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Sesja — NIEPEENOSPRAWNOSC. NIEZDOLNOSC DO PRACY.
ORZECZNICTWO RENTOWE / DISABILITY. INCAPABILITY TO WORK.
MEDICAL CERTIFICATION OF DISABILITY PENSIONS

Ocena samodzielnosci pacjentéw po udarze
moézgu w okresie rehabilitacji w oparciu
o skale niezaleznosci funkcjonalnej

Evaluation of functional independence of stroke
patients covered by institutional care with the use
of the functional independence scale

MAGDALENA STRUGAtA, DOROTA TALARSKA

Katedra Profilaktyki Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie. Artykut przedstawia analize samodzielnosci
funkcjonalnej 0séb po przebytym udarze mézgu przebywajacych
w oddziale rehabilitacji. Odpowiednio prowadzona rehabilitacja
i profesjonalna pielegnacja chorych znaczaco przyczynia sie do
odzyskania sprawnosci psychomotorycznej i poprawy funkeji po-
znawczych.

Cel. Ocena samodzielno$ci w ramach czynnosci samoobstugowych
pacjentéw po udarze mézgu przebywajacych w oddziale rehabili-
tacji.

Materiat i metody. W badaniu uczestniczyto 77 oséb, w tym 60
kobieti 17 me¢zezyzn. Najliczniejsza grupe stanowily osoby w wieku
powyzej 61 lat; $rednia wieku badanych wynosita 75 lat. Pacjenci
poddani badaniu byli w réznym stanie sprawnosci psychofizycznej.
Narzedziem badawczym byta skala niezaleznosci funkcjonalnej
pacjenta po udarze mézgowym. Analize statystyczna wykonano
przy uzyciu testu y?; wszystkie testy analizowane byty na poziomie
istotnosci p=0,05.

Wyniki i wnioski. Przedstawione wyniki wskazuja na wysokie roz-
powszechnienie zaawansowanej niesprawnosci wirod osob w wieku
podesztym, bedacych po udarze mézgu.

Stowa kluczowe: udar mézgu, niezaleznosé funkcjonalna

Introduction. The article presents the functional independence
analysis of stroke patients covered by institutional care. Professional
care and rehabilitation significantly contributes to regaining
functional mobility, cognitive functions and patient mobilization.
Aim. The evaluation of functional independence of stroke patients
covered by institutional care with the use of the functional
independence scale.

Material and method. The study population included 77 people,
with 60 women and 17 men. The most numerous group were
patients aged over 61 years and the average age of the subjects was
75 years. The patients manifested different levels of psychophysical
health. The study tool was the functional independence scale of
a stroke patient. A statistical analysis was performed with the use
of the y? test and all the tests were analyzed at the significance
level of p=0.05.

Results and conclusion. The presented results indicate a great
prevalence of advanced disability among stroke patients, especially
those advanced in years.

Key words: stroke, functional independence

Zawodowe uszkodzenie stuchu: niezdolnos¢
do pracy w ,rozumieniu rentowym”

z punktu widzenia specjalistow:
laryngologa i medycyny pracy

Noise-induced hearing loss: incapability to work
as the reason for a disability pension from the
perspective of a laryngologist and an occupational
medicine specialist

JACEK KozAKIEWICZ, RYSZARD Sz0zDA

Komisja Zdrowia Publicznego Slaskiej Izby Lekarskiej w Katowicach

Wprowadzenie. Na listy biegtych sadowych wpisani sg lekarze
réznych specjalnosei, w tym specjaliSci otorynolaryngologii oraz
medycyny pracy. W przypadku orzekania o niezdolnosci do pracy
z tytulu choroby zawodowej (zawodowego uszkodzenia stuchu) zda-
rza sie, ze opiniuje albo jeden z biegtych specjalistow albo obydwayj,
nie zawsze w tej samej instancji. Bardzo czgsto problem sprowadza
si¢ do tezy dowodowej, co zasadniczo moze zmieni¢ sens wywoddw
wskazanych bieglych a co nie oznacza istotnych réznic w ich ocenie
merytorycznej.

Cel. Przedstawienie przypadku, w ktérym opinie sporzadzali biegli
w obu ww. dziedzinach.

