263 | 0,1481 | 0,0988 0,1057 0,107 | 0,1209
75-79 0,1156 0,1394 0,1367 | 0,1896 | 0,1138 0,1092 0,1288 | 0,152
80-84 0,1129 0,1408 0,1494 | 0,2231 | 0,1219 0,1112 0,1493 | 0,1821
85-89 0,1287 0,1717 0,1804 | 0,2664 | 0,1395 0,1496 0,1696 | 0,219
90-94 0,1322 0,1638 0,1691 | 0,2463 | 0,1445 0,1569 0,1728 | 0,2347
95-99 0,1393 0,1737 0,1818 | 0,2651 | 0,1502 0,161 0,181 0,242
100 i wiecej 0,1494 0,186 0,1936 | 0,2772 | 0,1609 0,1798 0,1914 | 0,2611

Zrodlo: Obliczenia wlasne na podstawie NSP 2011 oraz GUS (2021)
Uwaga: wskazniki w ostatnich trzech przedzialow wieku zostaty ekstrapolowane na podstawie da-

nych z EU-SILC 2019, por. GUS (2021), przy wykorzystaniu estymatora ilorazowo—syntetycznego

3. W odroznieniu od brytyjskiego badania gospodarstw domowych rodzin (FRS), polscy nie-
petnosprawni moga nie by¢ zainteresowani uczestnictwem w badaniu. Mozna przypuszczaé
tez, ze sama $wiadomos§é niepelnosprawnosci przychodzi z pewnym opdznieniem. Wiek-

sza Swiadomo$¢é w tym wzgledzie moga nabywaé osoby z niepetlnosprawnosciami w okresie
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Tabela 5.6: Liczby kobiet z niepelnosprawnos$ciami wedtug wieku w uktadzie czteroregionalnym

Polska Krakow | Obwarzanek | R MaPol | R Pol | KOM | Matopolska
Przedzial wieku

Kobiety
0-4 3230 37 9 115 3069 46 161
5-9 6134 84 69 238 5742 153 391
10-14 7230 102 76 409 6643 178 587
15-19 6145 68 68 272 5737 136 408
20-24 5651 110 50 257 5234 160 417
25-29 6998 101 40 306 6551 141 447
30-34 11608 236 66 528 | 10779 302 830
35-39 19509 383 189 886 | 18050 572 1459
40-44 27577 506 304 1349 | 25418 810 2159
45-49 33628 587 356 1800 | 30884 944 2744
50-54 48389 819 555 2646 | 44369 | 1374 4020
55-59 76797 1316 884 4172 | 70426 | 2200 6371
60-64 124881 2507 1196 6028 | 115150 | 3703 9731
65-69 152703 2805 1253 6628 | 142017 | 4058 10686
70-74 128142 2361 784 5723 | 119275 | 3144 8868
75-79 122649 1718 786 4994 | 115151 | 2504 7498
80-84 124677 1497 719 4903 | 117557 | 2216 7119
85-89 96890 1173 597 3709 | 91412 | 1769 5478
90-94 35817 467 213 1307 | 33830 680 1987
95-99 7888 112 41 275 7460 153 428
100 i wiecej 934 23 3 23 885 26 49
Ogotem 1047475 17011 8259 46567 | 975638 | 25270 71837

Zrodto: Obliczenia wlasne na podstawie NSP 2011 oraz GUS (2021)

przedemerytalnym, kiedy zaistnieje mozliwo$é wczesniejszego ubiegania sie o pewnego ro-

dzaju $wiadczenia rentowo—emerytalne.

4. Zaktadany, ze do roku 2050 nastapi poprawa przeptywu informacji i wzrostu samoswiadomo-

$ci u niepelnosprawnych os6b i wskazniki niepelnosprawnosci w polskim Narodowym Spisie
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Powszechnym Ludno$ci i Mieszkan wzrosng do poziomu obecnie obserwowanego w Wielkiej

Brytanii. Moze temu tez sprzyja¢ polityka socjalna polskiego parstwa.

5. W nastepstwie czwartego zalozenia, mozemy przyjac, ze bedzie kontynuowane w wielu kra-
jach europejskich wyréwnanie szans oséb z niepelnosprawnosciami. Od wielu lat obserwu-
jemy to zjawisko takze w Polsce. Juz obecnie na przyktad w wielu instytucjach publicznych

wystepuja rzecznicy os6b niepelnosprawnych.

6. Zakladamy roéwniez, ze bedzie wystepowal proces konwergencji rynkéw pracy i przepiséw
rentowo-emerytalnych w poszczegdlnych krajach. Zgodnie z informacjami zawartymi w FRS,
brytyjskie ustawodawstwo dopiero w 1995 roku wprowadzito w zycie DDA czyli Disability

Discrimination Act.

7. Nastapi wzrost $wiadomosci oséb z niepelnosprawnosciami odnosnie swoich ograniczen

sprawnosciowych.

8. Wzrosnie takze swiadomo$é¢ wiadz lokalnych, by efektywniej zapobiegaé¢ wykluczeniu spo-
tecznemu oséb niepelnosprawnych i zostanie ono potraktowane jako podstawowe zadanie
polityki spotecznej. Analogiem dla Polski beda pod tym wzgledem prawne rozwiazania oraz
podejmowane dzialania w kierunku integracji os6b niepetnosprawnych. Przyktadem takich

dziataii jest BBG (niem. Behindertengleichstellungsgesetz)1°.

9. Rozwd6j metodologii przeciwdziatajacej skutkom starzenia sie spoteczenistw bedzie, naszym

zdaniem, prowadzil do refleksji nad swoimi ograniczeniami.

10. Rozwd6j metodologii prognozowanie wieloregionalnego przyczyni sie do stopniowego usuwa-

nia niektérych, co bardziej uciazliwych zatozeri.

11. W tym samym kierunku zapewne pdjda prace nad estymacja posrednia i organizacja ba-
dan statystycznych, co przyczyni sie do wzrostu jakosci danych statystycznych w zakresie

niepetlnosprawnosci w Polsce.

Tabele (5.6) 1 (5.7) zawieraja oszacowane liczby 0s6b z niepelnosprawnosciami na podstawie
wyjsciowej struktury wieku wedlug ptcii regionéw. Sa to te same struktury, ktére byty punktem

wyjscia do analizy demograficznej w ukladzie czteroregionalnym.

Ohttps://www.bmas.de/DE/Service/Gesetze-und-Gesetzesvorhaben/gesetz-zur-gleichstellung-behind

erter-menschen.html
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Tabela 5.7: Liczby mezczyzn z niepelnosprawnosciami wedtug wieku w ukladzie czteroregional-

nym
Polska | Krakéw | Obwarzanek | R_MaPol | R_Pol | KOM | Matopolska
Przedzial wieku

Mezczyzni
04 4855 75 51 197 4531 126 323
5-9 8842 116 63 399 8264 179 578
10-14 9456 116 80 478 8782 196 674
15-19 7773 90 89 372 7223 179 551
20-24 8541 115 95 433 7898 210 643
25-29 10678 147 96 547 9887 243 790
30-34 15448 293 121 746 14288 414 1160
35-39 21577 376 193 1002 | 20007 569 1570
40-44 28966 519 346 1484 | 26617 866 2349
45-49 34698 704 398 1619 | 31976 | 1102 2722
50-54 44274 651 435 2441 | 40748 | 1086 3527
55-59 64980 965 601 3598 | 59817 | 1565 5163
60-64 91522 1584 910 4738 | 84291 | 2494 7232
65-69 104353 1733 1015 4691 | 96915 | 2748 7439
70-74 76161 1463 640 3610 | 70448 | 2104 5713
75-79 60614 1068 402 2987 | 56157 | 1470 4457
80-84 52388 880 297 2625 | 48586 | 1177 3802
85-89 33849 590 218 1525 | 31516 808 2333
90-94 11036 204 67 433 | 10331 271 705
95-99 1922 33 11 60 1817 45 105
100 i wiecej 221 5 1 3 211 7 10
Ogolem 692155 11728 6128 33988 | 640312 | 17856 51844

Zrodlo: Obliczenia wlasne na podstawie NSP 2011 oraz GUS (2021)

Uwaga: wskazniki w ostatnich trzech przedzialéw wieku zostaly ekstrapolowane na podstawie da-

nych z EU-SILC 2019, por. GUS (2021), przy wykorzystaniu estymatora ilorazowo-syntetycznego
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Oszacowang liczbe 0s6b z niepelnosprawnosciami na rok 2018 mozemy poréwnaé z wyni-
kami spisu w 2011 roku, kiedy odnotowano 1565600 oséb niepelnosprawnych biologicznie, na-
tomiast nasz szacunek z roku 2018 wynosi 1739561 os6b. Oznacza to wzrost w ciggu siedmiu
lat 0 11,1%, czyli éredniorocznie oznacza to wzrost o 1,8%. Jak pamietamy, w okresie od 2002
do 2011 wzrost liczby 0so6b z biologiczna niepelnosprawnoscia wynosit 55,5%, por. GUS (2012
Raport z wynikéw). Sredniorocznie byt to wzrost o 5,7%. Tak znaczne zahamowanie wzrostu
liczby 0s6b z niepetnosprawnosciami moze budzi¢ pewne watpliwosci, co do podstawowych za-
tozen przy estymacji tabeli (5.6). Warto jednak przywolaé¢ pewne zastrzezenia odnosnie jakosci
danych w spisie 2002 wskazywane w literaturze przedmiotu, o ktérych pisaliSmy w rozdziale 2
(Sleszynski (2004), Paradysz (2009), Gotata (2018)). Nalezy tez dodaé, ze okres kiedy odbywatl si¢
NSP 2002 byt okresem przedakcesyjnym. Poszczegblne obszary polskiego prawa takie jak prawo
socjalne, takze w odniesieniu do niepelmosprawnych, byty uzgadniane z wymaganiami unijnymi.
Dla przyktadu w Matopolsce zaobserwowano nastepujace przemiany. Srednioroczny wzrost liczby
0s6b z niepelnosprawnosciami byt o 1 punkt procentowy wyzszy. Nieznacznie zmienita sie struk-
tura niepelnosprawnych biologicznie wedlug ptci. W 2011 kobiety stanowily 58,6% wszystkich
niepelmosprawnych biologicznie, a mezczyzni 41,4%. W roku 2018 odsetek kobiet biologicznie
niepelmosprawnych oszacowano na poziomie 58,1% a mezczyzn na poziomie 51,9%.

W tabeli (5.8) i (5.9) przedstawiamy prognozowane liczby 0sob z niepelnosprawnosciami ko-
biet i mezczyzn na rok 2023. Jest to pierwszy okres naszej prognozy — dysponujac piecioletnimi
przedzialami wieku, mozemy prognozowaé¢ na okresy oddalone od siebie tylko co pie¢ lat.

Wyniki prognozy wskazuja na niskie liczby niepelnosprawnych, szczegélnie w mtodszych prze-
dziatach wieku. Wynika to z wyjatkowo niskich wskaznikéw niepelnosprawnosci w Malopolsce,
a w szczegbdlnosci w Krakowie. Nalezy jednak pamietaé, ze znaczacy wplyw na poziom szacowa-
nych zmiennych mogt mie¢ brak odpowiedzi (non-response). Nie mozna tez odrzucié¢ alternatywne;
hipotezy zaktadajacej, ze wskazniki niepetnosprawnosci sa nizsze w KOM, niz gdzie indziej w Pol-
sce. Wynika¢ moze to z tego, ze zaréwno wojewddztwo matopolskie i samo miasto Krakow naleza
do obszaréw o najdtuzszym trwaniu zycia w naszym kraju.

Na rysunku (5.23) przedstawiono piramide wieku dla Zjednoczonego Krolestwa, ktora jest
odpowiednikiem piramidy wieku przedstawionej dla Polski na rysunku (5.22). Poréwnujac sytu-
acje w obu krajach mozna dostrzec, ze piramida brytyjska jest mniej zréznicowana od polskiej
pod wzgledem tak zwanych wyzow i nizéw demograficznych - czyli przedziatéw grup wiekowych

o najwiekszym i najmniejszym nasileniu.
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Tabela 5.8: Prognozowane liczby oséb z nieprawnosciami dla kobiet w uktadzie czteroregional-

nym w roku 2023

Polska Krakéw | Obwarzanek | R_MaPol | R _Pol | KOM | Malopolska
Przedzial wieku

Kobiety
0-4 3833 46 12 138 3635 59 197
5-9 6482 106 81 244 6051 187 431
10-14 8699 132 101 482 7984 233 715
15-19 7240 81 83 302 6774 163 465
20-24 5651 115 57 257 5223 172 429
25-29 6949 95 44 307 6502 139 447
30-34 11934 227 76 580 11052 303 883
35-39 21678 500 224 991 19963 724 1715
40-44 33532 672 395 1610 30855 | 1067 2677
45-49 44299 831 504 2238 40725 | 1335 3573
50-55 55921 1017 691 2986 51227 | 1708 4694
55-H9 71540 1252 916 4165 65206 | 2169 6334
60-64 116937 2116 1236 6427 | 107158 | 3352 9780
65-69 175182 3093 1576 7746 | 162766 | 4670 12416
70-74 195517 3179 1198 8075 | 183065 | 4377 12452
75-79 156453 2425 1074 5960 | 146995 | 3499 9459
80-84 127522 1548 726 4845 | 120402 | 2275 7120
85-89 109942 1385 695 4355 | 103507 | 2080 6435
90-94 47764 814 362 1884 44703 | 1177 3061
95-99 12528 230 93 466 11740 323 789
100 i wiecej 1131 25 8 41 1058 32 73
Ogotem 1220734 19890 10153 54100 | 1136591 | 30043 84143

