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Summary

The number of people suffering from mental disorders and receiving disability pensions
is still increasing in Europe. Young persons in their working—age are receiving disability
pensions more and more often. Among those who are incapable to work (due to both mental
and somatic disorders), persons on benefits due to mental disorders are usually younger. The
number of disability pensions depends on the sort of mental disorder. Persons suffering from
affective and anxiety disorders are the most common group receiving benefits. An increase in
the number of disability payments among people with several mental disorders or both, mental
and somatic diseases is observed. Furthermore, research data shows Poland as the country
with high costs relevant disability payments. Disability pensions assignment for persons su-
ffering from mental disorders, as well as incapacity for work, is discussed in this article. The
reason for a still increasing number of disability payments is explained, the characteristics
of persons applying for disability pensions is introduced and the mental impaired persons’
incapacity for work is described.

Stowa klucze: niezdolno$¢ do pracy, §wiadczenia rentowe, zaburzenia psychiczne
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Rekompensaty za utracone zdrowie byty znane juz przed tysiacami lat. Babilonczycy
przyznawali odszkodowania za utracong konczyn¢ lub §mier¢ bliskich, podobnie postepo-
wano w starozytnej Grecji. W Kodeksie Eshnunna, 1700 lat p.n.e., proponowano rekom-
pensate finansowa: ,jesli cztowiek gryzie w nos innego i odgryza go [...] 60 szekli; oko
[...] 60 szekli”. W starozytnym Rzymie wysokos$¢ odszkodowania byta uzalezniona nie
tylko od rodzaju straty, ale rowniez statusu beneficjenta (cztowiek wolny czy niewolnik).
Pojawita si¢ tez wtedy zasada, do dzi$ funkcjonujaca jako posrednia odpowiedzialno$é
(respondeat superior), zobowiazujaca pana-pracodawce do odpowiedzialnosci za czyny
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pracownika. W miarg¢ uplywu czasu mechanizmy przyznawania §$wiadczenia byty coraz
bardziej rozwinigte. W $redniowieczu rdzne cechy rzemiost (craft quilds) wprowadzity
fundusze chorobowe, na ktére sktadali si¢ cztonkowie danego cechu. Rekompensaty
obowiazywaly zreszta réwniez wsrdd piratow, ktorzy otrzymywali wigksza czes¢ tupu,
jesli stracili oko czy konczyng podczas akceji.

Pierwsza ustawa dotyczaca odszkodowan dla pracownikow powstata za rzadow
Bismarcka w 1887 r. w Niemczech, dziesigc¢ lat p6zniej w Anglii (Workers Compensa-
tion Act), a w 1908 r. w Stanach Zjednoczonych [1]. Obecnie w Europie odsetek osob
korzystajacych ze §wiadczen rentowych z powodu zaburzen psychicznych stale rosnie
[2]. Obserwowane tendencje wymagaja szczegétowych analiz, ktore przeprowadzono
w niektorych krajach.

Dane statystyczne pochodzace z finskiego Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej, dotyczace swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy w Finlandii, wskazuja
na wzrost zachorowalnos$ci na zaburzenia psychiczne [3]. Dzigki skutecznym, no-
woczesnym technikom leczenia na liscie tej przestata przodowac choroba wiencowa
(spadek o 40%), podobnie schorzenia uktadu mig§niowo-kostnego (spadek o 32%).
Liczba przyznawanych rent z powodu zaburzen psychicznych natomiast wzrosta
0 27%. Porownania w kolejnych latach (1995-1999) wskazuja na state utrzymywanie
si¢ tego zjawiska: w przypadku choroby niedokrwiennej serca spadek z 13,9% do
12,0%, schorzen uktadu migsniowo-kostnego — z 35,1% do 31,3%, natomiast zabu-
rzen psychicznych — wzrost z 23,8% do 28,6% [4]. Co wigcej, istotnej zmianie ulegt
w Finlandii udziat depresji w grupie psychiatrycznych przyczyn przyznawania rent
-z 13% w 1987 1. do 44% w 1995 r. Wérdéd mozliwych do rozwazenia wyjasnien tego
stanu rzeczy Salminen i wsp. [5] wymieniaja: zmiany systemu klasyfikacji, glgboka
ekonomiczna recesje poczatku lat 90. w Finlandii, poprawe diagnostyki lekarskiej oraz
korzystne zmiany stosunku spoleczenstwa do problematyki psychiatryczne;.

