MEDYCYNA OGOLNA, 2009, 15 (XLIV), 1
Praca oryginalna

ANNA KOZAK-SYKALA ! LESZEK WDOWIAK 12 AGNIESZKA SARACEN?®

CHOROBY NARZADU RUCHU JAKO PRZYCZYNA ORZEKANIA
O NIEZDOLNOSCI DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI U OSOB
UBEZPIECZONYCH W KASIE ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA

SPOLECZNEGO

DISEASES OF MOTOR ORGANS AS A CAUSE OF MAKING DENE
CONCERNING INCAPABILITY FOR INDEPENDENT EXISTENSEPEOPLE
INSURED BY THE AGRICULTURAL SOCIAL INSURANCE FUND

BOJIE3HH OPI'AHOB JABIDKEHUA, KAK IIPUYUHA [IPHUCBOEHUA
CTATYCA ,, MUHBAJIN HECIIOCOBHOI'O CAMOCTOATEJIBHO JKUTD,
JINIAM 34ACTPAXOBAHHBIM B KACCAX COLIHAJIBHOI'O CTPAXOBAHMA
DQEPMEPOB

XBOPOBH OPTAHIB PYXY, K [TPUYHUHA BCTAHOBJIEHHS
IHBAJIIIOCTI, 3 HE3JATHICTIO 10 CAMOCTIHHOI EK3UCTEHI]II,
OCOBAM 34CTPAXOBAHHUM B KACAX COLITAJIBHOT'O CTPAXVBAHHA
®EPMEPIB

! Katedra Zdrowia Publicznego
Wyzsza Szkota Informatyki i Zagdzania w Rzeszowie
2 Instytut Medycyny Wsi im. W. Chatti w Lublinie
Dyrektor Instytutu: prof. dr hab. n. med. L. Wdowka
3Wyzsza Szkota Finanséw i Bankosodw Radomiu
Wydziat Nauk o Zdrowiu

StOWA KLUCZOWE: osoby niezdolne do samodzielnej egzysncji, pacjenci z chorobami
narzadu ruchu, orzekanie o niezdolnéci do samodzielnej egzystencji.

KEY WORDS: people incapable of independent existepetients with motor organs diseases,
making decisions concerning incapability for indepdent existence

K/IFOYEBBIE CJIOBA. auua Hecnocoonvle CAMOCHIOAMENbHO JMCUMb, NAUUEHMbL C
OonesnamMu  Op2AHO6  OBUMNCEHUA, NPUC6OCHUe  cmamycd  ,UHEAAUO" Hecnocoonozo

CAMOCHOAMENBLHO HCUMb.
KIIFOY0BI CIIOBA: ocobu ne3dioni 0o camoodcnyzoeannsn, nayicumu 3 xXxeopodamu opzamnie
DPYXY, 6CMan061eHHs IHEAIOHOCMI, 3 HE30AMHICIIO 00 CAMOCMIIHOT eK3UCm eHUil.

Zgodnie z obowgzujacymi przepisami prawa oraz zasadami orzecznictwa
lekarskiego orzeczenie niezdofitodo samodzielnej egzystencji jest uzasadnione,
jezeli stwierdza s ,naruszenie sprawloi organizmu w stopniu powodigym
konieczné¢ statej lub diugotrwatej opieki i pomocy innej oyoly zaspokajaniu
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podstawowych potrzekzyciowych” [10], za ktére uwz Sk poruszanie si

w mieszkaniu, przyjmowanie pokarmow, utrzymywaniggidny osobistej,

ubieranie si, zatatwianie potrzeb fizjologicznych.

Orzeczenie niezdolsoi do samodzielnej egzystenciji jest uzasadniongdb:o

- obtaznie chorych, u ktérych stan oldwosci przewiduje si na okres dlaszy
niz 6 miesgcy.