Zrodto: Obliczenia wlasne na podstawie NSP 2011 oraz GUS (2021)
Uwaga: wskazniki w ostatnich trzech przedzialéw wieku zostaty ekstrapolowane na podstawie da-

nych z EU-SILC 2019, por. GUS (2021), przy wykorzystaniu estymatora ilorazowo—syntetycznego
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Tabela 5.9: Prognozowane liczby 0séb z nieprawnosciami dla mezczyzn w uktadzie czteroregio-

nalnym w roku 2023

Polska | Krakéw | Obwarzanek | R_MaPol | R_Pol | KOM | Matopolska
Przedziat wieku

Mezczyzni
04 5446 85 62 225 5075 146 371
5-9 9428 144 72 423 8788 217 640
10-14 11409 152 106 569 | 10582 258 827
15-19 9030 107 109 406 8409 216 622
20-24 8305 117 103 422 7662 220 643
25-29 10088 140 100 522 9326 240 762
30-34 15396 268 132 801 | 14195 400 1201
35-39 23906 470 227 1127 | 22082 697 1824
40-44 34836 683 444 1756 | 31954 | 1127 2882
45-49 45505 983 549 2006 | 41967 | 1531 3538
50-54 51915 825 553 2722 | 47816 | 1377 4099
55-59 62626 978 638 3698 | 57312 | 1616 5314
60-64 88223 1421 932 5136 | 80733 | 2353 7489
65-69 122851 1957 1321 5793 | 113780 | 3279 9071
70-74 117940 1949 1017 5424 | 109550 | 2966 8390
75-79 82852 1534 604 3878 | 76836 | 2138 6016
80-84 56074 954 335 2795 | 51989 | 1290 4085
85-89 39347 711 272 1983 | 36383 982 2965
90-94 15888 335 115 742 | 14696 450 1192
95-99 3028 82 20 124 2802 102 226
100 i wiecej 263 8 1 6 248 9 15
Ogolem 814355 13902 7712 40558 | 752183 | 21614 62172

Zrodto: Obliczenia wlasne na podstawie NSP 2011 oraz GUS (2021)

Uwaga: wskazniki w ostatnich trzech przedzialéw wieku zostaly ekstrapolowane na podstawie da-

nych z EU-SILC 2019, por. GUS (2021), przy wykorzystaniu estymatora ilorazowo—syntetycznego
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Rysunek 5.22: Piramida wieku oséb sprawnych i z niesprawnos$ciami w Polsce w 2018 roku,

w milionach os6b danej kategorii ludnosci

Zrodlo: Obliczenia wlasne na podstawie NSP 2011 oraz GUS (2021).
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Rysunek 5.23: Piramida wieku os6b sprawnych i z niesprawnosciami w Zjednoczonym Krole-

stwie, w 2018 roku, w milionach oséb danej kategorii ludnoéci.

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie FRS (2021)
Uwaga: dane dla Zjednoczonego Krolestwa pochodza sa Srednia z lat finansowych 2016/17.
2017/18 i 2018/19.

Podstawa piramidy (pierwsze dwie grupy wieku) wyraznie sie rozrasta. Prawdopodobnie jest
to efekt aktywnej polityki rodzinnej prowadzonej w Zjednoczonym kroélestwie. Efektem tej polity-
ki moze by¢ takze widoczny na piramidzie udzial 0os6b z niepetnosprawnosciami. Poréwnujac obie

piramidy (5.22) i (5.23) brytyjska piramida wieku charakteryzuje sie znacznie wieksza regular-

158



no$cia niz polska, na przetomie XX i XXI wieku widaé¢ tutaj niewielki kryzys urodzen po czym,
nastepuje wyrazny wzrost liczby ludnosci. Na rysunku (5.25) wida¢ bardzo duze udzialty osob
z niepelnosprawnoscia. Dopiero tutaj widaé, jak Polska rézni sie pod tym wzgledem od Wielkiej
Brytanii.

Na rysunku (5.24) przedstawiono z kolei piramide wieku os6b sprawnych i z niesprawnosciami

dla Krakowskiego Obszaru Metropolitalnego.

rawnosciami

Dolna granica przedzialu wieku

nosciami

40,0 30,0 200 10.0 0.0 10.0 20,0 30,0 40,0 50,0
W tysiacach osob

Rysunek 5.24: Piramida wieku oséb sprawnych i z niesprawnosciami w Krakowskim Obszarze

Metropolitalnym w 2018 roku, w tysiacach os6b danej kategorii ludnosci

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.

Jest ona bardzo mocno nieregularna, gdyz do wspomnianych wyzej wyzoéw i nizéw demogra-
ficznych, ktére widoczne byty dla Polska ogétem, doszty znieksztatcenia wywoltane migracjami.
Warto dodaé, ze grupa wieku od 0 do 4 lat, przypada na dzialanie polskiego programu prorodzin-
nego Rodzina 500+. Nalezy jednak podkresli¢, ze wzrost liczby urodzeni rozpoczatl kilkanascie lat
wczesniej, czyli w polowie pierwszej dekady XXI wieku. Oceniajac obraz spoleczeristwa na pod-
stawie piramidy, dostrzec mozna dos¢ waski jej srodek ukazujacy niewiarygodnie niski poziom
niepelnosprawnosci—co zostato juz w pracy skomentowane wczesnie;j.

Krakéw charakteryzuje sie bardzo niskimi wskaznikami niepelnosprawnosci, szczegélnie po
stronie mezczyzn. Natomiast solidnie wyglada podstawa piramidy, ktéra $wiadczy o znacznym
wzroscie najmtodszych i obywateli tego miasta. W wiekszosci praypadkow jest to wynikiem duzego
wzrostu urodzen w Krakowie.

Na podstawie bazowych danych mozna byto dokonaé¢ prognozy liczby 0séb niepelnosprawnych

oraz zwiazanych z nig podstawowych statystyk.
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Na rysunku (5.25) przedstawiliémy wyniki naszej prognozy. Poszczegblne obszary na tym
rysunku, zostaly oznaczone w ten sposob, ze linia ciagla dotyczy rozwoju populacji sprawnych,

a linia przerywana, o tym samym kolorze oznacza osoby z niepelnosprawnogciami.
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Rysunek 5.25: Dynamika rozwoju ludnosci w analizie czteroregionalnej w latach 2018 - 2198

z podziatem na osoby sprawne i z niepelnosprawnosciami (rok 2018=100)

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Zauwazmy przy tym, ze duza dynamika wzrostu liczby oséb z niepelnosprawnosciami, nie
rOwnowazy zmian w czasie wéréd sprawnych. Dysproporcja pomiedzy liczba oséb sprawnych
i z niepelnosprawnoscia jest tak duza, ze analizowanie ich dynamiki w powiazaniu ze sobg nie ma
sensu. Kazda z subpopulacji odnoszona jest do innej podstawy o bardzo duzej réznicy (wzrost
liczby os6b z niepelnosprawnosciami nie wyréwna strat jakie miasto ponosi w wyniku spadku
liczby ludnosci sprawnej). Czteroregionalna prognoza Krakowa i jego Obwarzanka pokazata nam
duza atrakcyjno$é tego miasta. Po stolicy Polski, jest to jedyne duze miasto z taka dynamika
rozwoju. Zawdziecza to silnemu centrum naukowemu Polski, atrakcyjnemu potozeniu i wzglednie
wysokiemu poziomowi zycia. Krakéw nalezy do miast o najwyzszym trwaniu zycia w Polsce.
Krakoéw rowniez w najblizszym czasie odnotuje przyrost ludnosci gléwnie na skutek imigracji do
Krakowa. Jak bowiem stwierdzili$émy, por. Paradysz, Butlewski, Paradysz (2020a) w calym okresie
powojennym, od 1945 roku, stwierdziliSmy w generacjach rzeczywistych kobiet o zakonczonym
okresie rozrodczym dzietnosé, ktora nie przekraczata 1,7 dziecka.

Najwyzszym przyrostem ludnosci charakteryzuje sie Obwarzanek i jest to jednoczesnie naj-

wyzsze tempo przyrostu liczby osoéb z niepelnosprawnosciami. Tej duzej dynamice towarzyszy
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niski odsetek os6b z niepelnosprawnosciami. Zgodnie z naszymi zalozeniami, tempo przyrostu
ludnosci w Obwarzanku bedzie duze.

Na rysunku (5.26) przedstawiono wazny problem wspoltczesnego $wiata, jakim jest starzenie
sie spoteczeristwa. Jak wspomnieliSmy, niepetnosprawnosé jest funkcja wieku. Im wyzszy wiek,
tym wyzszy odsetek niepetnosprawnych. Najnizszym wiekiem wsrod oséb z niepelnosprawnoscia-
mi charakteryzuje sie Obwarzanek. Obwarzanek jest w sporym zakresie sypialniag Krakowa. Duzy
przeptyw ludnosci z Krakowa do Obwarzanka oznacza poprawe relacji demograficznych a takze
warunkéw ekonomicznych gmin podkrakowskich. W duzej mierze z Krakowa do Obwarzanka wy-
jezdzaja ludzie zamozni, pragnacy mieszkaé¢ w wygodnych warunkach. Liniami ciagtymi oznaczono
dane dotyczace mezczyzn, zas przerywanymi dane dotyczace kobiet. Rysunek potwierdza teze,
ze zjawisko niepelnosprawnosci dotyczy osob starszych. Ponadto zauwazy¢ mozna, ze dla kazdej
z badanych jednostek przestrzennych linie przerywane potozone sg wyzej niz linie ciagte. Oznacza
to, ze w kazdym obszarze objetym badaniem wiek kobiet w prognozowanych latach byt wyzszy
niz wiek mezczyzn. Prognoza wskazuje réwniez na to, ze przecietny wiek oséb z niepetnospraw-
nosciami bedzie ksztaltowal sie na wyzszym poziomie dla Polski ogétem niz w wyodrebnionych

obszarach.

Przecigtny wiek
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Rysunek 5.26: Prognoza przecietnego wieku oséb z niepelnosprawnosciami w analizie wielore-

gionalnej

Zrédio: Opracowanie wlasne.

Piramida (5.27) pokazuje wzrost oso6b z niepelnosprawnosciami znacznie wiekszy dla kobiet
(prawa strona piramidy), niz dla mezczyzn (lewa strona). Jesli ten obraz mialby sie urzeczywist-

ni¢, oznacza to katastrofe dla Polski. Olbrzymi ,nawis” ludzi w wieku emerytalnym, niesie za soba
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nie tylko perspektywe depopulacji naszego kraju, ale olbrzymie wyzwania dla polityki spotecznej

panstwa.

Dolna granica przedzialu wieku

B Mezczyini z niepelnosprawnoéciami
* Sprawni mezczyZni
mKobicty z nicpelnosprawnociami

@Sprawne kobiety
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Rysunek 5.27: Piramida wieku os6b sprawnych i z niepelnosprawnosciami w Polsce w 2048

roku, w milionach oséb danej kategorii ludnosci

Zrodto: Opracowanie wlasne.

Znacznie lepiej wyglada sytuacja demograficzna Krakowa, por. rysunek (5.28). Co prawda,
takze i tutaj wida¢ duze obciazenie ludnosci produkcyjnej ludnoscig poprodukcyjng, ale rosnaca

od dohu podstawa piramidy stwarza wieksze pole do optymizmu.
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Rysunek 5.28: Piramida wieku oséb sprawnych i z niepelnosprawnosciami w Krakowie w 2048

roku, w tysiacach os6b danej kategorii ludnosci

Zrodto: Opracowanie wlasne.
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Os6b z niepelnosprawnosciami bedzie mimo wszystko niewiele, chyba, ze ta grupa, zapewne
mocno niedoszacowana, sama sie ujawni, albo spowoduje to polityka panstwa poprzez mechanizmy

wyborcze.

5.8 Podsumowanie

W rozdziale pigtym zajeliSmy sie problemem prognozowania demograficznego w uktadzie cztero-
regionalnym, odnoszacym sie do regionu na poziomie NUTS 3 z silnym o$rodkiem akademickim,
ktory przyciaga duzo mtodziezy. W efekcie wywiera to pozytywny skutek na rozwoj stolicy re-
gionu, jego otuliny, a niekiedy takze dalszych terenéw. Wzorcowym miastem z takim obszarem
jest Krakow, ktory najlepiej sie rozwija pod wzgledem demograficznym w ostatnich kilkunastu
latach. Wykonujac prognoze demograficzng dla Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Krakowa,
na pierwszym etapie siegneliémy do modnej niegdy$ analizy wieloregionalnej. Wielkoregionalna
analiza demograficzna przezywala swoj najbardziej intensywny rozwdj w okresie, gdy kierowni-
kiem departamentu Ludnosci i Osadnictwa w Miedzynarodowym Instytucie Stosowanej Analizy
Systemowej (International Institute for Applied Systems Analysis) byl A. Rogers — tworca tego
systemu badan. Stosowana wowczas wieloregionalna analiza demograficzna dawata interesujace
wyniki na poziomie uktadéw przestrzennych, wielkosci dzisiejszego polskiego wojewddztwa. Z ini-
cjatywy A. Rogersa przeprowadzono wowczas poglebione analizy przestrzenne dla 16 krajow,
uczestniczacych poprzez swoje akademie nauk, w tym PAN. W pézniejszym czasie rzadziej do tej
metodologii siegano. Wyjatkiem byty podreczniki Kedelskiego i Paradysza (2006), gdzie Kedelski
az dwa rozdzialy poswiecil analizie demograficznej wprowadzajac dori interesujace idee. Drugim
podrecznikiem byta praca pod redakcja Kurkiewicz (2010). W Instytucie Geografii Polskiej Aka~
demii Nauk powstalo kilkanascie opracowain odnoszacych sie, w wiekszym lub mniejszym stopniu,
do metodologii analizy wieloregionalnej. Odnosimy jednak wrazenie, ze pomimo wielu zalet wie-
loregionalnej analizy, nie znalazta ona jednak takiego miejsca, na jakie zastugiwata w badaniach
demograficznych. Jej wielkimi zaletami byta tatwo$¢ dostepu do danych statystycznych w po-
staci czastkowych wspotezynnikow ptodnosci, umieralnosci, migracji oraz odpowiednich struktur
w ujeciu transwersalnym dla kazdego regionu. Druga kardynalng zaleta analizy wieloregionalnej
jest jednoczesne uwzglednianie w badaniu demograficznym, ptodnosci kobiet, umieralnosci i mi-
gracji. Szczegdlnie migracje zastuguja tutaj na uwage, ze wzgledu na trudnosci uwzgledniania

ich w modelach matematycznych reprodukcji ludnoéci. W odréznieniu od pozostatych elementow
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ruchu ludnosci migracje ludno$ci charakteryzuja sie niejednoznacznoscia. Po pierwsze, ich roz-
ktad wedlug odlegtosci jest skrajnie asymetryczny. Najwieksza liczbe migracji obserwujemy na
krotki dystans, sa to najczesciej migracje miedzygminne z dominujaca rola migracji miedzy sasia-
dujacymi ze soba gminami. Po drugie, migracje wewnatrz gmin, nawet tak duzych jak Krakow,
Poznan czy Lodz, w ogole nie sa brane pod uwage (w modelu Rogersa—Willekensa wystepuja
zera). W uktadzie przestrzennym Polski, niektore z typow migracji miedzywojewodzkich na ogot
nie sg rozrézniane pod wzgledem hierarchii uktadu przestrzennego.