W Norwegii natomiast w okresie 1992—1997 zaobserwowano trzykrotny wzrost
$wiadczen z tytutu niezdolno$ci do pracy wsérdd osob ponizej 35 r. z. [6].

Z badan Sorvaniemi i wsp. [7] wynika, ze wzrost $wiadczen zdrowotnych obser-
wowano u 0sob, u ktérych razem z zaburzeniem psychicznym wspotwystepowato do-
datkowe zaburzenie psychiczne, schorzenie somatyczne, jak rowniez u 0sob starszych
1 z niska samoocena. Wymienione czynniki byty istotnymi predyktorami otrzymywania
$wiadczen rentowych przez osoby z zaburzeniami psychicznymi. Pozostatymi, mniej
znaczacymi zmiennymi wigzacymi si¢ z przyznawaniem rent w tej grupie, byly: nizsze
wyksztalcenie, dluzszy czas trwania epizodu choroby oraz jego cigzszy przebieg.

Podobna charakterystyke osob otrzymujacych §wiadczenia rentowe z powodu
zaburzen psychicznych przedstawia McAlpine i wsp. [8]. Jako gtowne predyktory
przyznawania $wiadczen z powodu niezdolnosci do pracy wymieniaja oni: starszy
wiek, nizsze wyksztalcenie, pojawienie si¢ epizodu choroby we wczesnym wieku.

W wieloos$rodkowym badaniu Epidemiologic Catchment Area oceniano przypadki
przyznania pierwszorazowych $wiadczen rentowych z przyczyn psychiatrycznych w rok
po pierwszym badaniu. Okazalo si¢, ze istotnymi predyktorami byty: $redni wiek (migdzy
45 a 64 r. z.), niskie wyksztatcenie (OR = 3,7), niskie dochody w rodzinie (OR = 2,6)
oraz wystapienie zaburzenia, stanowiace najwazniejszy z predyktorow. Istotny wplyw
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miala réwniez ple¢ (mgzczyzni czgéciej otrzymywali renty) oraz stan cywilny (osoby
samotne czgsciej pobieraty $wiadczenia rentowe). Respondenci, u ktorych rozpoznano lgk
paniczny, 5,2 razy czg$ciej ubiegali si¢ o $wiadczenia rentowe niz osoby zdrowe, chorzy
na schizofreni¢ — 4,5, osoby z kilkoma zaburzeniami — 2,8, natomiast osoby chorujace
na zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne — 2,3 razy. Osoby z duza depresja miaty 40%
wigksze ,,szanse” otrzymania pierwszorazowych swiadczen rentowych w porownaniu
z osobami, u ktérych nie rozpoznano zaburzen afektywnych [9].

W Stanach Zjednoczonych w ramach Social Security Administration istniejg dwa
gtéwne programy zajmujace si¢ Swiadczeniami dla os6b w wieku produkcyjnym
i niezdolnych do pracy: Social Security Disability Insurance (SSDI) oraz Supplemental
Security Income (SSI). Social Security Administration oglosita listg schorzen (List of
Impairments Medical Listing) uwazanych za wystarczajaco powazne, by uniemozliwic¢
prace. Lista jest co pewien czas uaktualniana, ostatnio w 1985 r. [10]. SSDI obejmuje
opieka pracownikow niezdolnych do pracy z powodu dtugotrwatej niesprawnosci, ale
majacych przychody, SSI natomiast zapewnia wsparcie finansowe osobom niepetno-
sprawnym, niewidomym lub starszym, ktore maja niewielkie Zzrodta dochodu lub nie
maja ich w ogdle. W latach 1985-1995 wydatki z tych dwoch programoéw na osoby
niezdolne do pracy wzrosty ponaddwukrotnie (z 23,1 do 57,2 mld $), a liczba 0s6b
korzystajacych ze $wiadczen z 4 mln do 6,6 mIn os6b [11]. Do 2001 r. kwota wydana
przez Social Security Administration wzrosta trzykrotnie, obejmujac swymi $wiad-
czeniami 8,8 mln os6b w wieku produkcyjnym niezdolnych do pracy [12]. W 2000
r. ze $wiadczen programu SSDI najczesciej korzystaty osoby majace zaburzenia psy-
chiczne (27%) i schorzenia uktadu migéniowo-kostnego (23%). Byly to jednoczesnie
grupy schorzen najszybciej rosnacych, od 1986 r. wzrosty odpowiednio o 7% i 5%.
Natomiast wérod beneficjentow programu SSI najczestsza przyczyna byty zaburzenia
psychiczne (35%) i uposledzenie umystowe (24%) [12].