- z zaburzeniami psychicznymi, ktérych nasileniezenstanowd zagraenie dla
chorego oraz niebezpiedmtwo dla jego otoczenia (np. z tytutu prob
samobojczych).

- ktére ze wzgidu na stan zdrowia nie m@g nawet sporadycznie opuszéza
mieszkania.

-z rozpoznaniem nawrotu miejscowego lub uogdlegm choroby
nowotworowej, pozostagym poza maliwosciami leczenia tak przyczynowego
jak i paliatywnego [1].

Tab. |. Skala sprawn&i wg Zubroda.
Table |. Zubord’s Scale of Performance Status.
Tabnuya |. Qusuyeckoe pazsumue no wikane 3y6pooa.
Tabnuys |. Qisuunuii pozsumok 3a wikaiorw 3yopooa.

Stopien sprawnasci wg Zubroda

0 Chory catkowicie sprawny, opieka nie jest konieczn

1 Chory o sprawn&i ograniczonej vérednim stopniu, dolegliniei 0 nieznacznym
nasileniu, chory nie musize¢ w t6zku.

> Chory niezdolny do pracy zawodowej, zdolny do sarsaal, sgdza w t&ku mniej
niz 50% dnia.

3 Chory niezdolny do samoobstugi, konieczna stata mom@dza wicej niz 50% dnig)
w tozku.
Chory catkowicie niesprawny, stale przebywa kit

5 Zgon.

Zrédio: Wiraszka R. Orzekanie o niezdaoloiodo pracy w gospodarstwie rolnym oraz do
samodzielnej egzystencji u rolnikéw w chorobie nowaiwe;.

Stopier sprawndci chorych mana ustak korzystajc za skaliZubroda(tab.I)
lub skali Karnofsky ego [tab.ll]. Niezdol§é do samodzielnej egzystencji orzeka
sig przy ocenie 3 i wicej stopni w tej pierwszej skali, lubzgi stwierdza si
50 lub mniej procent wspoétczynnika stopnia sprasenochorego w skali
Karnofsky ego
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Tab. Il. Stopig sprawndci chorych wgKarnofsky'ego
Table Il. Karnofsky Performance Status Scale.
Taonuya \l. Cmenens ¢uszuuecrkozo pazsumus 6oavhuix no wxane Kapnogcrozo.
Taonuys 1. Mipa gizuunozo pozsumky xeopux 3a wixanoio Kapnoghcokoeo.

Kategoria og6lna Wspétczynnik Kryteria szczegétowe
100 Norma, nie ma dolegliwii, nie ma cech choroby.
. 90 Zdolny do zwyktej aktywnéci, pewne przedmiotows
Zdolny do zwykie] lub podmiotowe objawy chorobowe.

aktywnaici, niepotrzebna

7adna opieka socjalna, 80 Zwykta aktywna¢ przy pewnym wysitku,

przedmiotowe lub podmiotowe objawy chorobowe

Niezdolny do pracy, me 70 Mkoze zqdpéq zleble, ale niezdolny do zwykiej
rzebywa w domu aktywnaici ani do pracy. .
P s . 60 Wymaga okresowej pomocy z zeainz, ale jest w
i wypetniat wigkszasé . S . - :
i stanie samodzielnie zaspokaevieksza¢ swoich
_ czynncﬁ_m potrzeb
pielegnacyjnych; 50 Wymaga znacznej pomocy z zemnz i czstych

potrzebny réany stopié

pomoCy z zZewairz kontroli medycznych.

40 Inwalidztwo, wymaga specjalnej opieki i pomocy.
Niezdolny 30 Cigzkie inwalidztwo, wskazana hospitalizacja; nie fna
do samodzielnego bezpdredniego zagreenia dlazycia.
zaspokajania swoich 20 Osoba bardzo chora, konieczna hospitalizacja;
potrzeb, wymaga opieki niezkzdne czynne leczenie wspiereg.
szpitalnej lub o podobnym 10 Osoba umierafa.
charakterze; choroba m® 0 Zgon.

szybko pospowa’.