Analiza wieloregionalna posiadala, niestety, takze kilka wad. Najwieksza z nich byla mocna
ergodycznosé modelu oraz uwzglednianie w modelu jednej tylko ptci. Wykonywane analizy dla
kazdej ptci z osobna, a nastepnie scalane poprzez sumowanie, nie byly najlepszym rozwiazaniem,
gdyz wystepowata wowczas dywergencja plci, ktéra nie miata swojego uzasadnienia w biologii
cztowieka. W pracach nad prognoza dla Krakowa, udato nam sie przezwyciezyé te niedogodnosé.
Zbudowany przez nas model, jak pokazujemy tutaj w rozdziale piatym, daje prognozy pozbawione
tych mankamentow. Walory analizy wieloregionalnej uwidaczniaja sie przy odpowiedniej budowie
struktury przestrzennej. W naszym przypadku, po badaniach wstepnych, stwierdziliémy, ze na
uzytek Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego najlepszym rozwiazaniem jest uktad czteroregionalny.
Przy ocenie naszego podejscia analizy czteroregionalnej bedziemy sie postugiwaé obok Miejskiego
Obszaru Funkcjonalnego Krakowa pojeciem Krakowski Obszar Metropolitalny.

Nasza czteroregionalna projekcja demograficzna wskazuje, ze wciggu catego okresu, liczba lud-
noéci Polski bedzie sie systematycznie zmniejsza¢. Pod koniec lat dwudziestych obecnego stulecia
ludno$é Polski zmniejszy sie o 2 miliony, czyli o 2,9%. Jednakze w dwoch nastepnych dekadach
spadki bedg coraz wieksze - odpowiednio 6,3 oraz 8,4%. W potowie XXI wieku najprawdopodob-
niej Polski nie bedzie liczyta wiecej niz 31 milionéw. W XXII wiek nasze wnuki wkrocza w liczbie
nie wiekszej niz 17 milionéw, na co juz wczesniej wskazywaly niektore z wariantéow prognozy
ONZ.

Sporzadzona przez nas prognoza demograficzna w uktadzie czteroregionalnym pokazata takze
wyniki dla miasta Krakowa znacznie wyzsze niz przewidywala to prognoza Gléwnego Urzedu
Statystycznego z 2015 roku. Nasza prognoza opiera sie na 5—letnich przedziatach wieku od 0 do
100 lat, w zwiazku z tym, realizacje prognozy, jakie otrzymujemy, sa oddalone od siebie co 5 lat.
Prognoze sporzadzilismy do 2053 roku. Punktem wyjscia byty dane z 31.12.2018 r. W zwiazku
z tym, pierwsza realizacja prognozy przypada na 31.12.2023 r. Prognozy Gléwnego Urzedu Sta-

tystycznego sa wykonywane po kazdym Narodowym Spisie Powszechnym Ludnosci i Mieszkan.
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Zatem, najdalej oddalonym wspoélnym rokiem prognozy jest 2048. Z zestawienia w tabeli (5.3)
wynika, ze w 2048 roku przewidujemy w wersji mocnej ergodycznosci 774,9 tys. mieszkaricow,
a w ergodycznosci stabej (ze zmiennymi wspolczynnikami demograficznymi) 765,5 tys. mieszkan-
c6ow. Dla Obwarzanka nasze szacunki zawieraja sie od 450 tys. mieszkanicow w wariancie prognozy
o ergodycznosci mocnej do 507,2 w ergodycznodci stabej. Nasza prognoza wieloregionalna daje
rowniez wyniki dla trzeciego i 4 regionu. 3 regionem, jak pamietamy, byly pozostale powiaty
wojewodztwa matopolskiego, co sumujac razem z KOM otrzymamy ludno$é¢ Malopolski. W GUS
ma ona wynosi¢ 3,3 mln a wedlug naszej prognozy o ponad 100 tys. mniej co oznacza roéznice
4,5%. Nieco wieksza roznice obserwujemy w regionie 4 (pozostale wojewodztwa poza Malopol-
ska). Prognoza GUS przewiduje 34, 3 mln a nasza 32,4 mln w wersji ergodycznosci stabej lub
32,2 mln wedtug ergodycznosci mocnej. Interesujace jest z kolei to, ze nasze prognozy na rok 2048
okazaly sie nizsze niz prognoza GUS, ktora przewiduje wowczas 3,4 miliona mieszkancow Polski.
Najwieksze réznice miedzy modelem o ergodycznosci stabej i mocnej wystepuja w Obwarzanku,
roznica wzgledna wynosi 12,6%. Zauwazalna jest tez w KOM, natomiast w innych przypadkach
roznice miedzy prognozami sg nieduze.

Wykonane wieloregionalne tablice trwania zycia staly sie dobrym punktem wyjscia do pro-
gnozowania liczby oséb z niepelnosprawnosciami w uktadzie czteroregionalnym. W poszukiwaniu
odpowiedniego analogu, dla okreslenia przysztego wzorca rozktadu oséb z niepelnosprawnosciami
wedlug ptlci i wieku, przeanalizowaliémy zaréwno polskie do§wiadczenia w modelowaniu niepel-
nosprawnosci wedtug wieku, jak i zagraniczne. Po poglebionej analizie rozktadow wskaznikow
niepelnosprawnosci stwierdziliSmy, ze polskie doswiadczenia, zwiazane gléwnie z badaniem nie-
pelnosprawnosci w spisach ludnosci, wskazuja na znacznie nizsze wartosci wskaznikéw niz w Niem-
czech i Wielkiej Brytanii. Przyczyny tego stanu moga by¢ rézne. Mozna wysunaé kila hipotez.
Jest jednak znamienne, ze na podstawie EU-SILC, opracowywane réwniez w GUS, opublikowane
niedawno tablice trwania zycia w zdrowiu pokazuja znacznie wyzszy poziom niepetlnosprawnosci,
ktory tatwiej nam zrozumieé, gdyz ta funkcja przypomina rozktad wyktadniczy z ostro rosngcym
tempem w poéznych przedzialach wieku. Stad tez, dla prognozowania przysztej niepelnospraw-
nosci (w sensie spolecznym) musimy sie liczy¢ ze zjawiskami, ktore wystepuja takze znacznie
wczesniej w krajach zachodnich. Bardzo dobrze przygotowane strony Internetowe Family Resour-
ces Survey'!, pokazuja takze ewolucje podejscia do probleméw zwigzanych z niepetnosprawnoscia

w wymiarach ekonomicznych i spotecznych. Zaktadamy, ze rozwoj ustawodawstwa antydyskry-

Uhttps://wuw.gov.uk/government/statistics/family-resources-survey-financial-year-2020-to-2021
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minacyjnego w Polsce, na wzor brytyjskiego DDA'2. Stad krzywa niepelmosprawnosci wedtug
wieku, jako analog, powinniSmy przyja¢ z krajow o takim poziomie rozwoju ekonomicznego, jak
Wielka Brytania. Jednakze, rysunki (5.19)—(5.21) pokazuja, ze w polskim badaniu EU-SILC
odnotowuje sie bardzo podobny poziom niepetnosprawnosci, ktory jest przedstawiony w oparciu
o krzywa wyktadnicza starannie wyréwnana przez GUS. Ze stéw autoréw badania wynika, ze
badanie trwania zycia w zdrowiu jest koordynowane i nadzorowane przez Eurostat, co dodatkowo
podnosi zaufanie do tego Zréodla. Wykorzystanie krzywych niepelosprawnosci wyodrebnionych
w 4 regionach prowadziliSmy krzywa niepelnosprawnosci wynikajaca z wyréwnania wyktadnicze-
go. Sposodb postepowania opisaliémy wezesniej w zalozeniach odnosnie prognozy trwania zycia.

Piramida (5.27) w poréwnaniu z wezesniejsza dla roku 2018, pokazuje wzrost osob z niepet-
nosprawnosciami znacznie wiekszy dla kobiet (prawa strona piramidy), niz dla mezczyzn (lewa
strona). Jesli ten obraz mialby si¢ urzeczywistni¢, oznacza to katastrofe dla Polski. Olbrzymi
yhawis” ludzi w wieku emerytalnym, niesie za soba nie tylko perspektywe depopulacji naszego
kraju, ale olbrzymie wyzwania dla polityki spotecznej paristwa.

Znacznie lepiej wyglada sytuacja demograficzna Krakowa, por. rysunek (5.28). Co prawda,
takze i tutaj wida¢ duze obciazenie ludnosci produkeyjnej ludnoscig poprodukcyjna, ale rosnaca
od dotu podstawa piramidy stwarza wieksze pole do optymizmu. Oséb z niepelnosprawnosciami
bedzie mimo wszystko niewiele, chyba, ze ta grupa, zapewne mocno niedoszacowana, sama sie

ujawni, albo spowoduje to polityka parnstwa poprzez mechanizmy wyborcze.

2https://wuw.rnib.org.uk/living-with-sight-loss/equality-and-employment/disability-discrimina

tion-act-dda/
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Z.akonczenie

Niepelosprawnosé jest zagadnieniem, ktére nabiera coraz wickszego znaczenia dla funkcjonowa-
nia wspotczesnych spoleczeristw. Dzieje sie tak dlatego, ze udzial oséb niepelnosprawnych w po-
pulacji globalnej ciagle ulega zwiekszeniu. Ta wyraZzna tendencja wzrostu liczby os6b z niepetno-
sprawnosciami jest pochodna tak zmian cywilizacyjnych (postepu wiedzy i technologii medycz-
nych, wydtuzania sie ludzkiego zycia oraz ogolnego wzrostu dobrobytu), jak i zmian kulturowych,
odnoszacych sie do kwestii zdrowia, sprawnosci fizycznej i intelektualnej oraz wzoréw pelnienia
r0l spotecznych. Mozna zatem zaryzykowaé stwierdzenie, ze wraz z uptywem czasu kazda osoba
jest coraz bardziej narazona na pojawienie sie pewnego rodzaju niepetnosprawnosci, zwigzanej
chociazby z wiekiem. Niepelnosprawno$é pocigga za soba nastepstwa, ktoére wyznaczaja miej-
sce 0s6b z niepelnosprawnosciami w spoteczenistwie, skutkujac czesto ograniczeniem ich udziatu
w zyciu tak spotecznym, jak i zawodowym. Optymalizacja zdrowia i dobrego samopoczucia osdéb
z niepelnosprawnosciami, réwniez poprzez pelne uczestnictwo we wszystkich rodzajach aktywno-
Sci, jest jednym z kluczowych zadan realizowanych w ramach Celéw Zréwnowazonego Rozwoju
okreslonych w Agendzie 2030 (ang. Sustainable Development Goals, SDG), por. United Nations
(2022a). Elementem niezbednym do jego zrealizowania jest dostep do odpowiednich danych na
temat niepelnosprawnosci nie tylko na poziomie calego kraju, ale przede wszystkim w prze-
kroju regionalnym i lokalnym. Propozycje metodyczng pozwalajaca na uzupelnienia po czesci
luki informacyjnej moze stanowi¢ niniejsza praca, w ktorej podjeto problem badawczy pomiaru
niepelnosprawnosci biologicznej w Polsce na niskim poziomie agregacji przestrzenno-rzeczowej.
Przeprowadzone w ramach rozprawy badanie empiryczne pozwolito na osiggniecie zaréwno celu
gltownego, jak i sformutowanych we Wstepie celéw szczegbdtowych.

Glownym celem pracy byl pomiar poziomu i prognoza niepelnosprawnosci biologicznej na
niskim poziomie agregacji przestrzennej z uwzglednieniem struktur demograficznych oséb z nie-

pelnosprawnosciami. W odniesieniu do szczebli agregacji, w pracy poziom ten poszerzono, gdyz
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nie ograniczono sie jedynie do stopnia niskiego (powiaty) lecz zaplanowana estymacje przeprowa-
dzono takze na obszarze wojewddztw w calej Polsce. Niski poziom agregacji pelni tu podwojna
role. Po pierwsze, pelni role ,papierka lakmusowego” dla wybranego estymatora klasy SMO, ja-
kim jest estymator hierarchiczno—bayesowski z benchmarkiem. Celem byta ocena ksztaltowania
sie wskaznika precyzji realizacji tego estymatora (zostal rowniez oceniony ten sam typ estymatora
klasy SMO (HB), ale bez natozonego benchmarku oraz estymator bezposredni). Precyzja realizacji
estymatora zalezy od liczebnosci proby, ta z kolei zalezy od poziomu agregacji. Po drugie, uzy-
skane na podstawie estymacji wskazniki niepelnosprawnosci stanowily podstawe do sporzadzonej
w pracy czteroregionalnej prognozy demograficznej dla Krakowskiego Obszaru Metropolitalnego.