Wyniki. Dla potrzeb postepowania odwotawczego w sprawie o uzna-
nie niezdolnosci do pracy z tytutu zawodowego uszkodzenia stuchu
opiniowali dwaj biegli, autorzy doniesienia. Biegty laryngolog wydat
swojg opini¢ (badany cz¢$ciowo niezdolny do pracy), przyjetg przez
Sad, a oprotestowana przez ZUS. Z kolei teza dowodowa, kierowana
do biegtego z zakresu medycyny pracy, réznila si¢ istotnie od kie-
rowanej do laryngologa, stad pomimo zbiezno$ci pogladéw na stan
zdrowia Ubezpieczonego, wnioski konicowe w aspekcie kwalifikacji
do pracy wskazywaly na zdolnos§¢ lub niezdolno§¢ — w odniesieniu
do kwalifikacji wskazanych przez Sad. Konkluzje z obu opinii nie
byly zatem niezgodne co do zasady, ale byty czesciowo niezgodne
w aspekcie innego zapisu tezy dowodowej w odniesieniu do niepre-
cyzyjnych przepiséw prawa.

Whioski. 1. Istnieje potrzeba tworzenia ram organizacyjnych dla
omawiania podobnych orzeczen wydawanych z punktu widzenia
biegtych réznych specjalnosci. Jest to niezbgdne nie tylko dla lekarzy
bieglych sadowych, ale takze dla lekarzy leczacych i wydajacych
za§wiadczenia o stanie zdrowia, konsultantéw ZUS 1 Lekarzy
Orzecznikéw ZUS. By¢ moze zrodzi si¢ w przysztosci kanon wiedzy
orzeczniczej, pozwalajacy na ujednolicenie pogladéw. 2. Zachodzi
pilna konieczno$¢ zmiany wielu nieprecyzyjnych przepiséw.

Stowa kluczowe: zawodowe uszkodzenie stuchu, niezdolnosé do
pracy, renta

Introduction. Different specialist physicians — including
laryngologists and occupational medicine specialists are registered
as the court experts. In case of disability certification due to
occupational disease (noise-induced hearing loss) the opinions are
given by one or two experts. Many times the main problem is the
question to the expert, which could change the sense of the expert’s
argument, however that does not make a substantial difference
between their opinions.

Aim. The analysis of the case with the opinions of an expert
laryngologist and an occupational medicine specialist.

Results. There were two opinions, made by the authors of this
paper, in the case of recall legal proceedings in a case of disability
acknowledgement due to the noise-induced hearing loss. The expert
laryngologist gave his opinion (the patient partially incapable to
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work) which was approved by the Court but denied by National
Insurance Company (NIC). The question to the court expert
— a specialist in occupational medicine was significantly different
from the question to the laryngologist. Therefore the conclusions
were different (the patient incapable or capable to work, in relation
to the qualification indicated by the Court). The conclusions of both
opinions were given according to the rules, but incompatible in the
context of the imperfect legal regulations.

Conclusion. 1. There is the necessity to organize the certifications
with the opinions of different specialists. It is necessary not only for
the court experts but for the practicing physicians and specialists
— the NIC consultants and certifying physicians. 3. Maybe in the
future it will be possible to standardize the knowledge on disability
certification.

Key words: noise-induced hearing loss, incapability to work, disability
pension

Stereotypy rodzaju w paraolimpijskich
dyscyplinach sportowych jako spoteczno-
kulturowe uwarunkowanie zdrowia

Gender stereotypes in paralympic sport disciplines
as socio-cultural conditioning of health

WojcIlECH WILINSKI

Zespot Metodyki Wychowania Fizycznego Specjalnego, Katedra
Dydaktyki Wychowania Fizycznego, Akademia Wychowania
Fizycznego we Wroctawiu

Wprowadzenie. Wedtug spoteczno-ekologicznego podejscia czto-
wiek jest cze$cig ekosystemu i aby zachowaé zdrowie powinien dazy¢
do stanu dynamicznej réwnowagi z jego elementami. Otaczajgce
go Srodowisko spoteczno-kulturowe stwarza ramy, ktére m.in. jako
stereotypy rodzaju okreslaja oczekiwania wobec niego. Stereotyp
meskosci dominuje w sporcie, podczas gdy kobiecosci czesciowo
odpowiada pojeciu niepetnosprawnosci. Dazenie oséb niepetno-
sprawnych do partycypacji w ruchu paraolimpijskim, wydaje si¢ by¢
wyrazem zerwania z negatywng identyfikacja 1 checia zbudowania
dostosowanej tozsamosci.

Cel. Ustalenie w oparciu o teori¢ schematéw plciowych SL. Bem
wspdlezesnego stanu zréznicowania kulturowych definicji kobiecosci
i meskosci (stereotypéw rodzaju) w dyscyplinach sportu paraolim-
pijskiego, sprecyzowanego w rankingu wskazujacym, ktore z nich
sa najbardziej meskie, kobiece, androgyniczne oraz nieokre$lone
plciowo.