Zr6dio: Jabloiski L., Karwat 1.D.(red.). Podstawy epidemiologii augjl epidemiologia choréb
zakanych. Wyd. Czelej, Lublin 2002, 179.

CEL BADANIA | METODA

Celem badania bylo okilenie przyczyn orzekania o niezdodod
do samodzielnej egzystencji u o0s6b p@epi 75 roku zycia ubezpieczonych
w KRUS?

Metoda badawcz zastosowaf w niniejszych badaniach byta metoda analizy
dokumentacji. Zastosowane ngmijace testy statystyczne:
1) testy® na niezalénos¢,
2) analizaPareto
WYNIKI BADANIA

W niniejszym artykule przedstawiono fragment baddotyczcy analizy
przyczyn przyznawania dodatku pighacyjnego w systemie orzeczniczym
KRUS [4].

W celu ustalenia przyczyn powodujacych niezdgkiodo samodzielnej
egzystencji, przeanalizowano orzeczenia 464 o0sOhizgo 75 roku zycia
ubezpieczonych w Oddziale Regionalnym Kasy RolmozeUbezpieczenia
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Spotecznego w Przeworsku wydane w 2003 roku. Oergazbyly wydane przez
lekarzy rzeczoznawcow lub komisjlekarsk sktadajca sie z 3 lekarzy
specjalistow zgodnie z kryteriami obagujacymi w orzecznictwie KRUS.
Badani zgtaszali sido oceny przez orzecznika zZwéadczeniem o stanie zdrowia
wydanym przez lekarza leqego (druk N14) oraz dokumentacg leczenia
(np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, kdtasje specjalistyczne, badania
diagnostyczne itp.). C%é badanych byla wcZaiej uznana za niezdolnych
do pracy i przebywata na rencie chorobowej, pofiogtacbywali naswiadczeniu
emerytalnym lub prowadzili do tej pory gospodarstaime.

W kazdym przypadku lekarz rzeczoznawca lub czionek kpnhekarskiej
przeprowadzat podmiotowe i przedmiotowe badaniaarkddie oraz analizowat
przedstawiom dokumentag medyczn. Lekarz orzecznik byt specjalist
w zakresie choroby, ktéra byla schorzeniem woyth na druku N-14
wystawionym przez lekarza legzego. Lekarz orzecznik ustalat rownieolejnas¢
choréb badanego, bigr pod uwag ich wptyw na stopig niepetnosprawriei
(u blisko 85% badanych byly wymienione trzy ica&j choroby).

Pacjenci mieszkali na terenie Polski potudniowotesiniej w czterech
powiatach: przemyskim, jarostawskim, lubaczowskim przeworskim.
Byly to osoby ohjte ubezpieczeniem w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego Oddziat Regionalny w Przeworsku odammiej 5 lat (wymagany
okres sktadkowy do uzyskardaiadczenia rentowego).

Wsrod badanych osob byto 330 kobiet (71,12%) i 184axnyzn (28,88%).

Sredni wiek badanych wynosit w przypadku kobiet 6622, a mezczyzn
59,6 lat.

Choroby wykazane w orzeczeniu jako gtéwne, najbiejdmpcsledzapce
sprawnd¢ chorego przedstawiono w tab. Ill. W celu zbadakidre z chordb
istotnie najcgsciej byly przyczym uznania badanych za niezdolnych
do samodzielnej egzystencji zastosowano amalareta Z przeprowadzonej
analizy wynika,ze najczsciej przyczym niezdolngci do samodzielnej egzystencji
byly choroby narzdu ruchu i nowotwory.