Jednym z celéw badania empirycznego bylo zbadanie zaleznosci pomiedzy niepelnosprawno-
Scia, a wiekiem. Wymagato to przyjecia zatozeni, co do progéw staroéci oraz okreslenia przedziatlow
wiekowych, ktore powinny by¢ uwzglednione w badaniu. W pracy przyjeto, zgodnie za Swiatowsa

Organizacja Zdrowia, wérod osob starszych cztery grupy wiekowe (Gutowska, 2015):
1. wiek przedstarczy (lac. prasenium) — od 45 do 59 lat,
2. wezesna starosé (I wiek) — od 60 do 74 lat, w tym young elderly — od 65 do 74 lat,

3. pozna starosé (old elderly) — od 75 do 89 lat, w tym ,sedziwa staros¢” (IV wiek) — powyzej
80 lat,

4. dhugowiecznos¢ — powyzej 90. roku zycia.

Podzial ten przyjeto w pracy, jako punkt odniesienia do okreslenia dziewieciu analizowanych,
piecioletnich przedzialéw wiekowych, poczawszy od przedziatu ,45-50 lat”, a skoniczywszy na
przedziale .85 lat i wiecej”.

Problemy zwiazane z analizg niepelnosprawnosci zaczynajg sie juz na poziomie definicji, stad
tez w pierwszej kolejnosci w rozprawie niepelnosprawnos¢ przeanalizowano wtlasnie od strony
definicyjnej. Dokonano przegladu pojeé z nig zwigzanych. Opisano problem niepelosprawnosci
w $wietle obowiazujacego w Polsce prawa oraz systemy orzekania o niepelnosprawnosci. Istotnym
elementem wstepnego etapu prac byla przeprowadzona w rozdziale drugim analiza Zrodel danych.
Zidentyfikowano zakres dostepnej informacji zwracajac uwage na trzy podstawowe zrodia wiedzy
na temat oséb z niepelnosprawnosciami — badania reprezentacyjne, rejestry administracyjne oraz
spisy powszechne. Ze wzgledu na cel pracy szczegdlnej ocenie poddano badanie niepetnospraw-

nosci prowadzone w ramach Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011.
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Informacje z zakresu niepelnosprawnosci w Polsce dostepne sa obecnie jedynie na duzym po-
ziomie ogoblnosci. Brakuje danych w przekroju regionalnym i lokalnym uwzgledniajacym struktu-
ry demograficznej. Wykorzystanie klasycznych metod estymacji, bez uwzglednienia dodatkowych
informacji zwanych zmiennymi pomocniczymi, nie pozwala na opracowanie tablic ujmujacych za-
rowno niski poziom agregacji przestrzennej, jak i takie zmienne demograficzne jak wiek, czy pteé.
Zalozenia przyjete w prowadzonych badaniach uniemozliwiaja zejScie na nizszy, od przyjetego na
etapie projektowania badania, poziom analizy. Stad tez, w pracy podjeto prébe dokonania ta-
kich szacunkoéw wykorzystujac metody estymacji proponowane przez statystyke maltych obszarow.
Szczegbdlng uwage poswiecono podejsciu modelowemu kladac nacisk na jego istote, potrzebe i za-
sadnos¢ zastosowania. W pracy wykorzystano popularny model regresji btedéw zagniezdzonych
(NER - Nested Error Reggresion) zaproponowany przez Battese, Hartea i Fullera (1988) w celu
opracowania szacunkéw dla malych obszaréw na podstawie danych dostepnych dla poszczegol-
nych jednostek z proby w oparciu o zmienne pomocnicze, ktore zostaly okreSlone w dysertacji

jako:
1. liczba 0s6b niepetlnosprawnych tylko prawnie,
2. samopoczucie w zwigzku z niepelnosprawnoscig okreslane jako zte lub bardzo zte,
3. klasa miejscowosci (dwa warianty: miasto oraz wies).

W rozprawie podejscie modelowe reprezentowane byto przez estymatory hierarchiczno-bayesowskie
ze wzgledu na ich mozliwosci aplikacyjne przy pomiarze niepelnosprawnosci. Ten typ estymato-
ra wykorzystuje zalety bayesowskiego podejscia w estymacji nieznanych parametréw. Istnieja
bowiem interesujace i potezne modele, ktéore mozna konstruowaé i wykorzystywaé w statystyce
bayesowskiej, nie majace odpowiednika dla podejscia czestosciowego — w szczegdlnosci modele
hierarchiczne. Oszacowania byly wyznaczane przy uzyciu jednowymiarowej metody catkowania
numerycznego w celu usrednienia gesto$ci a posteriori dla ilorazu wariancji miedzy obszarem
i w obrebie danego obszaru. W ten sposéb oszacowania dla malego obszaru i odpowiadajacego
mu M SE uwzgledniaja niepewnosé dotyczaca szacowanych parametrow.

W rozprawie zaproponowano podejscie metodyczne polegajace na wykorzystaniu hierarchicz-
nego estymatora bayesowskiego z nalozonym benchmarkiem do estymacji parametréw dotycza-
cych niepelnosprawnosci. Stanowilo to istotne novum poznawcze pracy. Tego typu estymacja nie
byta do tej pory, wedtug autorki pracy, wykorzystywana w Polsce nie tylko w kontekscie zjawiska

niepelnosprawnosci, ale takze w szerszym ujeciu tj. do innych obszaréw badawczych.
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W pracy, wyniki zwiazane z wyzej wspomniang estymacja zawarto w rozdziale czwartym. Ma
on podwojne znaczenie. Po pierwsze, analiza wskaznikow precyzji byta podstawa formalnej oceny

trzech réznych realizacji estymatoréw:
1. estymatora bezposredniego,
2. estymatora hierarchiczno—bayesowskiego,
3. estymatora hierarchiczno bayesowskiego z benchmarkiem.

Po drugie, uzyskane wyniki stanowily podstawe do przeprowadzenia prognozy wieloregionalnej
w Krakowskim Obszarze Metropolitalnym. Nalezy przy tym zwrdcié uwage, ze jest to prognoza

czteroregionalna. Kazdy zas$ z poszczegdlnych regionéw dla siebie nawzajem tworzy pewien uktad:

1. Zaczynajac od érodka tego ukladu, jego jadrem jest miasto Krakow. Jest to miasto na

prawach powiatu (Region 1).
2. ,Obwarzanek” Krakowa stanowia tylko dwa powiaty: wielicki i krakowski (Region 2).

3. Kolejny obszar to wojew6dztwo matopolskie z wytaczeniem Krakowskiego Obszaru Metro-

politalnego (Region 3).

4. Ostatnim, a zarazem najwiekszym obszarem w analizie czteroregionalnej, jest pozostata
cze$¢ Polski, co rozumie sie jako obszar naszego kraju z wylaczeniem wojewodztwa malo-

polskiego (Region 4).

Poziom agregacji r6zni sie od tradycyjnej, obowiazujacej w Polsce, Nomenklatury Jednostek Te-
rytorialnych do Celéw Statystycznych. W przypadku wspomnianych czterech regionéw jest zroz-
nicowany, od niskiego (miasto Krakow) do wysokiego (reszta Polski).

Uktad czwartego rozdziatu ma zatem istotne znaczenie dla powyzszych celow. Punktem wyj-
Scia jest analiza uzyskanych realizacji trzech wybranych estymatoréw (bezposredni, HB, BHB)
na poziomie najbardziej ogélnym.

W rozdziale czwartym zostaly wiec zaprezentowane wyniki estymacji wraz z analizg precyzji

w roznych uktadach:
1. w uktadzie wojewodzkim,

2. w uktadzie powiatowym,
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3. w uktadzie Miejskich Obszaréw Funkcjonalnych,
4. w ukladzie czteroregionalnym w odniesieniu do Krakowa i wojewodztwa matopolskiego.

W przypadku szacowania wskaznika niepelnosprawnosci na poziomie wojewo6dztw, najlepszym
okazal sie estymator bezposredni. Zostal on wybrany na podstawie wartosci wzglednego btedu
szacunku C'V. W tym przypadku, wartosci wskaznika C'V byly najnizsze. Przy zej$ciu na niz-
szy poziom agregacji ta relacja przedstawiala sie odwrotnie. Przy estymacji wartosci wskaznika
niepelnosprawnosci na poziomie powiatéw, mniejszymi warto$ciami wzglednego btedu szacunku
CV charakteryzowatl sie estymator hierarchiczno—bayesowski z benchmarkiem.

Trudno ograniczy¢ sie w ocenie estymatora jedynie na podstawie wskaznika precyzji szacunku
CV. W gre bowiem wchodza rowniez inne elementy takie, jak na przyktad, btedy systematyczne.
Ten problem zostal podniesiony w publikacji Gotaty i Dehnel (2021): ,Wzorem innych krajow
europejskich w spisie nie wdrozono zaleceri Grupy Waszyngtonskiej. Jednak pozostawienie re-
spondentom decyzji, czy odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace niepelnosprawnosci, czy tez nie,
skutkowalo wysokim odsetkiem braku odpowiedzi, co bylo gléwna przyczyng bledu systema-
tycznego w wynikach. Szczegdlnie, gdy zdamy sobie sprawe, ze w grupie 1,3 mln respondentéw,
ktorzy odmowili odpowiedzi na pytanie, najprawdopodobniej byty osoby niepetlnosprawne”. Po-
winno sie zatem wprowadzi¢ dziatania zmierzajace do redukcji i przeciwdzialaniu tego rodzaju
bledom. Jednym ze sposobéw jest wykorzystanie danych z rejestréw administracyjnych celem
przeprowadzenia kalibracji (Szymkowiak 2017).

Wyniki zamieszczone we wspomnianym rozdziale stanowily materiat do weryfikacji hipotezy
glownej.

Przed ocena realizacji hipotezy gléwnej w niniejszym zakoriczeniu wspomnieé¢ nalezy o jej
najistotniejszym elemencie czyli o wieloregionalnej prognozie Krakowskiego Obszaru Metropoli-
talnego.

Wspomniana prognoza byta ostatecznym celem pracy. Zostata sporzadzona z podzialem na
pleé i z zalozeniem stabej ergodycznosci — co stanowilo novum naszej pracy. Dotychczas wielore-
gionalne modele demograficzne Rogersa-Willekensa (1978) byly modelami o mocnej ergodycznosci
i uwzgledniaty tylko jedna grupe wyr6zniona w ramach zmiennej pteé¢ (kobiety lub mezczyzni lub
dla obojga plci razem bez podzialu na kobiety i mezczyzn). A zatem nie zapewnialy w pelni
wladciwej, zgodnej z biologia czlowieka, dywergencji plci. Zaproponowany w rozdziale pigtym

wieloregionalny operator wzrostu, jak bywa okreslana macierz G, ktora nazywamy tam zmo-
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dyfikowana macierza Lesliego-Rogersa, zapewnia nam prognozy z wilasciwa dywergencja plci,
z uwzglednieniem teorii translacji demograficznej i przebiegajacych obecnie proceséw baby—bust.
Pokazano tam tez, ze wykonana projekcja demograficzna z punktu widzenia catego kraju jest
zgodna z tym, co przewiduje sie w dtugookresowych scenariuszach rozwoju ludnosci dla Polski
w GUS i w Population Division w ONZ.

Przyjeto w prognozie nastepujace zatozenia:

1. zalozono, ze dzietnos¢ kobiet w Krakowie ustabilizuje sie na poziomie ponizej 1,8 dziecka

na kobiete, a §redni wiek macierzyristwa nie przekroczy 33 lat,

2. skonstruowano mieszanke rozkladéw biorac $rednig z nier6wnymi wagami dla Polski (1/3)
i Niemiec (2/3) czastkowych wspotczynnikow plodnosei, ktora stanowita podstawe progno-

Zy,
3. wzieto pod uwage teorie translacji oraz specyfike Krakowa, jako duzego miasta,

4. w przypadku prognozowania trwania zycia zastosowano podejscie analogowe z wykorzysta-
niem informacji z krajow, ktére mogltyby by¢ wzorcem dla przebiegu trwania zycia. Punktem
wyjécia we wspomnianym podejsciu byty tablice trwania zycia wykonywane i monitorowa-
ne przez Population Division w ONZ dla wszystkich krajow Ameryki Pénocnej i Europy

w okresie 2002-2018,

5. przyjeto definicje osoby z niepelnosprawnosciami zgodnie z definicjami przyjetymi w trzech

ostatnich spisach ludnoscil3,

6. zalozono, ze do 2050 roku nastapi poprawa przeplywu informacji i wzrostu samoswiadomo-
$ci u niepelnosprawnych oséb i wskazniki niepelnosprawnosci w Polskim Narodowym Spisie
Powszechnym Ludnoéci i Mieszkari wzrosna do poziomu obecnie obserwowanego w Wielkiej

Brytanii. Moze temu tez sprzyjaé¢ polityka socjalna polskiego panstwa,

7. zatozono, ze nie ma réznic pod wzgledem podstawowych proceséw demograficznych miedzy
roznymi kategoriami os6b z niepetnosprawno$ciami. Zalozenie to wynika z tego, ze nie
dysponujemy zadnymi wiarygodnymi informacjami, by zroéznicowaé, na przyktad, trwanie

zycia 0s6b sprawnych i z niepelnosprawnosdciami, ptodnosci kobiet czy migracji.

Bhttps://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/2

41,pojecie.html
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https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/241,pojecie.html

Wykonujac prognoze demograficzna dla Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Krakowa, na
pierwszym etapie siegneliSmy do modnej niegdy$ analizy wieloregionalnej. Wieloregionalna ana-
liza demograficzna przezywata swdj najbardziej intensywny rozwdj w okresie, gdy kierownikiem
departamentu Ludno$ci i Osadnictwa w Miedzynarodowym Instytucie Stosowanej Analizy Syste-
mowej (International Institute for Applied Systems Analysis) byt A. Rogers—tworca tego systemu
badan. Stosowana wowczas wieloregionalna analiza demograficzna dawata interesujace wyniki na
poziomie uktadéw przestrzennych, wielkosci dzisiejszego polskiego wojewodztwa. Z inicjatywy
A. Rogersa przeprowadzono poglebione analizy przestrzenne dla 16 krajow, uczestniczacych po-
przez swoje akademie nauk, w tym PAN. W po6zniejszym czasie rzadziej do tej metodologii siegano.
Wyjatkiem byty podreczniki Kedelskiego i Paradysza (2006), gdzie Kedelski az dwa rozdzialy po-
Swiecit analizie demograficznej wprowadzajac don interesujace idee. Drugim podrecznikiem byta
praca pod redakcja Kurkiewicz (2010). W Instytucie Geografii Polskiej Akademii Nauk powsta-
to kilkanascie opracowan odnoszacych sie, w wigkszym lub mniejszym stopniu, do metodologii
analizy wieloregionalne;j.