Populacja osob korzystajacych ze §wiadczen rentowych z przyczyn psychiatrycz-
nych jest mtodsza od pozostatych. W 1999 r. sposrod 0s6b majacych zaburzenia psy-
chiczne 1 korzystajacych z rent okoto 22% miato ponizej 35 lat., przy czym rencisci
w tym wieku otrzymujacy rentg z innych przyczyn stanowili 10% [8].

Podobny udziat zaburzen psychicznych jako gtéwnych przyczyn przyznawania
$wiadczen rentowych jest obserwowany w innych krajach. Kanadyjskie towarzystwa
ubezpieczeniowe szacuja, iz 30-50% $§wiadczen wyplacanych z powodu niesprawnosci
dotyczy zaburzen psychicznych [13]. Rzadowy raport o ubezpieczeniach w Kanadzie
[14] wskazuje na znaczny wzrost §wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy spowodo-
wanej zaburzeniami psychicznymi, szczegdlnie wsroéd os6b mtodych. W 2000 r. niemal
co czwarta osoba w wieku produkcyjnym otrzymywata rent¢ z powodu zaburzen psy-
chicznych (23%), w 1990 . — 12%, a w 1980 1. — 11%. Sposréd nowo przyznanych rent
zaburzenia psychiczne byty na pierwszym miejscu, a wsrdd wszystkich przyznawanych
—na drugim, po schorzeniach uktadu migsniowo-kostnego (29%). Co ciekawe, ogdlna
liczba §wiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy w stosunku do wszystkich §wiadczen
udzielanych przez Canada Pension Plan (CPP) spadtaz 17% w 1994 r. do 13% w 2001
r., co jest efektem wprowadzenia programu kontroli procesu przyznawania §wiadczen
na kazdym jego etapie.
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W Chinach przeprowadzono w 1987 r. — jedyne, jak do tej pory — badanie repre-
zentatywne dla populacji og6élnej dotyczace niesprawnosci. Zgodnie z prawem (The
Law of the People’s Republic of China on the Protection of Disabled Persons) pojgcie
,,0s0ba niesprawna” odnosi si¢ do niesprawnos$ci wzrokowej, stuchowej, w mowie lub
fizycznej, uposledzenia umystowego, zaburzenia psychicznego, kilku niesprawnosci
jednoczes$nie. Interesujace jest, ze wymieniono zaburzenia psychiczne uznawane za
inwalidyzujace. Podzielono je na cztery kategorie: psychoza organiczna z objawami
psychotycznymi, zaburzenie rezydualne indukowane stosowaniem substancji psy-
choaktywnych, schizofrenia oraz niesprawno$¢ spowodowana zaburzeniem psycho-
tycznym afektywnym, paranoicznym, schizotypowym afektywnym, okresowym.
Z badania populacyjnego wynika, ze osoby majace zaburzenia psychiczne stanowity
4,4% populacji ogblnej, a ich dochody pochodzity w 83% od rodziny, nieco ponad 2%
od panstwa lub ,.kolektywu” [15]. W zwiazku z mozliwoS$cig otrzymywania §wiadczen
z tytutu niezdolnosci do pracy wynikajacej z zaburzenia psychicznego w niektorych
rozwinigtych krajach powstata sytuacja sprzyjajaca niepodejmowaniu pracy przez
osoby majace zaburzenie psychiczne. Miesigeczne §wiadczenia takiej osoby moga
by¢ zblizone do najnizszej pensji, jaka moglaby ona otrzymaé, gdyby podjeta prace.
Ponadto osoba rezygnujaca ze Swiadczen traci prawo do ulg, np. przy zakupie lekow,
bezptatnego transportu i innych korzys$ci zwiazanych z ,,byciem na rencie” [13].