Choroby narzdu ruchu jako choroba gtéwna, najbardziej dedzapca
sprawng¢ badanego byta wymieniona w przypadku 125 0s6b9426), w tym
u 30 nmezczyzn i 95 kobiet. Nie stwierdzono istotnejzinicy (p>0,05) mgdzy
kobietami a mzczyznami. Jednocgerie u 130 os6b choroby tego ngda byly
wymienione jako wspdlistniege, o0 stopniu zaawansowania wplygeim
na sprawngc ruchowy chorego (ryc.2).
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Tab. lll. Choroby kdace przyczya uznania badanych za niezdolnych do samodzielrzsjséencii.
Table Ill. Diseases which were the cause of considering tipreents as incapable for

Taonuua ll. Bone3nu, komopule A61AI0MCA NPULUHOU NPUCBOEHUSL cCMamycd ,, UHEAnuo”

independent existence.

HecnocobHO20 CaMOCMOSMENbHO HCUMDb.

Taonuys 1. Xeopobu, axi € npunuunoio 6Cmano6ientss inearioHocmi, 3 He30amHicmio 00

CamocmitiHol ek3ucmenyii.

Plet
Lp. Choroby M ezczyzni Kobiety Razem
L % L % L %

1. | Choroby nargdu ruchu 30 6,47 95 20,47 12% 264
¥*=1,98 (-) p>0,0

2. | Nowotwory | 35| 754 56| 12,07 of 190p1
=506 (*) p<0,05

3. | Choroby neurologiczne ‘ 15| 3,2|3 5‘7 12|28 72 ‘ 15,52
=268 (-) p>0,05

4. | Zaburzenia psychiczne i | 12 [ 259] 33| 71l 45 9o
¥*=0,12 (-) p>0,05

5. | Niewydolné¢ ukladu knzenia | 10 [ 216] 30| 647 4  8}2
¥¥=0,32 (-) p>0,05

6. | Urazy | 20| 431 5| 108 23  s5po

¥?=33,62 (**) p< 0,001

7. | Choroby uktadu oddechowego ‘ 4 O,{BG 12 59 2! 16 ‘ 3,45
*y=0,12 (-) p>0,05

8. | Zaburzenia nagdu wzroku ‘ 1 | 0,22| 11‘ 2,3? 14 2,p9
xy=161 (-) p>0,05

9. | Zaburzenia naggu stuchu ‘ 1 | 0,22| 9‘ 1,9{4 1¢ 2516
x’y=0,96 (-) p>0,05

10. | Cukrzyca \ EE of 194 10 2l
*y=0,96 (-) p>0,05

11. | Niewydolné¢ nerek | 2| o043 6] 129 g 1,f2
%’y =0,02 (-) p>0,05

12. | NiewydoIng¢ watroby | 2| o043 2| o043 4 odge
x¥y=0,15 (-) p>0,05

13.] Inne \ 1] 027 5| 108 q 19
x’y=0,04 (-) p>0,05

Ogolem | 134 | 2888] 330] 7112 464 100p0

Stwierdzono istotne wiice w czstasci wystpowania chordb nagdu ruchu
jako przyczyny niezdolngi do samodzielnej egzystenciji (p<0,001).c&@¢ ta
wystepuje w kolejnéci pokazanej na ryc. 1.
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Przeceétny wiek pacjentow z chorobami nadu ruchu powoduagymi
niezdolnd¢ do samodzielnej egzystencji wynosit 67,8 lat.

Tab. IV. Choroby nargdu ruchu jako przyczyna niezdokwdbdo samodzielnej egzystencji.
Table IV. Diseases of the motor organs as the cause of afiiliy for independent existence.
Taonuya \V. Bone3nu opeanog 08usicenus Kaxk NpUYUHa HeCnoCoOHOCMU CaMOCMOSMENbHO HCUMb.
Taonuya \V. Xeopobu opeanie pyxy, AK npuyuHa He30amuocmi 00 camMoCmitiHoi ex3ucmenyii.

Lp. Choroby narzdu ruchu jako przyczyna niepetnosprawse Liczba os6H

Osoby u ktérych choroby naidu ruchu byty gtéwa przyczyry 125
niepetnosprawnii.