Prognoza opierala sie na 5—letnich przedziatach wieku od 0 do 100 lat, w zwiazku z tym,
realizacje prognozy, jakie otrzymujemy sa oddalone od siebie co 5 lat. Prognoze sporzadzono do
2053 roku. Punktem wyjscia byty dane z 31.12.2018 r. Byly to dane zaméwione w GUS przez
Wydziat Strategii, Planowania i Monitorowania Inwestycji Urzedu Miasta Krakowa.

Nasza czteroregionalna projekcja demograficzna wskazuje, ze w ciggu catego okresu liczba lud-
noéci Polski bedzie sie systematycznie zmniejsza¢. Pod koniec lat dwudziestych obecnego stulecia
ludno$é¢ Polski zmniejszy sie o 2 miliony, czyli o 2,9%. Jednakze w dwoch nastepnych dekadach
spadki beda coraz wicksze - odpowiednio 6,3% oraz 8,4%. W potowie XXI wieku najprawdopo-
dobniej mieszkaricow Polski nie bedzie wiecej niz 31 milionéw. W XXII wiek nasze wnuki wkrocza
w liczbie nie wiekszej niz 17 milionéw, na co juz wczesniej wskazywaly niektore z wariantéw pro-
gnozy ONZ.

Aby prognoza spetnita swoje zadanie przy prognozowaniu liczby oséb z niepelnosprawnoscia-
mi, musi ona podlegaé¢ weryfikacji. Wykonana przez autorke prognoza demograficzna w uktadzie
czteroregionalnym pokazata wyniki dla miasta Krakowa znacznie wyzsze niz przewidywala to
prognoza Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 2015 roku. Prognoza w pracy opiera sie na 5-letnich
przedziatach wieku od 0 do 100 lat, w zwiazku z tym, realizacje prognozy, jakie sie otrzymuje
sa oddalone od siebie co 5 lat. Prognoze sporzadzono do 2053 roku. Punktem wyjscia byty dane
z 31.12.2018 r. W zwigzku z tym, pierwsza realizacja prognozy przypada na 31.12.2023 r. Progno-
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zy Gloéwnego Urzedu Statystycznego sa wykonywane po kazdym Narodowym Spisie Powszechnym
Ludnosci i Mieszkan, zatem, najdalej oddalonym wspélnym rokiem prognozy jest 2048 rok. Na
podstawie otrzymanych wynikéw przewiduje sie, ze w 2048 roku w wersji mocnej ergodycznosci
liczba mieszkaricow wyniesie 774,9 tys., a w ergodycznosci stabej (ze zmiennymi wspotczynnikami
demograficznymi) 765,5 tys. i sa to prognozy znacznie przewyzszajace prognozy GUS. Dla Ob-
warzanka szacunki zawieraja sie od 450 tys. mieszkaricow w wariancie prognozy o ergodycznosci
mocnej do 507,2 tys. w ergodycznosci stabej. Sformulowana prognoza wieloregionalna daje row-
niez wyniki dla trzeciego i 4 regionu. Trzecim regionem, jak pamietamy, byly pozostate powiaty
wojewodztwa matopolskiego, co sumujac razem z KOM daje ludnosé Matopolski. W GUS ma ona
wynosi¢ 3,3 mln, a wedlug prognozy autorki o ponad 100 tys. mniej, co oznacza réznice 4,5%.
Nieco wigksza roznice obserwuje sie w regionie 4 (pozostate wojewodztwa poza Matopolska). Pro-
gnoza GUS przewiduje 34,3 mln, a autorki rozprawy 32,4 mln w wersji ergodycznosci stabej lub
32,2 mln wedtug ergodycznosci mocnej. Interesujace jest z kolei to, ze zbudowane prognozy na rok
2048 okazaly sie nizsze niz prognoza GUS, ktora przewiduje woéwczas 3,4 miliona mieszkancow
Polski. Najwieksze réznice miedzy modelem o ergodycznosci stabej i mocnej wystepuja w Ob-
warzanku, roznica wzgledna wynosi 12,6%. Zauwazalna jest tez w KOM, natomiast w innych
przypadkach réznice miedzy prognozami sa nieduze.

Wykonane wieloregionalne tablice trwania zycia staly sie dobrym punktem wyjscia do pro-
gnozowania liczby oséb z niepelnosprawnosciami w uktadzie czteroregionalnym. W poszukiwaniu
odpowiedniego analogu, dla okreslenia przysztego wzorca rozktadu oséb z niepetnosprawnosciami
wedlug plci i wieku, przeanalizowano zaréwno polskie doswiadczenia w modelowaniu niepel-
nosprawnoéci wedlug wieku, jak i zagraniczne. Po poglebionej analizie rozktadéw wskaznikow
niepelosprawnosci stwierdzono, ze polskie do§wiadczenia, zwigzane gtéwnie z badaniem niepet-
nosprawno$ci w spisach ludnosci, wskazuja na znacznie nizsze warto$ci wskaznikoéw niz w Niem-
czech i Wielkiej Brytanii. Przyczyny tego stanu moga by¢ rézne. Mozna wysunaé kila hipotez.
Jest jednak znamienne, ze na podstawie EU-SILC, opracowywane réwniez w GUS, opublikowane
niedawno tablice trwania zycia w zdrowiu pokazuja znacznie wyzszy poziom niepelnosprawno-
sci, ktory tatwiej zrozumie¢, gdyz ta funkcja przypomina rozklad wyktadniczy z ostro rosngcym
tempem w poézZnych przedzialach wieku. Stad tez, dla prognozowania przysztej niepetnospraw-
nosci (w sensie spolecznym) musimy sie liczy¢ ze zjawiskami, ktére wystepuja takze znacznie

wczesniej w krajach zachodnich. Bardzo dobrze przygotowane strony Internetowe Family Resour-
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ces Survey'* pokazuja takze ewolucje podejscia do probleméw zwigzanych z niepetnosprawnoscia,
w wymiarach ekonomicznych i spotecznych. Stad krzywa niepelnosprawnosci wedtug wieku, jako
analog, powinno sie przyja¢ z krajow o takim poziomie rozwoju ekonomicznego jak Wielka Bryta-
nia. Jednakze wyniki przeprowadzonej analizy pokazuja, ze polski EU—SILC odnotowuje bardzo
podobny poziom niepelnosprawnosci a ma te zalete, ze jest krzywa wykladnicza starannie przez
GUS wyréwnana. Ze stow autoréow badania wynika, ze badanie trwania zycia w zdrowiu jest ko-
ordynowane i nadzorowane w Eurostat, co dodatkowo podnosi zaufanie do niego. Wykorzystanie
krzywych niepelnosprawnosci wyodrebnionych w czterech regionach prowadzono krzywa niepel-
nosprawnosci wynikajaca z wyrdéwnania wykltadniczego. Sposéb postepowania opisano wczesniej
w zalozeniach odno$nie prognozy trwania zycia.

Skonstruowana w pracy piramida, w poréwnaniu z wczesniejsza dla roku 2018, pokazuje wzrost
0s6b z niepelnosprawnosciami znacznie wiekszy dla kobiet, niz dla mezczyzn. Jesli ten obraz miat-
by sie urzeczywistni¢, oznacza to katastrofe dla Polski. Olbrzymi ,nawis” ludzi w wieku emery-
talnym, niesie za sobg nie tylko perspektywe depopulacji naszego kraju, ale olbrzymie wyzwania
dla polityki spotecznej paristwa.

Zmnacznie lepiej wyglada sytuacja demograficzna Krakowa. Co prawda, takze i tutaj widaé¢ duze
obciazenie ludnosci produkeyjnej ludnoscia poprodukcyjna, ale rosnaca od dotu podstawa pira-
midy stwarza wieksze pole do optymizmu. Osob z niepelnosprawnosciami bedzie mimo wszystko
niewiele, chyba, ze ta grupa, zapewne mocno niedoszacowana, sama si¢ ujawni, albo spowoduje
to polityka panstwa poprzez mechanizmy wyborcze.

Glowna teza pracy zawieralta sie w pytaniu, czy estymacja benchmarkowa umozliwia sporza-
dzenie na podstawie zmodyfikowanego wieloregionalnego modelu Rogersa—Willekensa (ZWMRW)
wieloregionalnej prognozy dotyczacej liczby i struktur demograficznych oséb z niepetnosprawno-
Sciami zaréwno dla Krakowskiego Obszaru Metropolitalnego, jak i dla pozostalej czesci Polski.

7 tej tezy wynikaly nastepujace hipotezy badawcze:

1. Estymator benchmarkowy na poziomie powiatéw jest lepszy niz stosowany dotychczas

hierarchiczno-bayesowski bez benchmarku.

2. Narodowy Spis Powszechny Ludnoéci i Mieszkari 2011 prowadzony za pomoca metody mie-

szanej stanowi solidna baze Zrédtowa w badaniu oséb z niepelnosprawnosciami.

Y“https://wuw.gov.uk/government /statistics/family-resources-survey-financial-year-2020-to-2021

175


https://www.gov.uk/government/statistics/family-resources-survey-financial-year-2020-to-2021

3. Zmodyfikowana macierz Lesliego-Rogersa moze byé¢ wykorzystana przy sporzadzaniu pro-

gnoz uwzgledniajacych migracje, w hierarchicznym uktadzie regionalno—lokalnym.

Odnoszac sie do pierwszej z nich mozna stwierdzi¢, ze benchmarkowy estymator hierarchiczno—
bayesowski BH B, nie stosowany dotychczas w praktyce badan statystycznych w Polsce, w przy-
padku szacunku liczby 0s6b z niepelnosprawnosciami na poziomie powiatéw (nielicznie repre-
zentowanych w probie) okazal sie znacznie lepszym, w sensie precyzji szacunku ocenianej na
podstawie wskaznika C'V, od estymatorow: estymatora hierarchiczno—bayesowskiego H B i bezpo-
sredniego. Problemami badawczymi, ktére powinny by¢ poddane dalszej analizie pozostajg braki
odpowiedzi oraz problem losowosci proby, ktora moze byé znieksztalcona na przyktad efektem
dzialania ,respondenta grupowego”, por. Paradysz, Paradysz (2022).

W wyniku weryfikacji drugiej hipotezy nalezy wskazaé, ze nie jesteSmy w stanie jednoznacznie
stwierdzi¢ czy Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkari 2011 prowadzony za pomoca me-
tody mieszanej, stanowi solidng baze zrédtowa w badaniu oséb z niepelnosprawnosciami. Wydaje
sie jednak, ze mielibysmy lepsze wyniki i mniejsze koszty spisu, gdyby powrécono do pierwotnych
zatozen i dolozono wszelkich staran nad, na przykltad, zminimalizowaniem efektu respondenta
grupowego. Mocno zanizone wydaja sie wskazniki liczby o0s6b z niepelnosprawnosciami w star-
szych grupach wieku, czego przyczyna moze by¢ pomijanie w spisach pacjentéw przebywajacych
w szpitalach, czy chociazby osrodkach pomocy spotecznej. Do podobnego wniosku dochodzg inni
badacze, jak Dehnel i Gotata (2021).

Wyniki badan przeprowadzonych w ramach rozprawy doktorskiej jednoznacznie potwierdzi-
ty prawdziwosé trzeciej hipotezy badawczej. Zmodyfikowana macierz Lesliego-Rogersa moze by¢
wykorzystana przy sporzadzaniu prognoz uwzgledniajacych migracje, w hierarchicznym uktadzie
regionalno—lokalnym. Taki sposéb prowadzenia prognozy, uwzgledniajacy podzial populacji na
5-letnie przedziaty wieku, powoduje, ze jej realizacje okreslane s w 5-letnich odstepach. Ponie-
waz punktem wyjsécia do prognozy przeprowadzonej w rozprawie byt 31 grudnia 2018 r., to jej
wygaszanie bedzie miato miejsce w ostatnim dniu nastepujacych lat: 2023, 2028,..., 2053.

Niniejsza rozprawa doktorska nie wyczerpuje wszystkich zagadnienn dotyczacych estymacji
posredniej oraz prognozy w obszarze pomiaru niepetnosprawnosci biologicznej, z uwzglednieniem

struktur demograficznych. Dalsze kierunki rozpoczetych przez autorke badan upatruje sie:

1. w wykorzystaniu przetestowanych metod estymacji benchmarkowej w odniesieniu do po-
zostatych modutéw w Narodowych Spisach Powszechnych Ludnosci i Mieszkan, takich jak

gospodarstwa domowe, rodzina, dzietno$é kobiet, migracje itp.,
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2. w podjeciu prac nad ocena jakosci spisu z punktu widzenia brakéw odpowiedzi (ang. nonre-
sponse), wynikajacych zaréwno z uwagi na catkowita nicobecnos¢ respondentéw w badaniu,

jak nieobecnosé czesciowa spowodowana odmowa odpowiedzi na wrazliwe pytania,

3. w uzyciu oszacowanych wskaznikéw niepelnosprawnosci w analizach i monitoringu zdrowia

publicznego.