Materiat i metody. Badana grupe stanowili studenci Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu (n=200), ktérzy oceniali
kazdg z paraolimpijskich dyscyplin sportowych na dwéch niezalez-
nych pieciostopniowych skalach: kobiecosei 1 meskosci.

Wyniki. Sport paraolimpijski zawiera dyscypliny sportowe o identy-
fikacji rodzajowej tworzace rankingi w swoich typach wg wskaznika
identyfikacji rodzajowej: 13 typowo meskich (od najbardziej me-
skiego powerlifting’u do najmniej meskiego curling’u na wézkach),
10 androgynicznych (od najbardziej androgynicznego ptywania do
najmniej androgynicznego narciarstwa biegowego), 1 nieokreslong
plciowo (boccia) oraz zadnej typowo kobiecej.

Wnioski. Sport paraolimpijski preferuje meskie wartosci, przez co
przyciaga osoby niepetnosprawne, ktére uczestniczac w nim odcinaja
si¢ od kategorii niepelnosprawnosci, co moze umozliwia¢ im dosto-
sowawczg zmiane w kierunku tozsamosci koherentnej. Paradoksalnie
uczestniczgc w trudnym §rodowisku spoteczno-kulturowym, zwigk-
szajg swoje szanse na odzyskanie zdrowia. Postulat humanistyczny
sktania do dalszych, o wartosci aplikacyjnej, badan zwigzku zdrowia
z indywidualna plcig psychologiczng paraolimpijczykéw, a uprawia-
nym przez nich rodzajem dyscypliny sportowej.

Stowa kluczowe: stereotypy rodzaju, paraolimpijskie dyscypliny
sportowe, spoteczno-ekologiczny model zdrowia

Introduction. According to the socio-ecological approach, humans
are a part of the ecosystem and to maintain health they must
aim to keep in balance with the other ecosystem elements. The
surrounding socio-cultural environment creates boundaries, such
as gender stereotypes, which dictate requirements to human beings.
The stereotypic masculinity dominates in sport whereas stereotypic
femininity is partly associated with the concept of disability. Disabled
people aiming at participation in the paralympic movement seem
to be attempting to break with the negative approach and display
willingness to create a new identity.

Aim. The current state of cultural differentiation of definitions of
masculinity and femininity (gender stereotypes) in the paralympic
sport disciplines was assessed based on the Gender Scheme
Theory by S.L. Bem ,as to which are the most masculine, feminine,
androgynous and gender-undifferentiated disciplines according to
a precise ranking.

Materials and method. The research was conducted among the
Wroclaw University of Physical Education students (n=200), who
graded each of paralympic sports disciplines on two independent,
five-level masculinity and femininity scales.

Results. The paralympic sport disciplines include disciplines of
varying gender identification according to the following gender
identification ranking: 13 typically masculine (from the most
masculine powerlifting to the least masculine male wheelchair
curling), 10 androgynous (from the most androgynous swimming
to the least androgynous cross-country skiing) one gender-
undifferentiated (boccia) and none typically feminine.

Conclusions. The paralympic sport disciplines prefer male values,
thus attracting the disabled people who, by practicing such disciplines,
separate themselves from the category of disability, which in turn
can help them change towards a coherent identity. Paradoxically;
becoming a part of a difficult socio-cultural environment can lead to
increasing their chances of regaining health. This humanistic aspect
encourages further studies of applicable value as to the relationship
between health, the disabled sportsperson’s psychological gender
and the kind of practiced discipline.

Key words: gender stereotype, paralympic sport disciplines, socio-
ecological model of health

Ustalanie stopnia niepetnosprawnosci

i wybrane dane z praktyki Wojewo6dzkiego
Zespotu do Spraw Orzekania

o Niepetnosprawnosci we Wroctawiu

Determination of the disability degree and
presentation of selected practical experiences
of the Regional Ruling Team for Disability
Certification in Wroclaw

LECH LENKIEWICZ, PIOTR KOLLBEK, PIOTR MILCZANOWSKI,
GRAZYNA FIEDOR, BERNADETTA NOWOSIELSKA

Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Publicznego we Wroctawiu

Wprowadzenie. Niepelnosprawnos¢ ustala sie w oparciu o ustawe
z dnia 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 1997 r. Nr 123,
poz.776 z pdzn. zm.). Osoby badane zaliczane sa do 3 stopni nie-
pelnosprawnosci —lekkiego, umiarkowanego lub znacznego albo tez
nie zaliczane do zadnego z tych stopni. Od orzeczenia I instancji
— powiatowego zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci
— stuzy odwotanie do Wojewddzkiego Zespotu do Spraw Orzekania
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o Niepetnosprawnosci we Wroctawiu. Odwotania rozpatrywane sa
przez skady orzekajace, ktérym przewodniczg lekarze posiadajacy
specjalizacje odpowiadajacg schorzeniu zasadniczemu osoby odwo-
tujacej sie.