Osoby u ktorych choroby naidu ruchu zostaly wymienione na drugiej pozycji 69

2. jako przyczyna niepetnosprawiod

3 Osoby u ktorych choroby naidu ruchu zostaly wymienione na trzeciej pozyciji 42
" | jako przyczyna niepetnospraniod

4 Osoby u ktorych choroby naidu ruchu zostaty wymienione 19

na czwartej pozycji jako przyczyna niepetnospraseno

X2, = 97,7 p<0,001 (**¥)

120

100

80

Liczba os6b 60
40

20

1 — gldéwna przyczyna niezdolém do samodzielnej egzystencji
2 — druga przyczyna niezdoktd do samodzielnej egzystenciji.
3 —trzecia przyczyna niezdokw do samodzielnej egzystenciji.
4 — czwarta przyczyna niezdokwmd do samodzielnej egzystenciji.

Ryc.1.Choroby nargdu ruchu jako przyczyna niezdokwd do samodzielnej egzystenciji.
Fig. 1. Motor organs diseases as the cause of incapalbditindependent existence.
Puc.1. bonesnu opeanoe 06UICCHUS KAK npuvdurna HeCnocoOHOCMU CAMOCIMOSIMENILHO JHCUMb.
Man.1. Xeopobu opeanis pyxy, ax npusuna He30amuocni 00 camocmiinoi ex3ucmenyii.

W grupie 125 oséb niezdolnych do samodzielnej égmg§ z powodu choréb
narzdu ruchu wyréniata s¢ grupa pacjentow z chorglzwyrodnieniovs stawow
biodrowych. Zaawansowana koksartroza byta istatmgciej (p<0,05) powodem
przyznania zasitku piegjnacyjnego. Zasitek z powodu tej choroby otrzymaito
50 os6b (40%) (ryc.2).
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Tab. V. Udziat chorych z chorobami stawéw biodrowych w geupacjentéw
niepetnosprawnych z powodu innych choréb aduzruchu.
Table V.Percentage of patients with hip joints diseasehéngroup of patients disabled due to other
diseases of the motor organs.
Taonuuya \ . Kosghpuyuenm b6onvnvix ¢ 60ae3uamu mazodeopeHHbix cycmasos 8 cpynne nayueHmos
co cmamycom ,, uHganuod" no npuduHe Opyeux OoNe3Hell OP2aAHO8 OBUNCEHUSL.
Taonuys V. Koegiyienm xeopux 3 xeopobamu mazocmezHosux cyenobie @ epyni nayicHmie
3 [HBAIOHICMIO YHACAIOOK THWUX X60POD OpeaHie pyxy.

Lp. Grupy pacjentéw L(i)cszébba

1. Grupa pacjentéw z choroba zwyrodnieniastaw6w biodrowych 75

2. Grupa pacjentéw z innymi chorobami nghz ruchu 50
X?=4,97 p<0,05 (*

OGrupa z innymi
chorobami
narzadu ruchu

50

BGrupa pacjentéw
z chorobg
zwyrodnieniowa,
stawow
biodrowych

75

Ryc. 2. Udziat chorych z chorapstawow biodrowych w grupie pacjentéw z niezdomyc
do samodzielnej egzystencji z powodu innych char@zdu ruchu.

Fig. 2. Percentage of patients with hip joint disease | ghoup of patients disabled due to other
diseases of the motor organs.

Puc. 2. Kospgpuyuenm 6onvhvix ¢ 6013110 mazobeopeHbix CyCmagos 8 epynne nayueHmos
HeCnoCOOHBIX CAMOCMOAMENbHO JHCUMb NO NpUHUHE OpYyeUx OonesHell Op2aHo8 OBUICEHUSL.

Man. 2. Koegiyienm xeopux 3 x60po60io mazocmeznogux cy2nobie 6 epyni nayicHmie He30amuux
00 camocmitinoi ex3ucmenyii YHACIiOOK THUUX X80POD Op2aHie pyxy.