W zakresie analizy wieloregionalnej byloby wielce pozadane podjecie prac nad mobilnoscig prze-
strzenng oséb z niepelnosprawnosciami oraz nad zréznicowaniem trwania zycia w zaleznosci od
rodzaju niepelnosprawnosci. Poprawitoby to statystyke zdrowia publicznego oraz przyczynitoby

sie do postepu w zakresie prognozowania liczby oséb z niepelnosprawnosciami.
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Wykaz skrotéw

BAEL
BHB
BBGD
Ccv
DDA
Dir
EHIS
ELUD

EKSMOoN

ESS

Estymata

EU-SILC
FRS
HeaLY
HB
HLYx
IADL
ICF

ICIDH

Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci
estymator hierarchiczno-bayesowski z benchmarkiem
Badanie Budzetéw Gospodarstw Domowych
Coefficient of Variation

Disability Discrimination Act

estymator bezposredni

Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia

System Ewidencja ludnosci

Elektroniczny Krajowy System Monitorowania i Orzekania o Niepelnospraw-

nosci
Europejski Sondaz Spoteczny

wartosé estymatora danej cechy statystycznej dla zadanej populacji obliczanego

dla konkretnej proby

Europejskie Badanie Warunkéw Zycia Ludnosci

Family Resources Survey

utracone lata zycia w zdrowiu

estymator hierarchiczno - bayesowski

dalsze trwanie zycia w zdrowiu

Instrumental Activity of Daily Living

International Classification of Functioning, Disability and Health

International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps
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KOM
KRUS

NFZ

NSP

NUTS
QALY
Obwarzanek
PADL
PFRON
PZOoN

R _Ma Pol
R_Pol
SHARE
TSUE

USP

WHO
WMRW
ZUS
ZWMRW

R _MaPol

Krakowski Obszar Metropolitalny
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan

Nomenclature des Unités Territoriales pour des besoins Statiques

lata zycia skorygowane ze wzgledu na jakosé

powiat wielicki i krakowski

Personal Activity of Daily Living

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych
Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
pozostala czes¢ wojewodztwa matopolskiego (bez KOM)
pozostala cze$¢ Polski tzn. bez wojewddztwa malopolskiego
Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
Trybunal Sprawiedliwosci Unii Europejskiej

Urzad Statystyczny w Poznaniu

World Health Organization

wieloregionalny model Rogersa-Willekensa

Zaktad Ubezpieczeni Spotecznych

zmodyfikowany wieloregionalny model Rogersa - Willekensa

oznacza to samo co R Ma Pol, oba oznaczenia stosowane zamiennie
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Wykaz wazniejszych symboli

Yij wartos¢ zmiennej objasniajacej dla j-tej jednostki w i-tym malym obszarze

Tij = (Tij1, s Tijq)

wektor wartosci zmiennych pomocniczych

B = (Bi,...,0y) wektor wspolczynnikow regresji

1id independent and identically distributed

V; efekt losowy na poziomie powiatu

€ij efekt losowy na poziomie wylosowanej proby j dla dla i -tego powiatu

0 prawdziwa warto$¢ parametru

0 oszacowanie parametru

G macierz Lesliego lub inaczej operator wzrostu

M(x) macierz zgonéw i emigracji w danym regionie

S(x) wskazniki przezycia od wieku x do x + 5

sij(x) prawdopodobienistwa przetrwania w regionie macierzystym badz na emigracji

w ciagu piecioletniego okresu czasu (x oznacza dolng granice 5-letniego prze-

dziatu klasowego)

fz czastkowe wspotezynniki ptodnosci przeliczone na zbiorowoéci drugiego rodzaju

w sensie siatki Lexisa

P(x) macierz prawdopodobienstw dozycia wieku x

L(x) liczba lat do przezycia w poszczegdlnych regionach w wieku x w przeliczeniu
na osobe

l(x) liczba dozywajacych w poszczegblnych regionach

188



macierz ptodnoéci

diagonalna macierz zawierajaca roczne regionalne wspoétczynniki ptodnosci ko-
biet
macierz jednostkowa

macierz Lesliego lub inaczej generator wzrostu w zmodyfikowanym modelu

o stabej ergodycznosci

prawdopodobienistwo przezycia i przetrwania w odpowiednich regionach wg
zbiorowosci pierwszego rodzaju w zmodyfikowanym modelu o stabej ergodycz-
nosci

prawdopodobienistwo przezycia lub przetrwana w poszczegdlnych regionach we-
dtug zbiorowosci drugiego rodzaju w zmodyfikowanym modelu o stabej ergo-

dycznosci

liczba lat do przezycia wieku = w poszczegdlnych regionach osoby zero-letniej

w zmodyfikowanym modelu o stabej ergodycznosci

prognozowane wspotczynniki zgondéw badz migracji w zmodyfikowanym modelu

o stabej ergodycznosci

macierz plodnosci wedlug zbiorowosci drugiego rodzaju w zmodyfikowanym

modelu o stabej ergodycznosci

diagonalna macierz zawierajaca roczne regionalne wspoétczynniki ptodnosci ko-

biet w zmodyfikowanym modelu o stabej ergodycznosci
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Aneks

Rysunek A1l: Ocena wskaznika niepetnosprawnosci wedtug powiatéw — estymator BHB, mez-

czyzni, 45-49 lat

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.
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Rysunek A2: Ocena wskaZnika niepetnosprawnosci wedtug powiatéw — estymator BHB, mez-

czyzni, 50-54 lat

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.

Rysunek A3: Ocena wskaznika niepelnosprawnosci wedtug powiatow — estymator BHB, mez-

czyzni, 55-59 lat

Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.
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Rysunek A4: Ocena wskaznika niepetnosprawnosci wedtug powiatow — estymator BHB, mez-
czyzni, 60-64 lat

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.

Rysunek A5: Ocena wskaznika niepetnosprawnosci wedtug powiatow — estymator BHB, mez-
czyzni, 65-69 lat

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.
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Rysunek A6: Ocena wskaznika niepelnosprawnosci wedtug powiatow — estymator BHB, mez-

czyzni, 70-74 lat

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.

Rysunek AT7: Ocena wskaznika niepetnosprawnosci wedtug powiatow — estymator BHB, mez-

czyzni, 75-79 lat

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.
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Rysunek A8: Ocena wskaznika niepelnosprawnosci wedtug powiatow — estymator BHB, mez-

czyzni, 80-84 lat

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.

Rysunek A9: Ocena wskaznika niepelnosprawnosci wedtug powiatow — estymator BHB, mez-

czyzni, 84 i wiecej lat

Zrodio: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.
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Rysunek A10: Ocena wskaznika niepetnosprawnosci wedtug powiatéw — estymator BHB, ko-

biety, 4549 lat

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.

Rysunek A11: Ocena wskaznika niepetnosprawnosci wedtug powiatéw — estymator BHB, ko-

biety, 50-54 lat

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.
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Rysunek A12: Ocena wskaznika niepelnosprawnosci wedtug powiatéw — estymator BHB, ko-

biety, 55-59 lat

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.

Rysunek A13: Ocena wskaznika niepelnosprawnosci wedtug powiatéw — estymator BHB, ko-

biety, 60-64 lat

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.
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Rysunek A14: Ocena wskaznika niepetnosprawnosci wedtug powiatéw — estymator BHB, ko-

biety, 65—-69 lat

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.

Rysunek A15: Ocena wskaznika niepetnosprawnosci wedtug powiatéw — estymator BHB, ko-

biety, 70-74 lat

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.
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Rysunek A16: Ocena wskaznika niepetnosprawnosci wedtug powiatéw — estymator BHB, ko-

biety, 75-79 lat

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.

Rysunek A17: Ocena wskaznika niepetnosprawnosci wedtug powiatéw — estymator BHB, ko-

biety, 80-84 lat

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.
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Rysunek A18: Ocena wskaznika niepetnosprawnosci wedtug powiatéw — estymator BHB, ko-

biety, 85 i wiecej lat

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie NSP 2011.
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Tabela A1l: Dane wejsciowe do analizy wieloregionalnej w modelu uwzgledniajacym wymog

dywergencji ptci - two sex model. Rok bazowy 2018 - kobiety, region Krakéow

Kobiety
Grupa wieku | Stan na 30 VI Migracje z Krakowa do regionu ...
Urodzenia | Zgony
2018 Krakow | Obwarzanek | Reszta MaPol | Reszta Polski
04 20671 0 8 0 203 66 96
5-9 18125 0 2 0 183 57 74
10-14 15131 0 0 0 96 26 36
15-19 14593 35 3 0 52 24 17
20-24 16842 288 5 0 55 29 35
25-29 26261 1316 5 0 95 78 188
30-34 39329 1922 9 0 251 80 194
35-39 36640 902 17 0 219 74 133
40-44 31316 151 24 0 146 51 83
45-49 24437 0 34 0 87 32 45
50-54 21433 0 61 0 50 14 24
55-59 24222 0 97 0 57 27 24
60-64 30070 0 213 0 80 45 30
65-69 28147 0 303 0 43 29 29
70-74 21259 0 359 0 17 15 13
7579 14869 0 414 0 12 9 13
80-84 13264 0 761 0 8 7 13
85-89 9114 0 870 0 14 5 6
90-94 3534 0 606 0 3 2 5
95-99 806 0 214 0 0 1 0
100 i wiecej 154 0 31 0 0 0 0

Zrodlo: Wydzial Strategii, Planowania i Monitorowania Inwestycji Urzedu Miasta Krakowa.
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Tabela A2: Dane wejsciowe do analizy wieloregionalnej w modelu uwzgledniajacym wymog

dywergencji plci - two sex model. Rok bazowy 2018 - mezczyzni, region Krakéw

Mezczyzni
Grupa wieku | Stan na 30 VI Migracje z Krakowa do regionu ...
Urodzenia | Zgony
2018 Krakow | Obwarzanek | Reszta MaPol | Reszta Polski
04 21719 0 17 0 208 59 93
59 19370 0 2 0 191 64 73
10-14 15986 0 5 0 85 23 34
15-19 15103 50 2 0 60 17 16
20-24 17233 270 17 0 43 16 19
25-29 23975 1354 12 0 83 38 97
30-34 35964 2053 31 0 157 67 140
35-39 35079 915 49 0 231 72 131
40-44 29958 151 45 0 140 61 79
45-49 23170 3 83 0 89 25 40
50-54 19799 0 124 0 52 14 30
55-59 20632 0 213 0 49 25 40
60-64 23442 0 375 0 61 42 35
65-69 20544 0 474 0 45 34 26
70-74 14804 0 460 0 19 17 16
7579 9388 0 449 0 7 10 6
80-84 7219 0 569 0 7 3 8
85-89 4231 0 539 0 5 2 6
90-94 1409 0 270 0 0 1 2
95-99 222 0 55 0 0 0 1
100 i wiecej 34 0 8 0 0 0 0

Zrodlo: Wydzial Strategii, Planowania i Monitorowania Inwestycji Urzedu Miasta Krakowa.
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Tabela A3: Dane wejsciowe do analizy wieloregionalnej w modelu uwzgledniajacym wymog

dywergencji plci - two sex model. Rok bazowy 2018, Obwarzanek -kobiety

Kobiety
wiek Stan na 30 VI Migracje z Obwarzanka do regionu ...
Urodzenia | Zgony

2018 Krakéw | Obwarzanek | Reszta MaPol | Reszta Polski
04 10506 0 6 47 0 18 20
5-9 11712 0 3 25 0 17 11
10-14 10809 0 1 23 0 6 7
15 10695 26 0 33 0 9 4
20-24 11464 210 1 57 0 13 16
25-29 13762 713 2 123 0 37 59
30-34 15912 756 4 145 0 26 42
35-39 17468 362 7 68 0 20 22
40-44 16382 54 15 55 0 8 19
45-49 13487 3 19 33 0 9 8
50-54 12135 0 23 20 0 3 5
55-59 12804 0 58 17 0 4 3
6064 13411 0 119 23 0 3 5
65-69 11368 0 119 16 0 2 3
70-74 7789 0 135 10 0 4 3
7579 5638 0 150 5 0 2 5
80-84 5108 0 306 7 0 1 1
85-89 3476 0 368 2 0 1 2
90-94 1300 0 279 1 0 0 1
95-99 234 0 82 0 0 0 0
100 i wiecej 17 0 8 0 0 0 0
Razem 205477 2124 | 1705 710 0 183 236

Zrodlo: Wydziat Strategii, Planowania i Monitorowania Inwestycji Urzedu Miasta Krakowa.
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Tabela A4: Dane wejsciowe do analizy wieloregionalnej w modelu uwzgledniajacym wymog

dywergencji pici - two sex model. Rok bazowy 2018- Obwarzanek, mezczyzni

Mezczyzni
Grupa wieku | Stan na 30 VI Migracje z Obwarzanka do regionu ...
Urodzenia | Zgony
2018 Krakow | Obwarzanek | Reszta MaPol | Reszta Polski
04 11370 0 16 72 0 16 26
5-9 12594 0 1 42 0 14 15
10-14 11512 0 3 23 0 6 13
15-19 10954 40 6 27 0 4 7
2024 11794 245 11 31 0 4 5
25-29 13850 769 13 111 0 22 29
30-34 15984 792 19 100 0 29 40
35-39 17362 417 25 71 0 19 25
40-44 16393 67 46 41 0 14 13
45-49 13680 2 46 37 0 12 16
50-54 12012 0 85 20 0 5 12
55-59 12294 0 133 21 0 11 2
60-64 12633 0 230 14 0 2 4
65-69 9833 0 235 7 0 8 0
70-74 6059 0 211 6 0 2 2
7579 3679 0 223 4 0 2 2
80-84 2668 0 229 1 0 1 2
85-89 1456 0 206 1 0 2 0
90-94 430 0 101 0 0 0 0
95-99 71 0 27 0 0 0 0
100 i wiecej 6 0 4 0 0 0 0
Razem 196634 2332 1870 629 0 173 213