Cel. Zapoznanie z istota niepetnosprawnosci i rola, jaka przy jej
ustalaniu petnig powiatowe i Wojewddzki Zespoty do Spraw Orze-
kania o Niepetnosprawnosci we Wroctawiu oraz przedstawienie
narastajacego problemu liczby oséb niepetnosprawnych.

Materiat i metody. Material stanowity dane statystyczne oraz
akta spraw rozpatrywanych przez Wojewddzki Zespét do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci we Wroctawiu.

Wyniki. W latach 2004-2008 zespoly powiatowe na Dolnym
Slasku wydaty tacznie 278.726 orzeczen, od ktérych wniesiono
24.533 odwotania do Wojewodzkiego Zespotu we Wroctawiu.
Eacznie w analizowanym okresie rozpatrzono w woj. dolnoslaskim
303 259 spraw.

Whnioski. Procent odwotan wniesionych do Wojewddzkiego Ze-
spotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci we Wroctawiu
od orzeczen powiatowych zespotéw do spraw orzekania o niepet-
nosprawno$ci wynosi 8,80%. Pozwala to na stwierdzenie, ze 91,2%
orzeczen wydanych w I instancji satysfakcjonowato osoby badane.
Niemniej, z praktyki Wojewodzkiego Zespotu wynika, ze orzeczenia
zespoléw powiatowych zmieniane byly przede wszystkim wobec
réznic w interpretacji ustawy, zaréwno jesli chodzi o stopien niepet-
nosprawnosci, jak i termin waznosci orzeczenia oraz zastosowany
kod czy tez przyznanie ulgi.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnosé, stopieii niepetnosprawnosci,
orzecznictwo

Introduction. Disability is being determined according to the bill
passed on 27th August 1997, concerning professional and social
rehabilitation and the disabled people’s employment (Dz. U. No
123, pos. 776, with further changes). While being examined, people
are classified according to 3 degrees of disability - light, moderate and
severe —or no disability of any degree. After the ruling performed by
the 1st Instance (District Ruling Team for Disability Certification)
it is possible to appeal to the Regional Ruling Team for Disability
Certification in Wroclaw. The claims are considered by ruling teams
lead by medical professionals specializing in the medical discipline
corresponding with the main illness of the appealing person.

Aim. The study focused on the disability problem and on the role
of the District and Regional Teams for Disability Certification in
the process of the determination of the disability level, as well as
presenting the problem of an increasing number of the disabled.

Material and methods. Statistical data and files of the cases ruled
by the Regional Ruling Team for Disability Certification in Wroclaw
were used as the analysis material.

Results. Between 2004-2008 the District Ruling Teams for
Disability Certification in the Lower Silesia region performed 278
726 rulings. There were 24 533 appeals to the Regional Ruling
Team for Disability Certification in Wroclaw. It made the total
of 303 259 rulings performed in the Lower Silesia region in the
analyzed time.

Conclusions. There were 8.80% of the appeal cases to the Regional
Ruling Team for Disability Certification in Wroclaw after the ruling
performed by the District Ruling Teams for Disability Certification.
That suggests that 91.2% of the rulings performed by the 1st Instance
were satisfactory for the examined people. However, the practical
experience of the Regional Ruling Team for Disability Certification
in Wroclaw shows that the changes in rulings performed by the
District Ruling Teams for Disability Certification were modified
mainly because of a different interpretation of the law concerning the
disability degree, the disability duration, the code used or financial
relief granted.

Key words: disability, disability degree, disability certification

Analiza orzecznictwa lekarskiego
w sprawach rentowych w woj. podlaskim
w latach 2003-2007

Analysis of medical disability certification in the
Podlaskie Voivodeship between 2003-2007

ARTUR KULESZA, JACEK A. PIATKIEWICZ, ANDRZE] SZPAK

Zaktad Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wprowadzenie. System orzecznictwa lekarskiego w sprawach
rentowych ulegat w ostatnich latach zmianom. Gtéwnymi zada-
niami lekarzy orzecznikéw zakladéw ubezpieczen spolecznych jest
wydawanie orzeczen ustalajgcych niezdolnosé¢ do pracy dla celéw
rentowych.