Na drugim miejscu znajdajsie pacjenci z chorobami nowotworowymi. Zasitek
z tego powodu otrzymato 91 osob, istotniesciej kobiety (p<0,05)Sredni wiek
mezczyzn, ktorzy otrzymali dodatek z powodu chorobyatworowej to 60,4 lat,
natomiast kobiet 71,2 lat.
DYSKUSJA

Wsréd przyczyn orzekania niezdokwd do samodzielnej egzystencji u oséb
ponizej 75 roku zycia ubezpieczonych w Kasie Rolniczego Ubezpie@zeni
Spotecznego dominowaty choroby ngda ruchu (26,93%), w tym znaczna grupa
chorych z chorobami stawow biodrowych (10,8%). dedsnie u 130 osbb (28%)
choroby te byly chorobami wspdlistnieymi o stopniu zaawansowania
wptywajacym na zdolné& do lokomocji i samoobstugi. Tak ¢y odsetek oséb
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z chorobami natglu ruchu wynika ze znacznego rozpowszechnienia ticiob
w srodowisku wiejskim. Wskanik zachorowalnéci na choroby naedu ruchu
wynosi 1 975/10 000 mieszkedw wsi.

Dolegliwosci spowodowane zmianami w nadzie ruchu, zwlaszcza w stawach
konczyn dolnych i w kegostupie stanowdi znacaca gruge choréb, z ktorymi
zgtasza sig pacjenci pochodey zesrodowisk wiejskich [4, 5]. Uzyskane wyniki
sa zgodne z wynikami innych badacTgmpska- Cyrankiewiczi wsp. wykazata,
ze reumatoidalne zapalenie stawow i koksartrazaagbardziej rozpowszechnione
wsréd ludndci wiejskiej [7]. PodobnieTroup wykazat, ze wykonywanie cizkiej
pracy, w tym zawodu rolnika i doznanie w jej trakgbowtarzajce st mikrourazy
kregostupa maj istotne znaczenie w powstawaniu zespotdbw bolowych
I zwyrodnieniowych naedu ruchu [9]. Take Promiiska i Tobiasz — Adamczyk
udokumentowali,ze zmiany zwyrodnieniowe &gostupa, to bardzo zéorodne
stany i choroby, ktorych estags¢ wyskpowania wzrasta z wiekiem, gziej
i w silniejszej formie wysfpuja wsrdéd kobiet i zwizane gz charakterem
wykonywanej pracy [6, 8]. Potwierdzajo uzyskane wyniki z badawtasnych,
gdzie za pomag analizy Pareto potwierdzono,ze choroby narglu ruchu obok
choréb nowotworowych to najegtsze przyczyny niezdoléo do samodzielnej
egzystencji oséb ubezpieczonych w KRUS [3].

Inne wyniki bada dotycace przyczyn przyznawania | grupy inwalidztwa
(dawny odpowiednik niezdoldoi do samodzielnej egzystencji) uzysk#tarwat
w badaniach nad sytuacpsob niepetnosprawnych na wsi. Wedtug tych danych
gléwna przyczyra przyznawania zasitku piginacyjnego bylty choroby uktadu
nerwowego, na drugim miejscu choroby ukladuesmiowo-kostnego i tkanki
tacznej [2]. Wynika to prawdopodobnie z faktu badantadszej grupy badawczej.
Karwat badata populagj mieszkacéw wsi do 65 rokuzycia, w tym osoby
z wadami wrodzonymi i chorobami, ktére powstaly qutz18 rokiem zycia
(nie podlegaty one do 2004 roku orzecznictwu KRUB& byly natomiast badane
osoby starsze, w przypadku ktérych do niepetnospoéev z powodu choroby
lub urazu daiczap sie te zwhzane z procesem starzenia. Inne wyniki uzyskat
réwniez Wdowiaki wsp. w badaniu nad medycznymi przyczynami indztiva
prawnego w wojewodztwie lubelskim. Wedtug tych hadagrupe inwalidztwa
przyznawano naje#ciej z powodu choréb ukladu déenia, potem choréb
nowotworowych [11, 12]. Wdowiak badat populacje o0s6b podleg@ajch
ubezpieczeniu w ZUS, ktore nie ulazyly 60 lat (kobiety) i 65 lat (gzczyzni)