Zrodlo: Wydzial Strategii, Planowania i Monitorowania Inwestycji Urzedu Miasta Krakowa.
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Tabela A5: Dane wejsciowe do analizy wieloregionalnej w modelu uwzgledniajacym wymog

dywergencji plci - two sex model. Rok bazowy 2018 - R Ma_Pol, kobiety

Kobiety
Grupa wieku | Stan na 30 VI Migracje z Reszty MaPol do regionu ...
Urodzenia | Zgony
2018 Krakow | Obwarzanek | Reszta MaPol | Reszta Polski
04 56564 0 35 128 50 0 160
59 61444 0 6 34 21 0 131
10-14 58458 2 8 16 10 0 55
15-19 59821 224 18 42 9 0 52
2024 69581 1659 10 139 26 0 168
25-29 81413 4100 11 604 98 0 488
30-34 85266 3515 29 400 86 0 406
35-39 85631 1680 48 159 34 0 221
40-44 80208 320 52 63 22 0 111
45-49 71745 15 105 25 11 0 69
50-54 68938 0 174 25 4 0 58
55-59 73273 0 334 21 0 52
60-64 71763 0 468 31 11 0 69
65-69 62974 0 618 17 5 0 56
70-74 45325 0 788 12 3 0 35
7579 36547 0 1080 9 2 0 23
80-84 32812 0 1812 3 1 0 40
85-89 20561 0] 2301 4 1 0 25
90-94 7725 0 1566 1 1 0 2
95-99 1513 0 490 0 0 0 2
100 i wiecej 118 0 60 0 0 0 0
Razem 1131680 11515 | 10013 1733 400 0 2223

Zrodlo: Wydzial Strategii, Planowania i Monitorowania Inwestycji Urzedu Miasta Krakowa.
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Tabela A6: Dane wejsciowe do analizy wieloregionalnej w modelu uwzgledniajacym wymog

dywergencji ptci-two sex model. Rok bazowy 2018-R_Ma_Pol, mezczyzni

Mezczyzni
Grupa wieku | Stan na 30 VI Migracje z Reszty MaPol do regionu ...
Urodzenia | Zgony

2018 Krakow | Obwarzanek | Reszta MaPol | Reszta Polski

04 60551 0 47 140 39 0 155
59 64536 0 9 39 24 0 98
10-14 61029 3 5 14 5 0 83
15-19 62803 251 22 27 3 0 42
2024 72725 1771 48 53 13 0 85
25-29 86237 4416 69 355 60 0 308
30-34 89764 3932 115 395 85 0 392
35-39 88707 1721 147 149 48 0 268
40-44 82433 371 221 66 26 0 151
45-49 72738 17 320 33 12 0 86
50-54 70513 1 471 20 5 0 67
55-59 72384 0 826 16 5 0 60
60-64 67943 0 1235 18 2 0 58
65-69 53672 0 1484 12 6 0 60
70-74 33727 0 1294 9 0 0 29
7579 23182 0 1264 8 2 0 17
80-84 17580 0 1490 3 0 0 9
85-89 8992 0 1261 1 0 0 5
90-94 2509 0 592 1 0 0 2
95-99 331 0 118 0 0 0 0

100 i wiecej 18 0 6 0 0 0

Razem 1092374 12483 | 11044 1359 335 0 1975

Zrodlo: Wydzial Strategii, Planowania i Monitorowania Inwestycji Urzedu Miasta Krakowa.
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Tabela A7: Dane wejsciowe do analizy wieloregionalnej w modelu uwzgledniajacym wymog

dywergencji plci-two sex model. Rok bazowy 2018-R_ Pol, kobiety

Kobiety
Grupa wieku | Stan na 30 VI Migracje z Reszty Polski do regionu ...
Urodzenia | Zgony
2018 Krakow | Obwarzanek | Reszta MaPol | Reszta Polski
04 839527 0 718 189 59 142 0
5-9 899067 0 66 66 40 123 0
10-14 842558 14 111 35 18 55 0
15-19 814361 4104 188 52 10 56 0
20-24 960456 22983 246 239 26 140 0
25-29 1175150 55585 334 1181 160 351 0
30-34 1377788 56215 578 830 161 303 0
35-39 1432310 26104 885 312 92 212 0
40-44 1328889 4878 1393 132 40 121 0
45-49 1121682 216 2032 44 16 90 0
50-54 1054035 4 3165 41 16 75 0
55-59 1209541 2 6414 41 11 74 0
60-64 1358815 0] 11532 51 27 123 0
65-69 1216370 0| 15531 54 20 62 0
70-74 805274 0| 15705 36 11 34 0
75-79 607467 0| 19649 30 5 27 0
80-84 526974 0| 30867 23 2 29 0
85-89 343154 0] 38830 12 3 33 0
90-94 137377 0| 27062 10 1 18 0
95-99 28142 0 8484 1 1 2 0
100 i wiecej 3192 0 1009 0 0 0 0
Razem 18082129 170105 | 184799 3379 719 2070 0

Zrodlo: Wydziat Strategii, Planowania i Monitorowania Inwestycji Urzedu Miasta Krakowa.
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Tabela A8: Dane wejsciowe do analizy wieloregionalnej w modelu uwzgledniajacym wymog

dywergencji plci - two sex model. Rok bazowy 2018-R__ Pol, mezczyzni

Mezczyzni
Grupa wieku | Stan na 30 VI Migracje z Reszty Polski do regionu .....
Urodzenia | Zgony
2018 Krakow | Obwarzanek | Reszta MaPol | Reszta Polski
04 886195 0 886 215 7 158 0
5-9 948575 0 93 85 37 147 0
10-14 887136 20 132 39 16 79 0
15-19 856837 4455 434 34 11 53 0
20-24 1000172 24319 906 154 13 66 0
25-29 1220510 58955 1360 809 101 207 0
30-34 1420136 59577 2057 695 156 233 0
35-39 1469086 27445 2994 324 102 216 0
40-44 1356269 5218 4384 113 57 156 0
45-49 1128597 214 5706 65 24 107 0
50-54 1035914 4 8347 44 9 83 0
55-59 1135003 2 | 14818 36 16 75 0
60-64 1195889 0] 23489 29 15 91 0
65-69 979847 0| 28431 47 21 105 0
70-74 582775 0] 22949 21 10 43 0
75-79 369347 0| 21816 11 2 17 0
80-84 266831 0| 24378 4 4 16 0
85-89 143899 0] 21098 7 2 9 0
90-94 44012 0| 10065 2 0 2 0
95-99 7508 0 2383 1 0 0 0
100 i wiecej 809 0 208 0 0 0 0
Razem 16935347 180209 | 196934 2735 673 1863 0

Zrodto: Wydziat Strategii, Planowania i Monitorowania Inwestycji Urzedu Miasta Krakowa..
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Tabela A9: Liczba oséb z niepelnosprawnoscia na rok 2018-mezczyZni

Grupa wieku | Polska | Krakéow | Obwarzanek | R__MaPol | R _Pol | KOM
04 4855 75 51 197 4531 126
5-9 8842 116 63 399 8264 179

10-14 9456 116 80 478 8782 196
15-19 e 90 89 372 7223 179
20-29 8541 115 95 433 7898 210
25-29 10678 147 96 547 9887 243
30-34 15448 293 121 746 | 14288 414
35-39 21577 376 193 1002 | 20007 569
40-44 28966 519 346 1484 | 26617 866
45-49 34698 704 398 1619 | 31976 | 1102
50-54 44274 651 435 2441 | 40748 | 1086
55-59 64980 965 601 3598 | 59817 | 1565
60-64 91522 1584 910 4738 | 84291 | 2494
65-69 104353 1733 1015 4691 | 96915 | 2748
70-74 76161 1463 640 3610 | 70448 | 2104
75-79 60614 1068 402 2987 | 56157 | 1470
80-84 52388 880 297 2625 | 48586 | 1177
85-89 33849 590 218 1525 | 31516 808
90-94 11036 204 67 433 | 10331 271
95-99 1922 33 11 60 1817 45
100 i wiecej 221 5 1 3 211 7

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Tabela A10: Liczba oséb z niepelnosprawnoscia na rok 2018—kobiety

Grupa wieku | Polska | Krakéow | Obwarzanek | R__MaPol | R Pol | KOM
04 3230 37 9 115 3069 46
59 6134 84 69 238 5742 153

10-14 7230 102 76 409 6643 178
15-19 6145 68 68 272 5737 136
20-24 5651 110 50 257 5234 160
25-29 6998 101 40 306 6551 141
30-34 11608 236 66 528 | 10779 302
35-39 19509 383 189 886 | 18050 572
40-44 27577 506 304 1349 | 25418 810
45-49 33628 587 356 1800 | 30884 944
50-54 48389 819 555 2646 | 44369 | 1374
55-59 76797 1316 884 4172 | 70426 | 2200
60-64 124881 2507 1196 6028 | 115150 | 3703
65-69 152703 2805 1253 6628 | 142017 | 4058
70-74 128142 2361 784 5723 | 119275 | 3144
75-79 122649 1718 786 4994 | 115151 | 2504
80-84 124677 1497 719 4903 | 117557 | 2216
85-84 96890 1173 597 3709 | 91412 | 1769
90-94 35817 467 213 1307 | 33830 680
95-96 7888 112 41 275 7460 153
100 i wiecej 934 23 3 23 885 26

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Tabela A11: Prognoza os6b z niepetnosprawnoscia na rok 2023-mezczyzni

Grupa wieku | Polska | Krakéow | Obwarzanek | R__MaPol | R Pol | KOM
04 5446 85 62 225 5075 146
59 9428 144 72 423 8788 217

10-14 11409 152 106 569 | 10582 258
15-19 9030 107 109 406 8409 216
2029 8305 117 103 422 7662 220
25-29 10088 140 100 522 9326 240
30-34 15396 268 132 801 | 14195 400
35-39 23906 470 227 1127 | 22082 697
40-44 34836 683 444 1756 | 31954 | 1127
45-49 45505 983 549 2006 | 41967 | 1531
50-54 51915 825 553 2722 | 47816 | 1377
55-59 62626 978 638 3698 | 57312 | 1616
60-64 88223 1421 932 5136 | 80733 | 2353
65-69 122851 1957 1321 5793 | 113780 | 3279
70-74 117940 1949 1017 5424 | 109550 | 2966
75-79 82852 1534 604 3878 | 76836 | 2138
80-84 56074 954 335 2795 | 51989 | 1290
85-89 39347 711 272 1983 | 36383 982
90-94 15888 335 115 742 | 14696 450
95-99 3028 82 20 124 2802 102
100 i wiecej 263 8 1 6 248 9

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Tabela A12: Prognoza oséb z niepelnosprawnoécia na rok 2023—kobiety

Grupa wieku | Polska | Krakéow | Obwarzanek | R__MaPol | R Pol | KOM
04 3833 46 12 138 3635 59
59 6482 106 81 244 6051 187

10-14 8699 132 101 482 7984 233
15-19 7240 81 83 302 6774 163
2029 5651 115 57 257 5223 172
25-29 6949 95 44 307 6502 139
30-34 11934 227 76 580 | 11052 303
35-39 21678 500 224 991 | 19963 724
40-44 33532 672 395 1610 | 30855 | 1067
45-49 44299 831 504 2238 | 40725 | 1335
50-54 55921 1017 691 2986 | 51227 | 1708
55-59 71540 1252 916 4165 | 65206 | 2169
60-64 116937 2116 1236 6427 | 107158 | 3352
65-69 175182 3093 1576 7746 | 162766 | 4670
70-74 195517 3179 1198 8075 | 183065 | 4377
75-79 156453 2425 1074 5960 | 146995 | 3499
80-84 127522 1548 726 4845 | 120402 | 2275
85-89 109942 1385 695 4355 | 103507 | 2080
90-94 47764 814 362 1884 | 44703 | 1177
95-99 12528 230 93 466 | 11740 323
100 i wiecej 1131 25 8 41 1058 32

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Tabela A13: Prognoza oséb z niepetnosprawnoscia na rok 2028-mezczyzni

Grupa wieku | Polska | Krakéow | Obwarzanek | R__MaPol | R Pol | KOM
04 5418 85 66 227 5040 151
59 10577 158 87 484 9848 245

10-14 12025 187 121 597 | 11120 309
15-19 10889 143 144 483 | 10119 288
2029 9735 140 128 465 9003 268
25-29 9993 145 109 518 9221 254
30-34 14629 254 136 768 | 13470 391
35-39 23566 433 242 1195 | 21696 675
40-44 37623 834 510 1924 | 34354 | 1345
45-49 54329 1262 697 2358 | 50011 | 1960
50-54 67958 1158 759 3369 | 62672 | 1917
55-59 72957 1226 804 4099 | 66827 | 2030
60-64 84053 1425 976 5216 | 76436 | 2401
65-69 117117 1755 1334 6207 | 107822 | 3088
70-74 140035 2206 1328 6755 | 129747 | 3534
75-79 129310 2050 963 5873 | 120424 | 3012
80-84 77269 1377 507 3660 | 71724 | 1884
85-89 41708 770 303 2090 | 38544 | 1074
90-94 18108 404 144 961 | 16600 547
95-99 4372 135 34 212 3991 169
100 i wiecej 415 19 2 13 382 21
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Zrodlo: Opracowanie wlasne.



