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STRESZCZENIA

Niepetnosprawnos$¢ w wiekszosci przypadkéw jest spowodowana wyniszczeniem organizmu przez chorobe przewlektg lub nowotwér. Dlatego niezwykle
wazny jest aspekt profilaktyki, ktéra mozemy zastosowac jedynie majgc wiedze na temat najczegstszych choréb prowadzgcych do niepetnosprawnosci.
Oczywiste jest, ze wraz z wiekiem zwieksza sie liczba pacjentéw cierpigcych na choroby uktadu nerwowego. W szczegélnosci jako najczestsze choroby
ukladu nerwowego mozna wyrézni¢ ciezkie udary z wyraznymi deficytami neurologicznymi, nowotwory centralnego uktadu nerwowego, encefalopatie,
uszkodzenia nerwéw obwodowych, neurologiczne choroby zapalne, padaczke, bdle plecéw. Pacjenci dotknieci tymi schorzeniami charakteryzujg sie
réznym stopniem niepetnosprawnosci, ktéry takze w duzej mierze zalezy od stopnia zaawansowania choroby w momencie rozpoznania.

Gtéwnym celem badania byto poznanie czgstotliwo$ci wydawania orzeczen o niepetnosprawnosci ze wzgledu na choroby neurologiczne w Lublinie.
Materiat i metody

Dane uzyskano poprzez kwerende do Miejskiego Osrodka Orzekania o Niepetnosprawnosci w Lublinie za lata 2006-2021.

Wyniki

Najwiecej orzeczen o niepetnosprawnosci ze wzgledu na choroby neurologiczne, bo az 966, wydano w Lublinie w 2015 roku. Przewazaly orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym. Najliczniejsza grupe beneficjentéw stanowity osoby w wieku 41-60 lat. W badanym okresie
certyfikat taki otrzymywaty gtéwnie kobiety. Dominowaty osoby z wyksztatceniem $rednim. Zdecydowana wigkszo$é tych osob nie byta zatrudniona
zawodowo. Analizujgc przyczyny wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci, najczesciej wymieniane byty choroby narzadu ruchu, na drugim miejscu
znajdowaty sig choroby uktadu krgzenia i oddechowego, a na trzecim — choroby neurologiczne.

Whioski

Choroby ukfadu nerwowego sg trzecig najczestszg przyczyng wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci w Lublinie w latach 2006-2021. Dotykajg gtéwnie
kobiety w $rednim wieku, posiadajgce wyksztatcenie $rednie. Problem staje sie coraz powszechniejszy, dlatego tez profilaktyka jest kluczowa, aby
zmniejszy¢ liczbe oséb niepetnosprawnych na skutek choréb uktadu nerwowego.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos$é, orzeczenia o niepetnosprawnosci, choroby neurologiczne, choroby neurodegeneracyjne.
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WSTEP

Wedtug Europejskiego Forum Oséb Niepetnosprawnych Parlamentu Europejskiego osoby niepetnosprawne to
osoby, ktére majg réwne prawa ze zdrowymi, ale stojg przed wyzwaniami wynikajacymi z barier $rodowiskowych,
ekonomicznych i spotecznych, ktére utrudniajg im pelne uczestnictwo w spoteczenstwie, tak jak inni [1,2]. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje niepetnosprawnos¢ jako obejmujaca zaréwno aspekty fizyczne, jak i psychologiczne,
jak okre$lono w Miedzynarodowej Klasyfikacji Niepetnosprawnosci. Klasyfikacja ta obejmuje stany uposledzenia,
ograniczenia aktywno$ci i ograniczenia uczestnictwa w zyciu spotecznym, na ktére wplywaja czynniki osobiste
i Srodowiskowe [3].

Dlatego kluczowa role odgrywa profilaktyka, ktéra mozna skutecznie wdrozy¢ tylko wtedy, gdy zrozumiemy
najczestsze schorzenia prowadzace do niepetnosprawnosci. Nie ulega watpliwosci, ze wraz z wiekiem zwieksza sie liczba
0s6b cierpigcych na zaburzenia ukltadu nerwowego. Do najcze$ciej wystepujacych schorzen neurologicznych naleza ciezkie
udary z zauwazalnymi deficytami neurologicznymi, guzy osrodkowego uktadu nerwowego, encefalopatie, uszkodzenia
nerwéw obwodowych, zapalne choroby neurologiczne, epilepsja i bdl plecow. Nie mozna przeoczy¢ istnienia choréb
neurodegeneracyjnych, w tym choroby Alzheimera, choroby Parkinsona, otepienia czotowo-skroniowego i otepienia
z ciatami Lewy’ego.

