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Problem niepelnosprawba naleey do gtéwnych zagadnbe medyczno-
spotecznych na pogiku XXI wieku. Wymaga nowych lub zmodyfikowanych
rozwiazan w zakresie profilaktyki, promocji zdrowia, leczanirehabilitaciji.

Celem pracy byta ilciowa i jakdciowa analiza wybranych zakreséw
funkcjonowania os6b niepetnosprawnycBnadowiskuzycia.

Badaniami ohjto 217 pacjentow oddziatbw rehabilitacji szpitali
wojewddztwaswietokrzyskiego, hospitalizowanych z powodu przebytadaru
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mbzgu (72,4%) lub protezoplastyki stawu biodrowegolanowego (27,6%).
Dobdr respondentow odbyksna zasadach doboru celowego. Badane osoby byty
w wieku 26-87 lat {rednia wieku 63,43 lat). W badanej grupie bylo kbbiet
(51,2%) i 106 razczyzn (48,8%).

Tabela I. Struktura 0os6b niepetnosprawnych: kobietyezazyzni — badani wedtug grup wieku
Tablel. Structure of the disabled: males — females, by age
Tabnuya | . Cmpyxmypa niooeti ¢ 02paHuteHHbIMU B03MONCHOCHIAMU: MYAICHUHDL = HCEHUJUHBL —
pecnoHoenmul 6 3a8UCUMOCTU OM 803PACTNHBIX 2PYNN
Taonuya | . Cmpyxmypa nio0eti 3 00MeHceHUMU MOHCIUBOCTNAMU: YOLOBIKU - HCIHKU - PECHOHOEHmMU
8 3a1eAHCHOCMI 8i0 BIKOBUX 2pYN

Grupy wieku w latach
Plet Py Ogotem
26-49 50-64 >65
. N 19 20 72 111
Kobiety
% 65,5 30,3 59,0 51,2
MeCZv8Ni N 10 46 50 106
Z
crezye % 345 69,7 41,0 488
N 29 66 122 217
Razem % 100,0 100,0 100,0 100,0

W badaniach zastosowano metody sandaliagnostycznego i anatiz
dokumentéw oraz techniki - wywiad beZpedni oraz analig tresci
dokumentacji medycznej pacjentow. Wykorzystano slio Kwestionariusz
wywiadu dla 0s6b niepetnosprawnych hospitalizowanyw oddziatach
rehabilitacji (76 pytd pogrupowano tematycznie: g2 A - informacje
srodowiskowo-spoteczne, €€ B - informacje dotycre stanu zdrowia
I rehabilitacji), Ska¢ lokomocyjno-przestrzean(SLP) autorstwa |. DKarwat
(ocena poziomu sprawém 0s0b, w stopniach od 1 do 5, z uwglylieniem
zaskgu poruszania, mtiwosci wykonywania okréonych czynnéci, rodzaju
i czasu zapewnienia nieginej pomocy, zaopatrzenia w sgirortopedyczny,
rehabilitacyjny) oraz Protokét naukowo-badawczyfdimacje z dokumentaciji
medycznej o sytuacji zdrowotnej, realizacji indyuédhej rehabilitacji i opieki
nad pacjentem).

Analizy statystyczne prowadzono przyzyaiu pakietu statystycznego
SPSS v.12. W analizach istofsoréznic zastosowano test Chiraz tesFishera
dla danych kategorialnych, tedt) Manna-Whitneyalub Kruskala-Wallisa
dla danych porakowych lub przedzialowych odbiegaych od rozkiadu
normalnego. Za istotne statystycznie uznawano \é@rstatystyk dla p<0,05.

WYNIKI BADA N

Badane osoby e%ciej mieszkaty w miastach (57,1%), el na wsi (42,9%).
Znacaca wkkszag¢ badanych miala najize wyksztalcenie — niepelne
podstawowe lub podstawowe (43,3%). Trzexzes¢ stanowili niepetnosprawni
z wyksztatceniesrednim zdobyto 30,0% o0sOb; zasadnicze zawodowe,8%9
a wyzsze - 6,9%. Istotne statystycznie zalgci odnotowano midzy poziomem
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wyksztalcenia a wiekiem osob (Ehi 35,02) oraz poziomem wyksztatcenia
a miejscem zamieszkania badanych(€R7,94).