Pojecie niesprawnosci i niezdolnos$ci do pracy w polskim ustawodawstwie,
w poréwnaniu z innymi wybranymi panstwami

Niesprawno$¢ lub niezdolnos$¢ sa najczesciej definiowane w kontekscie stopnia,
rodzaju i czasu trwania upo$ledzenia oraz jego wptywu na aktywnos¢ zyciowa i zawo-
dowa jednostki [16]. Poza wymienionymi plaszczyznami definiowania niezdolnosci,
mozna zauwazy¢ réznice w charakterystyce tego pojecia w roznych krajach.

W Stanach Zjednoczonych, wedlug Social Security Administration, niesprawno$¢
jest definiowana jako medycznie potwierdzone pogorszenie si¢ zdrowia psychiczne-
go lub somatycznego, trwajace lub mogace trwaé 1 rok, lub konczy¢ si¢ $Smiercia,
uniemozliwiajace osobie niesprawnej zajmowanie si¢ praca zarobkowa. Dodatkowo,
pogorszenie si¢ musi by¢ na tyle powazne, ze nie tylko uniemozliwia kontynuacje
dotychczasowej pracy, ale — uwzgledniajac wiek, wyksztatcenie 1 do§wiadczenie
zawodowe jednostki — nie pozwala na podjecie innej [17]. Z kolei The American
with Disabilities Act (ADA) za gtéwny warunek niesprawnosci przyjmuje powazne
ograniczenie podstawowej aktywnosci zyciowej [18].

Podobne pojecie niesprawno$ci obowiazuje w Wielkiej Brytanii [19]. Zgodnie
z Disability Discrimination Act (DDA) niesprawnos¢ to fizyczne lub psychiczne upo-
s$ledzenie przynoszace powazny i dtugotrwaty (minimum 12 miesigcy) niepozadany
efekt, istotnie naruszajacy codzienng aktywnos¢ jednostki.

Niesprawnos¢ bywa rowniez rozpatrywana w kontekscie funkcjonowania jednostki
w roli spotecznej. W Niemczech pojecie niesprawnos$ci wiaze sig ze stata ograniczona
zdolnoscia jednostki do integracji spolecznej, wynikajaca z jej stanu fizycznego lub
psychicznego. Poziom ograniczenia jest wyrazany stopniem niezdolnos$ci (degree of
disability), okreslanym w przedziale od 20 do 100 [20].
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W Danii niesprawno$¢ definiowana jest jako rezultat dynamiczne;j interakcji pomig-
dzy czynnikami zdrowotnymi, osobistymi i rodowiskowymi. Termin niesprawnos$ci
obejmuje zwiazek jednostki z jej osobistym i spotecznym $srodowiskiem [21].

Z kolei Szwecja oraz Holandia okreslaja niesprawno$¢ jednostki w kontekscie jej
srodowiska pracy. W Szwecji za niesprawna uznawana jest osoba, ktéra w wyniku
uposledzenia fizycznego, psychicznego, intelektualnego badz spotecznego ma (lub
moglaby mie¢) znaczace trudnosci w znalezieniu lub utrzymaniu pracy zarobkowe;j
[20]. Zgodnie z holenderska Social Disability Insurance Act (WAQO) miarg niezdol-
nosci jest spadek przychodéw z tytutu §wiadczonej pracy spowodowany doznaniem
uszczerbku na zdrowiu. Niesprawnos¢ oceniana jest zarowno przez lekarzy, jak i zespot
ekspertow badajacych, ile osoba, ktora doznata uszczerbku, mogtaby zarobié, pracujac
w dogodnych warunkach w pelnym wymiarze czasu pracy [20].