i podlegaly ubezpieczeniu w Zakladzie Ubezpiéc3potecznych.

WNIOSKI

1.Choroby namdu ruchu to najestsze przyczyny uznania niezdditialo samodzielnej
egzystencji 0sob ubezpieczonych w Kasie Rolnickisgzpieczenia Spotecznego.

2.Wiek badanych oraz 86i stopigh zaawansowania chordb u badanych osob wskazuje
na znaczne zaniedbania ze strony podstawowej amiehivotnej i wyznaczajkierunek
przysztych interwenciji profilaktycznych i lecznictydla oséb prowadeych gospodarstwo
rolne.
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A. Kozak-Sykata, L. Wdowiak, A. Saracen

DISEASES OF MOTOR ORGANS AS A CAUSE OF MAKING DECISIGNCONCERNING
INCAPABILITY FOR INDEPENDENT EXISTENCE IN PEOPLE INSUREBY THE
AGRICULTURAL SOCIAL INSURANCE FUND

Summary

During the period 1988-2002, a considerable ine@eaas noted in the number of the disabled
in rural areas (by 55.2% in 1988 and by 53.9% i02)0 The highest increase, by 135.6%, was
observed in the group of the legally disabled wittonsiderable degree of disability.

The objective of the study was analysis of the eausr making decisions about incapability
for independent existence among people aged uridarsared by the Agricultural Social Insurance
Fund (KRUS).

The research method was analysis of records. Therialacollected was subject to statistical
analysis by means gf test and Pareto analysis.

The results of the study showed that motor orgéseades are the most frequent cause of making
the decision concerning incapacity for independsigtence among people insured by the KRUS.

The respondents’ age, as well as the number ame@ed advancement of diseases in the people
examined, indicates considerable neglect on the pfrprimary health care, and delineates
the direction of future prophylactic and treatmieterventions for people running farms.

A. Kozak-Cesikana, J. BgoBsk, A. Capauen

BOJIE3HU OPI'TAHOB ABMKEHW S, KAK ITPUYMHA TIPUCBOEHUSA CTATYCA
«MHBAJIM/]» HECITOCOBHOI'O CAMOCTOSTEJIBHO XXUTb, JIMLIAM,
3ACTPAXOBAHHBIM B KACCAX COLIMAJIBHOI'O CTPAXOBAHUA ®EPMEPOB

AHHOTAUUA

B 1988-2002 romax oOTMeYeH 3HAYMTENBHBIM IPUPOCT YHCIA WHBAINAOB CPEAU >KUTENei
cenbckoii mectHoctu (55,2% - 1988r., 53,9% - 2002r.). Haubomnpmmit pocr 135,6% ormeuero
B pyIIIe HHBAJIHUIOB CO 3HAYUTEILHON CTEIICHBIO HAPYIICHHUI.

Llenpto uccienoBaHus ObUI aHANW3 NMPUYMH IPUCBOEHHS cCTaTyca ,MHBAIUI  HECIIOCOOHOTO
CaMOCTOSITENIBHO KUTh, JIMLAM 10 75 roja >H3HM 3aCTPaxOBaHHBIM B Kaccax COLHAIBHOTO
CTpaxoBaHHs (epMepOB.

MeronoM wuccienoBaHus Obul aHanu3 AokyMeHTanuu. CoOpaHHbBIM Marepuan ObUI IMOJNAH
CTaTHCTHYECKOH 00paboTke. Mcombp30BaHo TECT (2 HAa HE3aBUCUMOCTE M KpuByro [1apero.