Tabela Il. Wyksztatcenie osdb niepetnosprawnych — badaniwgedieku i miejsca zamieszkania
Tablell. Education level of the disabled examined by agkmace of residence
Taonuya |1. Obpazosanue unéanudos - pecnoHOEeHmMos N0 OMHOUWEHUIO K 803DACHTY U MeChy
JHCUMENLCMBA
Tabnuys 1. Ocsima ineaniois - pecnonOenmis CMoco8HO GIKOM Ma Micyem NPOAICUBAHHSL

e e Grupy wieku w latach Mlgjs?e zamlegzkanla Ogétem
26-49 | 50-64 | >65 Wies Miasto
Brak, niepetne |N 1 7 27 28 7 35
podstawowe % 3,4 10,6 221 30,1 5,6 16,1
4 12 43 27 32 59
Podstawowe
% | 13,8 18,2 35,2 29,0 25,8 27,2
Zasadnicze N 7 22 14 14 29 43
zawodowe % | 24,1 33,3 11,5 15,1 23,4 19,8
. i N 16 22 27 21 44 65
Srednie
% | 55,2 33,3 221 22,6 35,5 30,0
. N 1 3 11 3 12 15
Wyzsze
% 3,4 4,5 9,0 3,2 9,7 6,9
N 29 66 122 93 124 217
Razem
% | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabela lll. Stan cywilny oséb niepetnosprawnych— badani wegtagi wieku
Table111. Marital status of the disabled in the study, bpdgr and age

Taonuya 111. Cemetinoe nonosicenue n100eti ¢ 02paAHUYEHHbIMU B03IMOHCHOCMAMU - PECHOHOEHMbl
10 OMHOWEHUIO K NOLY U 803PACHTY
Tabnuys |11 Cimetinuii cman et 3 00MeHCeHUMU MONHCTUBOCIAMU - PECHOHOEHMU

1o 8iOHOWenHI 00 cmami i iKY

Stan cywilny P STy Ogotem
K M 26-49 | 50-64 >65
N 7 6 6 2 5 13
Panna, kawaler
% 6,3 5,7 20,7 3,0 4,1 6,0
Mesatka sonat N 57 88 17 54 74 145
Z Z
¢ y % | 51,4 | 83,0 58,6 81,8 60,7 66,8
N 4 5 2 5 2 9
Rozwiedzionaly, separacja % 36 47 6.9 76 16 41
0 ) , , ) , )
) N 43 7 4 5 41 50
\Wdowa, wdowiec
% | 38,7 6,6 13,8 7,6 33,6 23,0
Razem N 111 106 29 66 122 217
% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0

Wigkszas¢ osOb byta w zwizku makenskim (66,8%). Pozostatle osoby
zaliczcono do kategorii stanu cywilnego: owdowiaty 23,0%; panna,
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kawaler — 6,0%: rozwiedziona (y), separacja — 4,1%iotne zaleénosci
statystyczne stwierdzono edizy stanem cywilnym a pki(Ch? = 32,64) oraz
miedzy stanem cywilnym a wiekiem pacjentow (€Chi33,44).

Wieksza¢ badanych zaliczono do 3. (43,3%) i 4-5. stopnid §42,9%).
Pozostat subpopulag (13,8%) do 1-2. stopnia. Im wgzy stopi@ skali tym
nizszy stopien sprawnosci osoby. Osoby po protezgm@sstawu posiadaty
wiekszy sprawné¢ w zakresie lokomocji i wykonywania czyriod anieli
pacjenci po przebytym udarze mozgu.

Blisko potowa pacjentéw (48,8%) byta zdolna pordss& przy pomocy
jednej kuli tokciowej, laski. Bita czs¢ osob (19,8%) poruszatazsamodzielnie.
Asekuracji przy chodzeniu potrzebowato 17,1% osdlwézka inwalidzkiego
korzystato 13,8% badanych, zdwodch kul tokciowycB,4%. Z pomog
balkonika, podporki poruszatasio,1% respondentéw, 4 osoby bybalee (1,8%).