W Polsce §wiadczeniami zwiazanymi z niezdolnos$cia do pracy zajmuje si¢ przede
wszystkim Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) oraz Kasa Rolniczego Ubezpie-
czenia Spotecznego (KRUS). Ich dziatalnos¢ oparta jest glownie na:

+ Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych [22];

» Ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych [23].

Zgodnie z ta pierwsza pojgcie niepelnosprawno$ci oznacza trwala lub okresowa
niezdolno$¢ do wypehiania rol spolecznych, z powodu statego lub dlugotrwatego
naruszenia sprawnos$ci organizmu, w szczegdlnosci — podejmowania pracy. W art. 3
tejze ustawy ustalono trzy stopnie niepetnosprawnosci, zgodnie z celami okreslonymi
W ustawie: znaczny, umiarkowany i lekki.

Do 0s6b ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci zalicza si¢ osoby z naruszong
sprawnoscia organizmu, niezdolne albo zdolne do pracy jedynie w warunkach pracy chro-
nionej i wymagajace, w celu pehienia rol spotecznych, statej lub dtugotrwalej opiekii pomocy
innych 0s6b w zwiazku z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencii (art. 4. 1).

Do 0s6b o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci zalicza si¢ osoby z naruszona
sprawnoscig organizmu, niezdolne albo zdolne do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej lub wymagajace czasowej albo czgSciowej pomocy innych oséb w celu
petnienia rol spotecznych (art. 4. 2).

Do 0s6b z lekkim stopniem niepelnosprawnos$ci zalicza si¢ osoby o naruszonej
sprawnosci organizmu, powodujacej w istotny sposob obnizenie zdolnosci do wykony-
wania pracy — w poréwnaniu ze zdolnoscia, jaka wykazuja osoby o podobnych kwali-
fikacjach zawodowych z petna sprawnoscia psychiczna i fizyczna — lub majace ogran-
iczenia w petnieniu rol spotecznych dajace si¢ kompensowac za pomoca wyposazenia
w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze lub §rodki techniczne (art. 4. 3).

Co istotne, znaczny albo umiarkowany stopien niepetnosprawnos$ci osoby, o ktorej
mowa w ust. 1 Iub 2, nie wyklucza mozliwosci zatrudnienia jej przez pracodawce
nie zapewniajacego warunkow pracy chronionej. Jest to zgodne z tre$cia art. 65
obowiazujacej Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 r., ktéry kazdemu za-
pewnia wolno$¢ zawodu i miejsca pracy [24].
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W ustawie o emeryturach irentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych za
niezdolna do pracy uwaza si¢ osobg, ktora catkowicie lub czg$ciowo utracita zdolnos¢
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyska-
nia jej po przekwalifikowaniu [23]. Catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora
utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a cz¢sciowo niezdolna jest
osoba, ktora w znacznym stopniu utracita zdolnos¢ do pracy zgodnej z poziomem po-
siadanych kwalifikacji (art. 12). W my$l art. 14, lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych w ocenie stopnia niezdolnosci do pracy powinien uwzgledniaé: stopien
naruszenia sprawno$ci organizmu, dat¢ powstania niezdolnosci do pracy, trwatosé
lub przewidywany okres niezdolnosci do pracy, zwiazek przyczynowy niezdolnosci
do pracy z okres$lonymi okoliczno$ciami, niezdolnos¢ do samodzielnej egzys-
tencji (rozumiang jako naruszenie sprawnos$ci organizmu w stopniu powodujacym
konieczno$¢ statej lub dlugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb zyciowych) oraz mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej
pracy badz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego w celu podjgcia innej.

