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kobiet w wieku produkcyjnym bez prawnie potwierdzonej niepełnosprawności za ten okres 

osiągnęła 3,3%, podczas gdy u kobiet z potwierdzoną prawnie niepełnosprawnością 

wynosiła ona 6,3%. 

Według WHO niepełnosprawność występuje częściej wśród kobiet, które są na nią 

szczególnie narażone ze względu na dłuższe średnie trwanie życia. Istotne z perspektywy 

starzejącego się społeczeństwa polskiego jest to, że coraz powszechniej kobiety z 

niepełnosprawnościami w wieku senioralnym są jedynymi opiekunami swoich członków 

rodzin z niepełnosprawnością, w tym dorosłych dzieci (i to zarówno ze znaczną 

niepełnosprawnością fizyczną, jak i niepełnosprawnością intelektualną), co sprzyja ich 

ubóstwu i marginalizacji. Wynika to m.in. z procesów społecznych (zanikają więzi rodzinne), 

emigracji, wyludniania się terenów wiejskich, specyfiki dużych miast (samotność w wielkich 

osiedlach). Brakuje systemowych możliwości całodobowego wsparcia w społeczności 

lokalnej. 

Kwestie ograniczonego dostępu do usług medycznych, w tym profilaktyki, doświadczają 

osoby z różnymi niepełnosprawnościami, ale szczególnie kobiety (w tym kobiety ze znaczną 

niepełnosprawnością fizyczną, niskiego wzrostu w tym z karłowatością, z 

niepełnosprawnością intelektualną, wzrokową). Tutaj ta szczególność polega na 

konieczności korzystania np. z badań ginekologicznych, co przy braku dostosowanych 

gabinetów (podnośniki, dodatkowa pomoc fizyczna) lub ich braku w ogóle (obszary 

wiejskie), okazuje się rzeczą niemożliwą. Lekarze również nie znają specyficznych potrzeb 

kobiet z niepełnosprawnościami (np. z góry uznają, że nie prowadzą one życia seksualnego). 

Stereotypy dotyczące kobiet z niepełnosprawnościami są szczególne dotkliwe w obszarze 

profilaktyki (przedmiotowe traktowanie kobiet z niepełnosprawnościami zniechęca je do 

badań profilaktycznych). 

W przytaczanej wyżej Rezolucji wskazano, że wskaźniki zachorowalności na raka piersi u 

kobiet z niepełnosprawnościami są znacznie wyższe niż w przypadku ogólnej populacji 

kobiet, ze względu na brak dostosowanego sprzętu do badań przesiewowych i diagnostyki3. 

                                                      

3 Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 29 listopada 2018 r. w sprawie sytuacji kobiet 

niepełnosprawnych (2018/2685(RSP), str. 4, lit. Y, link: 

https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2018-0484_PL.html  

https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2018-0484_PL.html