Zaskg poruszania sibadanych w mikrérodowiskuzycia byt ograniczony.
Po mieszkaniu i z truddoia poza nim poruszalo si42,4% respondentéw;
po mieszkaniu, ale sami nie mieli shigvosci poruszania gipoza nim — 39,6%;
w t6zku, fotelu, wozku inwalidzkim stale przebywato 1%%so6b, a tylko 6,5%
pacjentéw chodzito swobodnie po mieszkaniu i pdea n

Znacaca czs$¢ 0sOb niepetnosprawnych (64,1%) wyrazita potrzeby
technicznego dostosowaniasrodowiska zycia do rodzaju wlasnej
niepetnosprawnii.

Tabela IV. Skala lokomocyjno-przestrzenna — badani wedtudcwigprzyczyny
niepetnosprawniei
Table 1V. Spatial locomotor ability scale — respondents gg and cause of disability

Tabnuya |N. JlokomomugHo-npocmpancmeentslii Macuimad npocmpancmed - pecnoHOenmbol

noO OMHOUWIEHUIO K 603pacmy u npudurne UHBAUOHOCIU

Taonuya |\V. Jlokomomueno-npocmoposuii macuimab npocmopy - peCnoHOeHmu no iOHOUEHHIO
00 GIKY [ npuyUHY iH8ANIOHOCMI

Grupy wieku w latach niepglfg;:;?l;ve\:rﬁo:i
Stopier SLP Udar Ogotem
26-49 50-64 >65 Protezoplastyka mozgu
1— 2 stopié N 11 9 10 11 19 3d
% 37,9 13,6 8,2 18,3 12,4 138
3 stopie: N 14 36 44 27 67 94
% 48,3 54,5 36,1 45,0 427 43,3
4 —5 stopié N 4 21 68 22 71 93
% 13,8 31,8 55,7 36,7 452 42,9
Razem N 29 66 122 60 157 21y
% 100,0 100,0 100, 100,0 100,0 100,0

W badanej populacji czynnych zawodowo byto 7,4% bosib byli
to dwukrotnie cgsciej badani po przebytej protezoplastyce stawu7fb) anzeli
po przebytym udarze mézgu (5,7%). Stwierdzononststatystycznie zataosci
miedzy aktywndcia zawodovy a wiekiem pacjentéw (Chi 34,49). Im starsza
byla kategoria wieku tym byly #mze odsetki respondentéw aktywnych
zawodowo. W najstarszej grupie takich oséb nie .byto
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Ponad potowa os6b niepetnosprawnych (61,8%) uznalmae br& udziat
w zyciu spotecznym. Aktywng@ spoteczna zwzana byta z wiekiem i przyczgn
niepetnosprawnii. Im osoby byly starsze, tymasize byly udziaty tych, ktorzy
deklarowali ck¢ uczestniczenia wyciu spolecznym. Pacjenci po przebytej
protezoplastyce stawu gziej od oséb po przebytym udarze mézgu deklarowali
aktywnai¢ spotecza.

Tabela V. Aktywnos¢ zawodowa oséb niepetnosprawnych — badani wedtegwii przyczyny
niepetnosprawnii
Table V. Occupational activity of the disabled — responddnt age and cause of disability
Taﬁﬂuua V. ﬂeﬂmaﬂbnocmb JUY ¢ 0OCPAHUYEHHBIMU 603MONCHOCMAMU -pecnOHOenmoe no eospacmy
u npuyune UHBANUOHOCIIU
Taonuys \. [Jisnoricms 0cié 3 00MedHCeHUMU MONCTUBOCHIAMY - PECNOHOEHMIE 3a 8IKOM |
NPUYUHOIO THEATIOHOCTI

. Przyczyna
. . ST L S [ niepetnosprawnii 2
Aktualnie pracuje Udar Ogotem
26-49 | 50-64 =65 Protezoplastyka mozgu