Pesynprarsl nccinenoBaHui MOKa3aiy, 9YTO 0OJIE3HH OPraHOB ABMDKCHUS SIBIIFOTCS CaMOM JacToit
MIPUYMHOM NPHUCBOEHMS CTaTyca ,MHBAINA’ HECIIOCOOHOTO CAMOCTOSTENBHO JKHTh JIMIAM,
3aCTPaxOBaHHBIM B KaccaxX COIIMAJILHOTO CTPAaXOBaHMs (pepMepoB.

Bo3pact pecrnoHIEHTOB, a TaKkKe KOJMYECTBO M CTaAWM pa3BUTHS Oojie3HEH yKa3bIBAalOT Ha
3HAYUTEJIbHBIE YIYIICHHS CO CTOPOHBI IEPBUYHOW MEIMLMHCKOW IIOMOINY, M OIpeIenser
HanpasJeHUs B OyayluX NpoQHIaKTHYECKUX M JIEYeOHbIX MHTEPBEHLHUAX JUISl JIUL, 3aHUMAIOIIUXCS
3eMIICJICIIUEM.

A. Kozak-Cuxkana, JI. Bnossak, A. Capanen
XBOPOBU OPT'AHIB PYXYV, %K HPI/I‘-II/IHA BCTA"HOBHEHHﬂ IHBAJIIAOCTI,
3 HE3JJATHICTIO 1O CAMOCTIMHOI EK3UCTEHLIII, OCOBAM 3ACTPAXOBAHUM
B KACAX COLIAJIBHOT'O CTPAXYBAHHS ®EPMEPIB

AHoTanisa

YV 1988-2002pokax OyB BinIMiueHMH 3HAYHMII NMPUPICT KITBKOCTI IHBAJIAIB CEepex XHUTEIIB
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cinbepkoi Micuesocti (55,2% - 198%., 53,9% - 20023.). Haiibinbuie 3poctanns 135,6%BiamiueHo
B TpyIi IHBATI/IB i3 3HAYHOIO MipOIO MOPYIIEHb.

Mertoro pocmimkeHHs OyB aHaii3 TPUYMH BCTAHOBJICHHS 1HBAJITHOCTi, 3 HE3ATHICTIO
JI0 CaMOCTIHHOT eK3HMCTeHLil ocobaM 1O 75 POKy JKUTTA 3acTpaxOBaHMM B Kacax COLIAIbHOTO
CTpaxyBaHHs (epMepiB.

Meromom mociimpkeHHs: OyB aHami3 AoKyMmeHTauii. 3i0paHuil MaTepian MigaHO CTAaTUCTHUYHIM
06po6ii. BUkopHCTaHO TecT X Ha HesalIexXHicTs 1 KpuBY Ilapero.

Pesynprati moCHiIKeHb IOKa3aiM, IO XBOPOOM OpraHiB pyxXy € HaW4acTilIOI NPUYNHOIO
BCTAHOBJICHHS 1HBAJIIHOCTI, 3 HE3/IaTHICTIO JO CaMOCTIHHOI E€K3HCTEHII oco0aM, 3acTpaxOBaHUM
B Kacax COLaJIbHOTO CTpaxyBaHHS (epMepiB.

Bik pecrioHzieHTIB, a TakoX KUIBKICTB 1 cTazii pO3BUTKY XBOpOO BKa3yIOTh Ha 3HA4HI YITyIICHHS
3 00Ky MEpBMHHOI MEOMYHOI NONOMOTH, 1 BH3HAyae HampsMH B MaiOyTHIX NpodiTaKTHYHUX
i IIKyBaJIbHUX IHTEPBEHLISAX AJIS 0Ci0, 110 3aiMAIOTHCSI 3eMIICPOOCTBOM.
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