Cel. Okreslenie czestoéci oraz przyczyn wystepowania niezdolnosci
do pracy w woj. podlaskim w latach 2003-2007 w oparciu o dane
dotyczace orzecznictwa rentowego.

Materiat i metody. Prace przygotowano na podstawie danych uzy-
skanych z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w Biatymstoku.

Wyniki. W ciagu okresu lat 2003-2007 liczba orzeczen lekarskich
w sprawach rentowych w Polsce miata tendencje spadkowa (spadek
0 25% w catym okresie). W woj. podlaskim stwierdzono podobna
tendencje. W latach 2003-2007 lekarze orzecznicy w wojewddztwie
podlaskim wydali w sumie 50.744 orzeczen. W tej liczbie w 85,0%
stwierdzono niezdolno$¢ do pracy, w 15,0% brak niezdolnosci do
pracy. W ogélnej liczbie badanych oséb mezczyzni stanowili ok. 60%,
kobiety ok. 40%. Procent orzeczen pierwszorazowych o niezdolnosci
do pracy w badanym okresie mial charakter staty i wynosit ok. 63%.
Najczesciej w orzecznictwie pierwszorazowym orzekano czgsciowa
niezdolnosé¢ do pracy. W badaniu pierwszorazowym gléwnymi cho-
robami powodujacymi niezdolno$¢ do pracy byly choroby uktadu
krazenia, nowotwory oraz choroby psychiczne. Liczby pierwszora-
zowych orzeczen o niezdolnosci do pracy dotyczace choréb uktadu
krazenia i choréb psychicznych w badanym okresie zmniejszaty
sie, natomiast liczby orzeczen dotyczacych nowotworéw wzrastaty:.
W5réd orzecznictwa pierwszorazowego stwierdzono wzrost czgstosci
catkowitej niezdolnosci do pracy o 11,5% u mezczyzn. Przy bada-
niach ponownych os6b ubiegajacych si¢ o przedtuzenie renty lekarze
orzecznicy w 89,1% orzekali o niezdolnosci do pracy, w 10,9%
o braku niezdolnosci do pracy. W przypadku orzeczen o niezdolnosci
od pracy w orzecznictwie ponownym najczesciej orzekano ten sam
stopien niezdolnosci do pracy.

Whniosek. W zwigzku ze stwierdzonymi tendencjami wystepujacymi
w rentowym orzecznictwie lekarskim w woj. podlaskim w latach
2003-2007, nalezy oczekiwaé zmniejszania sie wydatkéw ZUS na
$wiadczenia rentowe.

Stowa kluczowe: ubezpieczenia spoteczne, niezdolnosé do pracy,
orzecznictwo rentowe.

Introduction. The system of medical certification of disabilities has
changed in recent years. The main duty of the certifying physicians
in social insurance institutions is to certify work incapability in order
to grant the disability pension.

Aim, material and method. To determine the frequency and
causes of work incapability in the Podlaskie Voivodeship between
2003-2007 based on the data from the National Insurance Company
in Bialystok.

Results. Between 2003-2007 the numbers of medical disability
certificates in Poland had a declining tendency (the decline of
25%). In the Podlaskie Voivodeship a similar tendency was noted.
Between 2003-2007 the certifying physicians issued a total of
50.744 certificates; 85.0% of that number were the cases of work
incapability, 15.0% of the examined persons were able to work.
Among the examined persons there were 60% of males and 40%
of females. Between 2003-2007 the percentage of first—time
certificates was quite constant, in the range of about 63%. The most
frequent were the certificates of partial work incapability. In the
first-time examinations the major causes of work incapability were
cardiovascular diseases, neoplasms and mental diseases. Numbers
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of the first—time certificates in the analyzed period decreased
concerning cardiovascular and mental diseases and increased
concerning neoplasms. In the first—time certificates a rise of 11.5%
of the complete work incapability in males has been observed. In
the follow-up medical examinations of persons applying to prolong
their right to the disability pension, the certifying physicians issued
certificates of work incapability in 89.1% and stated the lack of work
incapability in 10.9%. In the follow-up cases, usually the same grade
of work incapability was certified.

Conclusoion. Concerning the declining tendency of the disability
certificates in the Podlaskie Voivodeship between 2003-2007, one
can expect a decrease in the disability pension expenses paid by the
National Insurance Company.