Choroba Alzheimera jest najczestsza (50-60%) przyczyna demencji u oséb w wieku 65 lat i starszych. Jak wynika
z licznych badan epidemiologicznych, w Europie na chorobe Alzheimera cierpi ponad 5% oséb w tej grupie wiekowej[4]. Te
wyniszczajace schorzenia charakteryzuja sie postepujaca degeneracja i $miercia neuronéw, zwilaszcza kory moézgowe;.
W konsekwencji moga skutkowa¢ nie tylko niepelnosprawnoscia umystows, ale takze fizyczna[5]. Schorzenia te skutkuja
réznym stopniem niepelnosprawnosci, przy czym poziom uposledzenia w duzej mierze zalezy od stopnia zaawansowania
choroby w momencie rozpoznania.

CEL

Celem badan byto poznanie charakterystyki populacji 16+ pod wzgledem wieku, ptci, wyksztatcenia oraz statusu
zawodowego, ktora uzyskata orzeczenie o niepelnosprawnosci ze wzgledu na choroby neurologiczne w Lublinie w ciagu
ostatnich 16 lat.

MATERIAL I METODY

Informacje uzyskano poprzez przeanalizowanie danych z Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Lublinie. Uzyskano zanonimizowane dane z lat 2006-2021 odnoszace sie do populacji 16+.

WYNIKI

W latach 2006-2021 Miejski Zesp6t do Spraw Orzekania'o Niepetnosprawnos$ci w Lublinie wydata 76 581 orzeczen
o niepetnosprawnosci dla oséb powyzej 16 roku zycia. Z tej liczby 10 109 (13%) zaswiadczenn wydano z powodu choréb
neurologicznych. Zajmowaly trzecie miejsce wsrdéd przyczyn niepetnosprawnos$ci po chorobach uktadu ruchu, chorobach
uktadu krazenia i ptuc. W latach 2006-2021 wsrdd oséb posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci ze wzgledu na
choroby neurologiczne 27% mialo niepetnosprawnos$¢ lekka, 38% umiarkowang, a 35% znaczng (Ryc. 1). Wiekszos$¢
pacjentéw otrzymujacych orzeczenie o niepeinosprawnosci ze wzgledu na choroby neurologiczne to osoby w wieku > 60 lat
(Ryc. 2). Byty to gtéwnie kobiety (Ryc. 3). W wiekszo$ci posiadali wyksztatcenie $rednie (Ryc. 4). W latach 2006-2021 wsrod
0s6b otrzymujacych zaswiadczenie dominowaty osoby bezrobotne (Ryc. 5).

Orzeczenia o niepefnosprawnosci z powodu choréb neurologicznych
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Rys. 1 Klasyfikacja orzeczen wydanych z powodu choréb neurologicznych wedtug stopnia zaawansowania choroby.

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society



Polish Hyperbaric Research

Grupy wiekowe 0séb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci z powodu choréb
neurologicznych
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Rys. 2 Klasyfikacja oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci z powodu choréb neurologicznych wedtug wieku.
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Rys. 3 Klasyfikacja oséb niepetnosprawnych z powodu choréb neurologicznych wedtug pici.

Wyksztatcenie oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci z
powodu chordb neurologicznych
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Rys. 4 Klasyfikacja oséb niepetnosprawnych z powodu choréb neurologicznych wedtug wyksztatcenia.
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Zatrudnienie oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci z powodu
choréb neurologicznych
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Rys. 5 Klasyfikacja oséb niepetnosprawnych z powodu choréb neurologicznych wedtug statusu zatrudnienia.