Tabela A14: Prognoza oséb z niepelnosprawnoécia na rok 2028-kobiety

Grupa wieku | Polska | Krakéow | Obwarzanek | R__MaPol | R Pol | KOM
04 4183 49 15 153 3966 63
59 6933 125 97 265 6446 223

10-14 9168 165 117 493 8392 282
15-19 8833 107 111 361 8254 219
2029 6865 135 71 295 6364 206
25-29 7181 102 51 318 6709 153
30-34 11741 213 81 577 | 10870 294
35-39 21320 475 244 1039 | 19563 718
40-44 36534 860 459 1765 | 33451 | 1319
45-49 53366 1089 648 2647 | 48982 | 1738
50-54 72168 1415 956 3639 | 66158 | 2371
55-59 81619 1539 1124 4641 | 74315 | 2663
60-64 108452 1986 1271 6388 | 98806 | 3258
65-69 163639 2618 1616 8235 | 151170 | 4234
70-74 227728 3522 1524 9585 | 213097 | 5046
75-79 236745 3294 1622 8333 | 223496 | 4916
80-84 164089 2206 1001 5835 | 155047 | 3206
85-89 111984 1432 700 4286 | 105567 | 2132
90-94 53404 965 425 2224 | 49789 | 1390
95-99 16719 399 157 671 | 15492 557
100 i wiecej 1799 50 18 68 1663 68

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Tabela A15: Prognoza os6b z niepetnosprawnoscia na rok 2033-mezczyzni

Grupa wieku | Polska | Krakéow | Obwarzanek | R__MaPol | R Pol | KOM
04 5594 88 73 233 5200 161
59 10523 156 92 489 9787 248

10-14 13334 205 142 674 | 12312 348
15-19 11470 179 165 505 | 10620 345
20-29 11850 187 170 558 | 10935 357
25-29 11936 176 137 582 | 11042 313
30-34 14575 260 149 768 | 13399 409
35-39 22146 410 244 1133 | 20359 654
40-44 36147 760 525 1986 | 32877 | 1285
45-49 58241 1506 796 2565 | 53374 | 2302
50-54 81000 1496 963 3955 | 74587 | 2459
55-59 94880 1704 1097 5045 | 87035 | 2801
60-64 96762 1766 1214 5714 | 88068 | 2979
65-69 110366 1754 1378 6234 | 101000 | 3133
70-74 134664 1983 1348 7295 | 124038 | 3331
75-79 154710 2325 1263 7370 | 143752 | 3588
80-84 121601 1852 813 5591 | 113345 | 2665
85-89 56922 1110 454 2711 | 52648 | 1564
90-94 18816 439 160 1009 | 17207 599
95-99 4993 163 42 274 4513 206
100 i wiecej 598 31 3 22 542 34

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Tabela A16: Prognoza oséb z niepelnosprawnoécia na rok 2033—kobiety

Grupa wieku | Polska | Krakéow | Obwarzanek | R__MaPol | R Pol | KOM
04 4733 52 18 172 4491 70
59 6815 126 103 263 6324 228

10-14 9784 191 140 533 8919 332
15-19 9438 137 131 374 8795 268
2029 8640 177 98 364 8001 275
25-29 9021 125 66 378 8452 191
30-34 12021 223 92 592 | 11114 315
35-39 20060 439 245 987 | 18389 684
40-44 35235 807 485 1812 | 32132 | 1291
45-49 57611 1373 749 2875 | 52614 | 2122
50-54 85175 1823 1204 4216 | 77932 | 3026
55-59 103975 2119 1534 5584 | 94739 | 3653
60-64 123184 2404 1551 7089 | 112140 | 3955
65-69 151390 2458 1653 8165 | 139114 | 4111
70-74 215939 2999 1581 10341 | 201019 | 4580
75-79 273246 3680 2038 9798 | 257730 | 5718
80-84 250590 3032 1521 8233 | 237803 | 4554
85-89 143512 2037 959 5142 | 135374 | 2996
90-94 53582 1000 431 2202 | 49948 | 1432
95-99 18678 473 185 791 | 17230 657
100 i wiecej 2406 87 30 98 2191 116

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Tabela A17: Prognoza os6b z niepetnosprawnoscia na rok 2038-mezczyzni

Grupa wieku | Polska | Krakéow | Obwarzanek | R__MaPol | R Pol | KOM
04 6154 100 85 252 5717 185
59 10863 157 101 502 | 10103 258

10-14 13113 201 149 672 12091 350
15-19 12708 200 194 570 | 11744 394
20-29 12604 234 197 590 | 11583 431
25-29 14802 236 185 712 13669 421
30-34 17505 312 186 868 | 16139 498
35-39 21824 415 261 1120 | 20027 677
40-44 33105 707 512 1834 | 30051 | 1220
45-49 55482 1345 808 2625 | 50704 | 2153
50-54 86688 1794 1099 4298 | 79498 | 2892
55-59 112371 2178 1381 5885 | 102926 | 3559
60-64 124348 2424 1635 6953 | 113336 | 4060
65-69 125751 2165 1693 6760 | 115133 | 3858
70-74 127990 1983 1402 7388 | 117217 | 3385
75-79 149918 2096 1290 8017 | 138515 | 3386
80-84 146686 2114 1072 7072 | 136428 | 3186
85-89 88681 1495 717 4099 | 82370 | 2212
90-94 25175 634 240 1305 | 22996 874
95-99 5196 178 47 288 4683 225
100 i wiecej 680 37 4 28 611 41

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Tabela A18: Prognoza oséb z niepelnosprawnoécia na rok 2038—kobiety

Grupa wieku | Polska | Krakéow | Obwarzanek | R__MaPol | R Pol | KOM
04 5707 60 23 204 5420 83
59 6944 128 110 267 6439 238

10-14 9594 189 147 529 8729 336
15-19 10209 164 158 410 9476 322
20-29 9529 221 119 390 8799 340
25-29 11732 169 93 483 | 10987 262
30-34 14953 269 116 698 | 13870 385
35-39 19649 447 263 969 | 17970 710
40-44 32503 737 474 1688 | 29604 | 1211
45-49 55049 1275 778 2923 | 50074 | 2053
50-54 90097 2257 1364 4485 | 81991 | 3621
55-59 121156 2701 1905 6387 | 110162 | 4606
60-64 156225 3258 2105 8498 | 142363 | 5364
65-69 171599 2972 2010 9045 | 157572 | 4982
70-74 202763 2828 1638 10410 | 187887 | 4466
75-79 256572 3162 2088 10465 | 240857 | 5251
80-84 291752 3426 1923 9764 | 276638 | 5349
85-89 218234 2803 1448 7228 | 206754 | 4252
90-94 67681 1426 595 2659 | 63002 | 2021
95-99 18720 490 187 782 | 17260 677
100 i wiecej 2686 102 34 115 2434 137

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Tabela A19: Prognoza oséb z niepetnosprawnoscia na rok 2043-mezczyzni

Grupa wieku | Polska | Krakéow | Obwarzanek | R__MaPol | R Pol | KOM
04 6955 121 104 280 6451 225
5-9 11948 173 117 542 11115 291

10-14 13378 202 160 682 | 12333 362
15-19 12487 200 201 568 | 11518 402
20-29 14095 262 232 672 12929 494
25-29 16037 293 218 767 | 14758 511
30-34 21832 411 251 1070 | 20100 662
35-39 25923 495 322 1254 | 23853 817
40-44 31795 705 531 1766 | 28793 | 1236
45-49 50417 1226 780 2407 | 46004 | 2006
50-54 82536 1616 1109 4389 | 75423 | 2725
55-59 119518 2585 1566 6355 | 109012 | 4151
60-64 145554 3063 2034 8017 | 132440 | 5097
65-69 159948 2962 2255 8141 | 146589 | 5217
70-74 147060 2447 1734 8085 | 134794 | 4181
75-79 143565 2099 1350 8181 | 131934 | 3449
80-84 143328 1918 1102 7753 | 132555 | 3020
85-89 105934 1707 934 5133 | 98161 | 2640
90-94 38403 857 378 1966 | 35202 | 1235
95-99 6966 257 71 372 6266 327
100 i wiecej 706 40 5 29 632 45

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Tabela A20: Prognoza oséb z niepelnosprawnoécia na rok 2043—kobiety

Grupa wieku | Polska | Krakéow | Obwarzanek | R__MaPol | R Pol | KOM
04 7054 75 30 247 6702 105
59 7538 141 126 284 6987 267

10-14 9747 189 157 535 8866 346
15-19 10149 167 167 413 9402 334
2029 10633 260 148 441 9783 408
25-29 13359 214 116 536 | 12494 330
30-34 19265 352 162 884 | 17866 515
35-39 23367 528 316 1093 | 21431 844
40-44 31216 740 496 1625 | 28356 | 1236
45-49 50307 1152 751 2697 | 45708 | 1903
50-54 84337 2065 1382 4464 | 76426 | 3447
55-59 126558 3308 2133 6708 | 114409 | 5440
60-64 181230 4091 2602 9683 | 164854 | 6693
65-69 217206 4024 2719 10825 | 199638 | 6743
70-74 233314 3429 2021 11715 | 216149 | 5450
75-79 238602 3005 2140 10434 | 223024 | 5145
80-84 276282 2982 1982 10514 | 260804 | 4964
85-89 253036 3169 1818 8535 | 239514 | 4987
90-94 101277 1971 903 3760 | 94642 | 2874
95-99 23640 698 258 944 | 21741 955
100 i wiecej 2689 106 35 114 2435 141

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Tabela A21: Prognoza os6b z niepetnosprawnoscia na rok 2048-mezczyzni

Grupa wieku | Polska | Krakéow | Obwarzanek | R__MaPol | R Pol | KOM
04 7733 145 123 310 7155 268
59 13500 204 142 604 | 12550 345

10-14 14542 222 183 729 | 13407 406
15-19 12731 206 215 576 | 11734 421
2029 13979 263 243 675 | 12798 506
25-29 18275 334 261 890 | 16790 595
30-34 23788 497 297 1160 | 21834 793
35-39 31977 644 427 1529 | 29377 | 1072
40-44 36788 825 634 1927 | 33401 | 1459
45-49 48050 1196 799 2301 | 43754 | 1995
50-54 74910 1484 1066 4020 | 68341 | 2550
55-59 113090 2309 1566 6446 | 102770 | 3875
60-64 153036 3592 2280 8555 | 138610 | 5871
65-69 185271 3729 2773 9290 | 169479 | 6502
70-74 188633 3346 2329 9827 | 173131 | 5675
75-79 166214 2591 1681 9027 | 152915 | 4272
80-84 138379 1931 1162 7976 | 127310 | 3093
85-89 102494 1550 949 5567 | 94429 | 2498
90-94 44970 981 492 2451 | 41046 | 1473
95-99 10622 347 111 560 9603 459
100 i wiecej 945 58 7 38 842 65

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Tabela A22: Prognoza oséb z niepelnosprawnoécia na rok 2048—kobiety

Grupa wieku | Polska | Krakéow | Obwarzanek | R__MaPol | R Pol | KOM
04 8535 94 40 295 8106 133
59 8395 167 150 309 7769 317

10-14 10550 206 178 568 9598 384
15-19 10456 173 180 423 9681 353
2029 10899 262 161 458 | 10017 423
25-29 15398 259 148 627 | 14364 408
30-34 21731 428 199 973 | 20131 627
35-39 28799 675 418 1323 | 26383 | 1093
40-44 36386 860 584 1797 | 33145 | 1444
45-49 47868 1142 T 2572 | 43377 | 1919
50-54 75500 1837 1304 4034 | 68326 | 3141
55-59 116986 3000 2127 6588 | 105271 | 5127
60-64 188463 4928 2904 10129 | 170502 | 7832
65-69 251427 5046 3352 12313 | 230716 | 8398
70-74 299812 4655 2774 14245 | 278138 | 7430
75-79 272087 3668 2613 11633 | 254173 | 6281
80-84 259103 2865 2046 10571 | 243621 | 4911
85-89 238636 2764 1860 9145 | 224867 | 4624
90-94 115682 2238 1138 4464 | 107843 | 3375
95-99 35302 966 390 1334 | 32612 | 1356
100 i wiecej 3397 150 48 137 3062 198

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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Tabela A23: Prognoza os6b z niepetnosprawnoscia na rok 2053-mezczyzni

Grupa wieku | Polska | Krakéow | Obwarzanek | R__MaPol | R Pol | KOM
04 8331 165 141 336 7690 306
59 15005 238 168 670 | 13929 406

10-14 16239 260 218 803 | 14958 478
15-19 13831 231 246 614 | 12740 477
20-29 14383 271 262 691 | 13159 533
25-29 18470 340 278 912 | 16939 618
30-34 27263 564 356 1354 | 24989 920
35-39 34463 767 497 1640 | 31558 | 1264
40-44 44229 1055 817 2289 | 40069 | 1871
45-49 55191 1370 946 2494 | 50381 | 2316
50-54 71295 1456 1089 3837 | 64912 | 2546
55-59 101990 2100 1493 5866 | 92531 | 3593
60-64 143113 3177 2245 8569 | 129123 | 5422
65-69 192732 4356 3075 9808 | 175493 | 7431
70-74 220341 4211 2886 11315 | 201928 | 7098
75-79 214837 3546 2274 11062 | 197955 | 5820
80-84 161510 2394 1457 8876 | 148782 | 3852
85-89 98011 1559 989 5669 | 89794 | 2548
90-94 42675 894 500 2647 | 38634 | 1394
95-99 12451 398 144 699 | 11209 543
100 i wiecej 1432 78 11 57 1287 89
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Tabela A24: Prognoza oséb z niepelnosprawnoécia na rok 2053—kobiety

Grupa wieku | Polska | Krakéow | Obwarzanek | R__MaPol | R Pol | KOM
04 9977 111 50 345 9470 161
59 9157 198 176 333 8450 374

10-14 11714 240 210 617 | 10646 450
15-19 11479 194 207 455 | 10623 401
2029 11576 268 179 485 | 10644 447
25-29 16318 272 166 672 | 15208 438
30-34 24820 506 249 1128 | 22937 755
35-39 31088 795 488 1393 | 28412 | 1283
40-44 43965 1083 754 2132 | 39996 | 1837
45-49 55270 1312 905 2819 | 50233 | 2217
50-54 70386 1793 1318 3769 | 63507 | 3111
55-59 103399 2645 1976 5876 | 92901 | 4621
60-64 173420 4409 2875 9902 | 156234 | 7285
65-69 260810 6067 3737 12855 | 238151 | 9803
70-74 352255 5854 3472 16458 | 326470 | 9326
75-79 346590 5013 3550 14017 | 324009 | 8563
80-84 298027 3532 2517 11891 | 280086 | 6049
85-89 222895 2656 1908 9153 | 209178 | 4564
90-94 107526 1961 1168 4804 | 99592 | 3130
95-99 40275 1096 490 1581 | 37108 | 1586
100 i wiecej 5059 207 72 194 4586 279

Zrodlo: Opracowanie wlasne.
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