Key words: social insurance, work incapability, disability
certification

Studenci niepetnosprawni uczelni
wroctawskich — charakterystyka populacji

Disabled students of the Wroclaw University
- the population characteristics

KATARZYNA POtTYN-ZARADNA, LUDMItA WASZKIEWICZ,
KATARZYNA ZATONSKA

Katedra i Zaktad Medycyny Spotecznej, Akademia Medyczna
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Wprowadzenie. W literaturze oraz statystyce publicznej brak jest
danych umozliwiajacych poznanie struktury oséb niepetnospraw-
nych studiujgcych na wyzszych uczelniach w Polsce z uwzglednie-
niem ich stopnia niepetnosprawnosci oraz czasu jej trwania. Brak
takich danych uniemozliwia petng charakterystyke tej populaciji.
Cel. Charakterystyka populacji niepetnosprawnych studentow
uczelni wroctawskich — z uwzglednieniem pici, stopnia niepetno-
sprawnosci, rodzaju niepelnosprawnosci oraz wieku powstania
niepelnosprawnosci.

Material i metoda. Anonimowe badania ankietowe przeprowa-
dzono w roku akademickim 2003/2004 w$réd 351 oséb niepetno-
sprawnych studiujgcych na uczelniach wroctawskich (95,6% ogétu)
—w ramach badania jakosci ich zycia. Otrzymano 175 wypelnionych
ankiet, z czego po weryfikacji 172 ankiety poddano opracowaniu
statystycznemu. Dane zostaly przeanalizowane z uwzglednieniem
plci, stopnia niepelnosprawnosci, rodzaju niepelnosprawnosci oraz
wieku, w ktorym powstata niepelnosprawnosé.

Wyniki. Kobiety stanowity 54,0% ogétu respondentéw. Wszyscy
badani posiadali orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci. Najlicz-
niejsza grupe utworzyli studenci z umiarkowanym stopniem niepet-
nosprawnosci (64%), nastepnie osoby ze stopniem lekkim (23,3%),
najmniej liczng studenci ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci
(12,3%). Ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci deklarowanej
przez studentéw wyodrebniono cztery rodzaje niepelnosprawnosci
niepelnosprawnos¢ ruchowg — 62 osoby, niepetnosprawnosé sen-
soryczng — 42, inny rodzaj niepetnosprawnosci — 58 osob, niepet-
nosprawnos$¢ sprzezong — 9 osoéb. Ze wzgledu na wiek powstania
niepetnosprawnosci wyodrebniono cztery grupy studentow.
Whioski. 1. Celowym byloby przeprowadzenie ogélnopolskich
badan umozliwiajacych poznanie struktury studentéw niepetno-
sprawnych w naszym kraju z uwzglednieniem stopnia niepetno-
sprawnosci oraz czasu trwania niepelnosprawnosci. 2. Zasadne
bytoby wyodrebnienie w badaniach z zakresu statystyki publicznej
grup oséb niewidomych i niesltyszacych oraz poszerzenie zakresu
badan o stopien niepelnosprawnosci.

Stowa kluczowe: niepetnosprawni studenci, pteé, stopien
niepetnosprawnosci, rodzaj niepetnosprawnosci, czas trwania
niepetnosprawnosci

Introduction and aim. The subject literature and public statistics
lack the data on the disabled persons studying at the universities
in Poland, with regard to the structure of the degree, duration and
kind of disability. Lack of such data makes full characteristics of this
population impossible.

Material and methods. The study was carried out in the
academic year of 2003/2004, with an anonymous questionnaire
among 351 of disabled students of the universities in Wroclaw
(95.6% of the total), in the context of the quality of their lives.
175 answered questionnaires were received and, after verification,
172 questionnaires were statistically analyzed according to gender,
disability degree, kind of disability and age of the disability
appearance.

Results. Women presented 54.0% of the respondents. All
respondents had a certified degree of disability. The most numerous
group were the students with moderate disability degree (64%), with
light degree (23.3%), the students with a considerable disability
degree were the least numerous (12.3%). Four kinds of disabilities
were singled out according to the kind of disability declared by the
students: motor disability — 62 persons, sensor disability —42, other
kind of disability — 58 persons, mixed disability — 9 persons. Four
groups of students were singled out according to age of the disability
appearance.

Conclusions. 1. A nation-wide study is required to learn more
about the disabled students in Poland, with regard to the degree and
duration of disability. 2. It would be advisable to conduct separate
studies of the public statistics of the blind and deaf and extend the
studies by the degree of disability.