Mimo uznania osoby za catkowicie niezdolng do pracy, w rozumieniu ustawy
o emeryturach i rentach z FUS, moze ona by¢ zatrudniona w ramach stosunku pracy
lub $wiadczy¢ pracg, opierajac si¢ na umowach cywilnoprawnych (umowa-zlecenie,
agencyjna lub umowa o dzieto). Moze to mie¢ jednak negatywny wplyw przede
wszystkim na stan zdrowia osoby uznanej przez lekarza za niezdolna do pracy oraz
na decyzje lekarza orzecznika orzekajacego istnienie niepetnosprawnosci.

Badania nad niepelnosprawnoscia zawodowa w Polsce

Temat niezdolnosci do pracy jako konsekwencji zaburzen psychicznych byt rzadko
podejmowany jako przedmiot badan naukowych [25, 26, 27, 28].

Na prosbe rzadu Rzeczypospolitej Polskiej Bank Swiatowy podjat si¢ przepro-
wadzenia szerokiego przegladu programow sektora spotecznego, ktérego czgscia
bylto studium ,,Niepetnosprawnos$¢ a praca w Polsce — renty inwalidzkie i programy
zachecajace do zatrudniania 0so6b niepetnosprawnych”, opracowane w grudniu 2000 .
[29]. Zgodnie z tym raportem koszt systemu ubezpieczen rentowych w Polsce oraz sto-
sunek $wiadczeniobiorcow do catosci sity roboczej naleza do najwyzszych w Europie.
Polska zajeta miejsce Holandii jako ,,chorego cztowieka Europy”. R6znice w udzielaniu
$wiadczen z tytulu niezdolnosci do pracy w 1998 r. w Polsce w poréwnaniu z innymi
krajami Europy i Stanéw Zjednoczonych przedstawia tab.1.

Tabela 1. Wskaznik rencistow w stosunki do dorostej populacji kraju
w wieku produkcyjnym (per 1000) [za: 23]

1970 1980 1990 1998

Holandia 55 138 152 137
Polska - 153
Szwecja 49 68 78 107
USA 27 41 43 70
Niemcy 51 59 55 60
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Analizujac powyzsze dane, mozna zauwazy¢, ze w Polsce wskaznik rencistow byt
ponaddwukrotnie wyzszy w poréwnaniu z USA czy Niemcami.

Raport podkresla niejednoznaczno$¢ zjawiska niepetnosprawnosci i uzyskiwania
$wiadczen rentowych. Autorzy opracowali oryginalne dane badania GUS z kwietnia
1996 r. 1 na tej podstawie zdefiniowali trzy grupy osob dorostych:

* osoby bedace na rencie i uwazajace sig za niepetnosprawne (10,5% ogoéhu populacji
Polski, 6,3% populacji w wieku produkcyjnym);

* osoby nieuprawnione do otrzymywania $§wiadczen i uwazajace si¢ za niepetno-
sprawne (2,7% ogotu populacji Polski, 1% populacji w wieku produkcyjnym);

* o0soby uprawnione do otrzymywania rent i nie uwazajace si¢ za osoby niepetno-
sprawne (4,6% ogoétu populacji Polski, 3,1% populacji w wieku produkcyjnym).

Dwie pierwsze grupy traktowano jako niepetnosprawnych biologicznie, a pierwsza
i trzecig jako niepetlnosprawnych prawnie. Analizy danych wskazaty, iz niemal 1/3
0s6Ob niepetnosprawnych prawnie, bedacych w wieku produkcyjnym, nie postrzegata
siebie jako niepetnosprawnych. Niepetnosprawnos$¢ byta czeséciej zwiazana ze starszym
wiekiem, nizszym wyksztalceniem, stanem cywilnym wolnym oraz ze srodowiskiem
wiejskim.