Nie N 20 59 122 53 148 201

% 69,0 89,4 100, 88,8 943 92,6
Tak N 9 7 - 7 9 16

% 31,0 10,6 - 11,7 57 74
Razem N 29 66 122 60 157 21y

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabela VI. Udziat wzyciu spotecznym — badani wedtug ptci, wieku, prayoz
niepetnosprawnii i miejsca zamieszkania
TableVI. Participation in social life — respondents by gendge, cause of disability and place
of residence

Taonuya . Yuacmue 6 obujecmeennoul #cusnu - peCHoHOenmo8 no nouy, 603pacniy, NPUYUHOU

UHBATUOHOCU U MECIO HCUMENbCNEA
Taonuya V. Yuacmo y cycninbromy stcummi - pecnoHOeHmis 3a Cmammio, 8iKom, RPUYUHOIO

iH6aniOHOCMI Ma Micye NPOXCUBAHHSL

. - Grupy wieku w latach . Pl EAIED L
Udzw;} wzyciu nlepeinosprawn{u:(:I Ogélem
spotecznym Udar
26-49 | 50-64 =265 Protezoplastykg mozgu
Tak, w pelni N 10 11 14 15 20 35
' % 34,5 16,7 11,5 25,0 12,7 16,1
Tak, N 16 34 49 29 70 99
E‘Z’e'cr’ggﬁ”bznr'ite‘ .| w | ss2| 515 | 402 48,3 44,6 45,6
Nie, nie maliwy N 3 21 59 16 67 83
' % 10,3 31,8 48,4 26,7 42,7 38,2
Razem N 29 66 122 60 157 217
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

W nastpstwie choroby, operacji zakres obamkow nie zmienit si tylko
u7,7% pacjentéw. U pozostatych badanych zmianyeimipnych rolach byty
nastpujace: nie wykonywalizadnych prac (61,7%), nie wykonywaliezszych
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prac i nie zatatwiali spraw, ktére wymagaty porusaase na dalsze odlegioi
(32,5%), nie wykonywali czynei zwigzanych z praniem (13,9%);
nie pomagali w utrzymaniu padku i czystéci w mieszkaniu (6,7%);
nie pracowali w kuchni (5,7%), zrezygnowali z pral@enia gospodarstwa
rolnego (4,8%); zrezygnowali z pracy zawodowej {@)4 nie brali udziatu
w podejmowaniu wanych decyzji w rodzinie (1,0%).

WNIOSKI

1. Zakres samodzieldoi dla wkkszagci 0sOb  niepetnosprawnych
w wykonywaniu codziennych zafla byt ograniczony catkowicie
lub znacznie.

2. Zaskg poruszania si poza mieszkaniem dla wgkiszaci pacjentow
byt catkowicie lub znacznie ograniczony, gtéwniestarszych kategoriach
wieku.

3. Wieksza¢ badanych osob byta wypasma w prosty spez ortopedyczno
rehabilitacyjny.

4. Dla wiekszaci badanych oso6b, niepelnosprad®idyta przyczyn zmian
w petnieniu rél w rodzinie.

5. W badanej populacji byto niewiele oséb czynnych adewo. Mato byto
tez 0sOb zainteresowanych pedim pracy zawodowej.

6. Ponad potowa badanych deklarowataeictaktywnego udziatu wzyciu
spotecznym, ale znacznagé& z nich dopiero po pokonaniuzmych barier.
Wigkszas¢ osob niepetnosprawnych okliea kontakty z gsiadami jako tak
samo zyczliwe, jak przed chorah operaci; mniej jako obadjtne
i niezyczliwe.

7. Do najwaniejszych probleméwyciowych wymienianych przez badanych
nalezaty: trudndgci materialne; trudniwi mieszkaniowe; trudrsoi w dostpie
do lekarza, pielgniarki, pracownika socjalnego; samatéo

8. Wystigpuja duze potrzeby technicznego przystosowasiadowiska zycia
0s6b niepetnosprawnych do ogranitzewynikajacych z rodzaju
niepetnosprawnii.