Key words: disabled students, gender, degree of disability, kind of
disability, duration of disability

Dlaczego niepetnosprawny student jest
»hiewidoczny”?

Why is a disabled student considered “invisible”?

KATARZYNA POtTYN-ZARADNA, LUDMItA WASZKIEWICZ,
KATARZYNA ZATONSKA

Katedra i Zaktad Medycyny Spotecznej, Akademia Medyczna im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu

Wprowadzenie. W roku akademickim 2007/2008 studenci nie-
pelnosprawni stanowili zaledwie 1,2% ogétu oséb studiujacych na
wyzszych uczelniach.

Cel. Préba odpowiedzi na pytanie: dlaczego student niepetnospraw-
ny jest studentem ,,niewidocznym”?

Materiat i metoda. Anonimowe badania ankietowe przeprowadzo-
no w roku akademickim 2003/2004 wérdd 49,9% ogétu oséb nie-
petnosprawnych studiujacych na uczelniach wroctawskich. Badania
zostaly poprzedzone wywiadami na temat mozliwosci studiowania
przez osoby niepetnosprawne na uczelniach wroctawskich. Roz-
moweami byli zaréwno studenci niepelnosprawni, jak i pracownicy
uczelni majacy kontakt ze studentami niepelnosprawnymi.
Wyniki. W badanej populacji co dziesiata osoba (12,3%) posiadata
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, a wigkszo$¢
badanych to osoby z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci
(64%). Na 42 studentéw niepetnosprawnych sensorycznie tylko
2 osoby to osoby niestyszace, pozostali studenci to osoby stabo
styszgce i stabo widzgce. Wsréd 62 oséb z niepetnosprawnoscia
w zakresie narzadu ruchu zaledwie 4 osoby okreslily si¢ mianem
0séb ,niechodzacych”.

Whioski. 1. Zaréwno bardzo niski odsetek oséb niepetnosprawnych
studiujacych na uczelniach wyzszych, jak i struktura tej grupy ze
wzgledu na rodzaj 1 stopien niepetnosprawnosci przyczynia si¢ do
tego, ze student niepelnosprawny jest ,,niewidoczny”. 2. Istnieje po-



Probl Hig Epidemiol 2009, 90 (suplement 1)

51

trzeba dostosowania procesu dydaktycznego na wyzszych uczelniach
do specyficznych potrzeb studentéw niepetnosprawnych wynikaja-
cych z rodzaju ich niepetnosprawnosci. 3. W procesie edukacji os6b
niepetnosprawnych na poziomie $rednim szczeg6lng uwage nalezy
zwrdei¢ na promowanie wyzszego wyksztalcenia, zwlaszeza w grupie
0s6b z powazna niepelnosprawnoscia. 4. Nalezatoby juz od najmlod-
szych lat w procesie edukacji zwracac szczegblna uwage na dziatania
przyczyniajace si¢ do likwidacji barier psychospotecznych.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnosé, powazna niepetnosprawnosc,
niepetnosprawni studenci, pracownicy dydaktyczni

Introduction. In the academic year of 2007/2008, disabled students
accounted for only 1.2% of the total number of students in the higher
education institutions.

Aim. To answer the question why a disabled student is considered
“invisible”?

Material and method. The study was carried out in the academic
year of 2003/2004 among 49.9% of the total number of disabled
students of the universities in Wroclaw. The data were followed by
interviews of the opportunities for the disabled people studying at
the universities of Wroclaw. Interlocutors were both students with
disabilities, and the university staff responsible for contact with the
disabled students.

Results. In the researched population every tenth person (12.3%)
had a certification of a significant disability degree, the majority
had a moderate disability degree (64%). Among 42 students with
the sensor disability there were only 2 deaf persons, the remaining
students had a slight impairment of hearing and vision. Among 62
persons with a motor disability, only 4 persons identified themselves
as “unable to walk”.

Conclusions. 1. Both a very low percentage of the disabled
university students, as well as the structure of the group because
of the nature and degree of disability, contribute to the fact that
a disabled student is considered “invisible”. 2. There is a need to
adapt the process of teaching in the higher education institutions
to the specific needs of students with disabilities. 3. In the process
of education of disabled people special attention should be paid to
promoting higher education, especially among those with serious
disabilities. 4. From its beginning the process of education should be
focused on actions contributing to the elimination of psychosocial
barriers.