Omoéwione powyzej zagadnienie wskazuje na istotny wzrost przyznawanych
$wiadczen rentowych z tytulu zaburzen psychicznych osobom coraz mtodszym,
bedacym w wieku aktywnos$ci zawodowej. Postugujac si¢ danymi zawartymi
w literaturze przedmiotu, mozna zauwazy¢, ze gtowna przyczyng tego zjawiska
stanowia: poprawa diagnostyki lekarskiej, wzrost akceptacji spotecznej dla problemow
psychiatrycznych oraz zmiana systemu kwalifikacji. Istotna rol¢ odgrywaja rowniez:
brak miejsc pracy dla os6b chorych, brak odpowiednich programoéw pomocy chorym
w pozyskaniu pracy, stygmatyzacja w srodowisku pracy, jak rowniez niskie wyna-
grodzenia za prace, porownywalne z wysokoscig przyznawanych swiadczen rentowych.
Przedstawione wyniki badan wskazuja, iz dominujacymi czynnikami decydujacymi
0 przyznaniu $wiadczenia, sa: wspotwystgpowanie kilku zaburzen psychicznych,
wspotwystepowanie chorob somatycznych, niskie wyksztatcenie, zanizone poczucie
wiasnej warto$ci i brak wiary w siebie, niskie dochody lub brak pracy.

BroieTeHb 1 MEHCHOHHBIE MOCOOUS JINII C ICUXUYECKUMH HapyUuIeHUsIMH

Conep:xanue

B EBporie MOCTOSHHO BO3pacTaeT YHCIO JIIOAEH C MCUXHYECKUMH HapYIICHHSIMH, KOTOPBIE
MOJIY4ar0T MICHCHOHHBIC MOCOOHS 110 MHBAIUAHOCTH. J[aHHBIC, OTHOCSIINECS K OIOIUICTCHAM
paboTaromux MOKa3bIBAIOT, YTO O TaKOW TUI OIOJUIETEHEH CTaparoTCsl MOJIOABIE JIIOAU B paboueM
Bospacte. Cpe/iu JIULI, IPU3HAHHBIX GOJIBHBIMH U HECTIOCOOHBIMH HCTIONHSATH TPYIOBYIO AESTEIBHOCTb,
BBUJlY TICHXHYECKHX HAPYIIEHUH COCTABIISAIOT CaAMYIO MOJIOYIO IOIYJIALMIO, B CPABHEHUE C HHBIMU
tunamu OosesHei. Kpome Toro, B Kpyry NCHUXM4eCKHX HapyLICHHH NPUCYTCTBYIOT pasiidyus,
OTHOCSIIMECS K KOJINYECTBY NPU3HAHHBIX WHBAIHUACKHX IEHCHH, B 3aBUCHMOCTH OT JOKJIAJHOTO
JIMarHo3a. Yka3zaHHbIC HIKE JaHHBIE TOBOPAT O (akTe, YTO HaMOOJIbIIEe YHCIIO JIML, CTPAIAIOIIUX
MCUXHYSCKHMHU HAapYIICHUSIMH H MOJIYyYalollne MEHCHH M0 WHBAIHIHOCTH — 3TO OOJBHBIC C
addexruBHbIME U POOHHHBIMEU HapyIIeHUIME. OTMEUEHO, 4TO POCT YHCIIA IPU3HABAEMBIX [T0COOUIt
yaiie ObIBaeT TOI/A, KOTa Y TAKUX JIUII IPUCYTCTBYET HECKOJIBKO ICUXHUYECKUX HapyLICHUIT HITH Ke
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MICUXUYECKHE HAPYIIECHHUS COCYIIECTBYIOT C COMAaTHIECKIMU 00Ie3HsIMU. JlaHHbIe N3 IPOBEICHHBIX
HCCIIEI0BAaHUI NTOKA3bIBAIOT, KpOME TOTO, 4TO [losbIIa ABIsieTCs OJHOM U3 CTPaH, B KOTOPOH pacxo/sl
roCyJapcTBa, CBA3aHHbIE C IPU3HAHKEM ITEHCUH 110 MHBAJIUJAHOCTU OUCHb BBICOKHE.