Wczesna i p#na kompleksowa rehabilitacja, wypasaie o0soby
niepetnosprawnej w nieztiny sprzt rehabilitacyjny, ortopedyczny i w pomoce
techniczne, wisciwe przystosowanie jej mikéoodowiska w aspekcie
technicznym, spotecznym i zawodowym, wsparcie i ponmzwitaszcza ze strony
rodziny pozytywnie wplywaj na poprawianie zdoldoi samoobstugowych
i bardziej skomplikowanych zafla co czyni § bardziej samodziein
w codziennyneyciu.
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E. Kamushska

REPORT OF A DISSERTATION FOR DOCTOR'’S DEGREE: ‘STUDY OHE SCOPE OF
INDEPENDENCE IN FUNCTIONING AMONG THE DISABLED IN THR LIFE
ENVIRONMENT’

Summary

The study covered the investigation of selectedpesoof functional independence
in the environment of life of the disabled. Theseaa of activity were: capability for performing
simple and complex activities of daily life, perioence of social roles in a family, occupational
activity, functioning in the neighbourhood commynénd participation in social life. The study
population were 217 disabled, treated and rehatslit in rehabilitation wards due to the past
cerebral stroke, or hip or knee prosthesis surgery.

E. KamycuHCBKa

ABTOPE®EPAT KAH/IJATCKOM JIUCCEPTALIAM: "NCCIEJOBAHUE TUAIIA30OHA
CAMOCTOATEJIBHOCTH B ®YHKIHMOHNPOBAHIM JIFOIEN C OTPAHMTYEHHBIMH
BO3MOXHOCTAMMU B UX COITMAJIbBHOU CPEJIE"

AHHOTANUA

PaGora  Brmowaer B ce0f  M3y4eHHE  HEKOTOPBHIX  Cep  CcaMOCTOATEIbHOCTH
B (DYHKIIHOHMPOBAHUY JIONCH C OTPAaHWYEHHBIMH BO3MOXKHOCTSIMH B COLMAIBHOM cpene. DTUMHU
chepaMu JIEATEILHOCTH OBUIM: BBINOJIHEHHE IIPOCTHIX M CIOXKHBIX 3aJaHUN B IIOBCEAHEBHOH
KW3HHM, COIMaJBHAsT polb B  CeMbe, MpodeccCHOoHaNbHAS  aKTHBHOCTh, COLHUAJIBHOE
(YHKIMOHIPOBAHKE B CpPEJie, a TAKKe B 0OIIECTBEHHON JKH3HU. B Mcciie[oBaHUM IPHHSUIIO yIacThe
217 nauueHTOB peabHIMTHPYIOLIMXCS 10 NPUYMHE MNEPEHECEHHOTO MO3rOBOTO HHCYIIBTA
WM SHAOIPOTE3UPOBAHKS Ta300€IPEHHOIO CycTaBa \ KOJIeHa.

E. Kamycuncoka

ABTOPE®EPAT KAHJINJIATCBKOI JIMCEPTALLI: "JIOCJIJUKEHHS JIAITA3OHY
CAMOCTIIHOCTI Y ®YHKLIOHYBAHHI JIIOAEN 3 OBMEXEHUME MOXJIMBOCTSIMUA
B IX COLIAJIBHOMY CEPEJIOBUIIII"

AHoTamis

PoGota Bkmouae B cebe BUBYCHHs Ieskux cdep caMocTiHHOCTI y (yHKIIOHYBaHHI Jrozeit
3 OOMEXXCHUMH MOMJIMBOCTSIMH B coljiaJbHOMY cepenoBumi. Llumu cdepamm mismmsHOCTI Oynm:
BUKOHAHHS TPOCTHX 1 CKJIAQJHHUX 3aBNaHb y IIOBCAKACHHOMY JKHTTI, COLiaJbHAa POJb B CiMT,
npodeciiiHa aKTUBHICTH, coLialibHE (YHKI[IOHYBAaHHS y CEPEHNOBHINI, a TAKOX Y CYCHUIBHOMY
XKUTTI. Y JOCTIDKeHHI B3sul0 ydacTh 217 marieHTiB, KOTpi peaburiTyBanucs depe3 HmepeHeceHHs
MO3KOBOT'0 1HCYJIBTY 200 SHAOMPOTE3yBaHHS KYyJIBIIOBOTO cyrioba \ komiHa.
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