Key words: disability, serious disability, disabled students, tutors

Zdrowotne i socjalne potrzeby
niepetnosprawnych mieszkancéw wsi

Social and health needs among the disabled
of rural areas

JADWIGA GRZEMPOWSKA '/, KAMILA GAWrowICZ /, ALICJA
KRzYZANIAK %, MAtGORZATA KRZYWINSKA-WIEWIOROWSKA %/

1 Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Prezydenta Stanistawa
Wojciechowskiego w Kaliszu

% Zaktad Epidemiologii, Katedra Medycyny Spotecznej, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie. Niepelnosprawno$¢ narusza najcenniejsze warto$ci
czlowieka, czyli zdrowie, sprawnoé¢ fizyczna, zdolnos¢ do wypelnia-
nia rél spotecznych, stanowi przeszkode w realizacji wlasnych celow
i mozliwosci, samodzielnego zaspokajania potrzeb. Osoby niepet-

nosprawne pomimo okreslonych brakéw maja podobne potrzeby
biologiczne, psychiczne, spoleczne jak ludzie sprawni i tak samo daza
do ich zaspokojenia, chociaz nie wszystkie odgrywaja u nich jedna-
kowa rolg. Niepelnosprawni mieszkancy wsi stanowia specyficzng
grupe pod wzgledem zdrowotnym, spotecznym jak i zawodowym,
dlatego tez rozpoznanie i okreslenie ich potrzeb stanowi jeden z naj-
wazniejszych i najtrudniejszych probleméw medyczno-spotecznych
w §rodowisku ich zycia.

Cel. Okreslenie potrzeb niepelnosprawnych mieszkancéw wsi
w kazdej sferze aktywnosci spotecznej cztowieka.

Materiat i metody. Badaniem objeto 175 0s6b niepetnosprawnych,
mieszkancéw wsi z gminy Liskéw i Kozminek, w powiecie kaliskim.
Doboér proby byt celowy. Badania przeprowadzono metodg sondazu
diagnostycznego. Za narzedzie badawcze postuzyt do tego celu skon-
struowany kwestionariusz wywiadu, wlasnego autorstwa.

Wyniki. Przeprowadzone badanie wykazuje, ze osoby niepet-
nosprawne na wsi daza do zaspokojenia podstawowych potrzeb
wlasnych. Z badan wynika réwniez, ze wigkszo$¢ osob niepetno-
sprawnych ma mate mozliwosci realizowania potrzeb spotecznych
i zawodowych.

Whnioski. 1. Niepelnosprawni mieszkaricy wsi wymagaja sprzetu,
za pomocg ktérego moga poruszaé si¢ po domu, jak i poza nim.
2. Potrzeby niepetnosprawnych sprawiajace im najwieksze trud-
nosci to przede wszystkim zatatwianie spraw urzedowych — 24,8%
badanych, rehabilitacja medyczna—21,4% oraz poruszanie si¢ poza
domem —19,3%. 3. Podstawowymi potrzebami niepetnosprawnych
wymagajacymi pilnego zaspokojenia sa: zaopatrzenie w leki, reha-
bilitacja i usprawnianie, poprawa warunkéw mieszkaniowych, oraz
opieka lekarska.

Stowa kluczowe: niepetnosprawni mieszkaricy wsi, potrzeby zdrowotne
i spoteczne

Introduction. Disability not only compromises health and physical
fitness but also social usefulness and personal fulfillment. In spite of
their special needs the disabled just like the fit people have similar
biological, psychological and social demands, even if they do not
play an equally important part in their lives. In the rural areas
the disabled constitute a specific social, medical and occupational
group. Therefore the determination of their needs is one of the most
important and most difficult socio-medical problems.

Aim. The identification of the needs of the disabled living in rural
areas in every sphere of social activity.

Material and methods. The study comprised 175 disabled
inhabitants of the villages of the parishes of Liskow and Kozminek
in the district of Kalisz. The sample was selective and the diagnostic
survey method and the authors’ own questionnaire was used in the
research.

Results. Our results show that the disabled strive to satisfy their
basic, personal needs. The majority however, have limited possibilities
to realize their social and professional desires and expectations.

Conclusions. 1. The disabled in the rural areas need special
equipment in order to move around the house as well as remain
mobile outdoors. 2. The disabled found it most difficult to settle
their official affairs (24.8% of the subjects), as well as medical
rehabilitation (21.4%) and mobility outside their home (19.3%).
3. The basic needs of the disabled that require urgent attention and
improvement are: medical supply, rehabilitation, housing/living
conditions, medical care.

Key words: disabled of rural areas, health and social needs