[IpenmeroM crathu sBISETCS 00CY>KACHHE TPOOIEMBI HECIOCOOHOCTH K TPY/LY U PU3HABAHUS
MEHCUH 10 WHBATHIHOCTH JHIAM C NCUXMYECKUMH HapymieHussMH. CTaTbs COCTaBIseT MpoOy
0OBSCHEHHsI MMPUYHMH MOCTOSHHOTO POCTa YKCia NMPU3HABAEMbIX NMEHCHH MO WHBAJIUAHOCTU U
MPUBOJUT KIACCH(PHKAIMIO U XapaKTEPUCTHKY JIUII, CTAPAIOIIUXCS O MOTyYeHUE TaKoro MOCoOus
HeTpyznocrnocobHocTH. Kpome Toro, B cTaThe MpeacTaBIeHbI BOIIPOCH! HETPYAOCIIOCOOHOCTH JIHI] C
NICUXUYECKUMHU HApYIIEHHSMU 310POBbS.

Erwerbsunfihigkeit und Rentenleistungen bei Personen mit psychischen Stérungen

Zusammenfassung

In Europa nimmt stindig die Zahl der Personen mit psychischen Stérungen zu, die
Rentenleistungen beziehen. Die Angaben zu den Leistungen wegen Erwerbsunfihigkeit zeigen, dass
diese Leistungen immer héufiger von jungen Personen im arbeitsfahigen Alter beantragt werden.
Unter den Personen, die als erwerbsunféhig anerkannt werden, bilden die Personen mit psychischen
Storungen die jlingste Population im Vergleich mit anderen Erkrankungen. Aullerdem treten bei
psychischen Stérungen die Unterschiede in der Zahl der anerkannten Rentenleistungen abhéngig von
der ausfiihrlichen Diagnose auf. Die unten angefiihrten Angaben zeigen, dass die haufigste Gruppe
der an psychische Storungen leidenden Personen, die eine Renten bekommen, die Population der
Personen mit affektiven Stérungen und Angststdrungen ist. Man merkte, dass die Steigerung der Zahl
der psychischen Stoérungen dann haufiger auftritt, wenn bei den Personen einige psychische Stérungen
komorbid sind oder psychische Stérungen mit somatischen Krankheiten auftreten. Die Angaben, die
aus den Studien kommen, zeigen auBlerdem, dass Polen eins von den Landern ist, in dem die vom
Staat getragene Kosten, die mit der Anerkennung der Rentenleistungen verbunden sind, bedeutend
hoch sind. Der Artikel bespricht die Problematik der Erwerbsunféhigkeit und der Gewéhrung von
Renten fiir die Personen, die psychische Stérungen haben. Der Artikel ist ein Versuch, die Ursachen
fiir die Steigerung der gewihrten Leistungen zu erkléren. Er stellt die Charakteristik der Personen
vor, die die Rente wegen Behinderung beantragen und bespricht die Frage der Behinderung und
Erwerbsunfahigkeit der Personen mit psychischen Stdrungen.

L’inaptitude a travailler et les pensions d’invalidité des personnes
souffrant des troubles mentaux

Résumé

En Europe le nombre des personnes souffrant des troubles mentaux qui profitent de leurs pensions
d’invalidité augmente sans cesse. Les données en question témoignent que les jeunes gens — a 1’age
de travailler — obtiennent de plus en plus souvent ces pensions. Les personnes souffrant des troubles
mentaux y constituent le groupe le plus jeune parmi ces pensionnés. Le nombre de ces pensions
dépend aussi du diagnostic particulier. La population la plus nombreuse est constituée des personnes
souffrant des troubles affectifs et anxieux. On observe aussi que I’accroit du nombre des pensions
d’invalidité est plus visible dans les cas ol on note quelques troubles — psychiques et somatiques
— chez les mémes personnes. Ces données en question démontrent encore que la Pologne est un des
pays ou ces frais des pensions payées par I’état sont les plus élevés. Cet article présente les problemes
de I’inaptitude a travailler et des pensions d’invalidité attribuées aux personnes souffrant des troubles
mentaux. Les auteurs essaient d’expliquer les raisons de 1’accroit montant du nombre des pensions
en question, ils caractérisent aussi les personnes qui en profitent ainsi qu’ils décrivent les problemes
d’invalidité et d’inaptitude a travailler des personnes souffrant des troubles mentaux.
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