DYSKUSJA

Szacuje sie, ze 15% dorostych zyje z niepetnosprawnoscig. W 2006 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
uznata zaburzenia neurologiczne za jedno z najwazniejszych wyzwan w zakresie zdrowia publicznego, odpowiadajace za
6,3% wszystkich lat zycia skorygowanych o niepelnosprawnos$¢ (DALY). Raport Global Burden of Disease (GBD) 2015
Neurological Disorders Collaborator Group ujawnil, ze zaburzenia neurologiczne staly sie gitéwna przyczyna
niepetnosprawnosci na catym $wiecie, odpowiadajac za 11,6% DALY. Pod wzgledem umieralnosci plasowaty sie na drugim
miejscu, po chorobach uktadu krazenia, odpowiedzialnych za 16,5% wszystkich zgonéw na $wiecie [6]. Osoby
z niepelnosprawnos$cia neurologiczng borykaja sie z szeregiem trudnos$ci, ktére moga obejmowac zaréwno fizyczne, jak
i psychologiczne aspekty codziennego Zycia. Schorzenia neurologiczne takie jak stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona,
udary moézgu, porazenie mézgowe czy urazy rdzenia kregowego wplywaja na rézne obszary funkcjonowania. Udar jest
gtéwna przyczyng niepelnosprawnosci wsréd dorostych, zar6wno w kraju, jak i na catym $wiecie, przy prawie réwnej liczbie
0s6b cierpiacych na porazenie potowicze prawo- i lewostronne. Szczegélnie niepokojace jest to, ze pomimo duzej czestosci
wystepowania udaru mézgu nie ma obecnie ustalonych wytycznych dotyczacych oceny zaburzen mowy i jezyka, takich jak
afazja, u 0s6b po udarze [7]. Systematyczna analiza badania Global Burden of Disease z 2017 r. wykazata, Ze trzy zaburzenia
neurologiczne powodujace najwieksze obcigzenie w USA, na podstawie lat Zycia skorygowanych o niepelnosprawnos¢
(DALY), to udar, choroba Alzheimera i inne demencje oraz migrena. Schorzenia te w znacznym stopniu przyczyniajg sie do
dtugotrwatej niepetnosprawnosci i wyzwan zdrowotnych ze wzgledu na ich wysoka czesto$¢ wystepowania i wymagana
rozlegta opieke. Jest to zgodne z podobnymi wynikami uzyskanymi w innych krajach o wysokich dochodach, gdzie zaburzenia
te sa réwniez gltownymi przyczynami niepetnosprawnosci neurologicznej [8]. Jedna z najczestszych dolegliwosci
wynikajacych z uszkodzen neurologicznych sa zaburzenia ruchu. Moga one obejmowac¢ cze$ciowy lub catkowity paraliz (np.
po udarze lub uszkodzeniu rdzenia kregowego), drzenie mies$ni (jak w chorobie Parkinsona), spastyczno$¢ (tj. nadmierne
napiecie mies$ni), problemy z réwnowaga i koordynacja (charakterystyczne np. dla ataksji), zmniejszong site miesni .
Trudnosci te czesto wymagaja uzycia sprzetu wspomagajacego (laski, woézki inwalidzkie, chodziki) i prowadza do
ograniczonej niezaleznosci. Zaburzenia neurologiczne moga wptywa¢ na zdolno$¢ méwienia, pisania i rozumienia jezyka.
U niektérych oséb moze rozwina¢ sie afazja (uposledzenie umiejetnosci formutowania i rozumienia mowy), prowadzaca do
izolacji spotecznej i utrudniajaca komunikacje ze Swiatem zewnetrznym. Problemy z mowa czesto towarzysza osobom po
udarach lub z chorobami zwyrodnieniowymi. Neurologiczne przyczyny niepetnosprawnosci moga prowadzi¢ do probleméw
z pamiecig (np. w chorobie Alzheimera), koncentracja, podejmowaniem decyzji, orientacja w przestrzeni. Utrudnia to
funkcjonowanie na co dzien, zaréwno w pracy, jak i w normalnych obowigzkach domowych, takich jak zakupy, zarzadzanie
finansami czy planowanie dziatan.

Choroby neurologiczne czesto prowadza do zaburzen emocjonalnych. Moze wystapi¢ depresja spowodowana
ograniczeniami fizycznymi i trudno$ciami w przystosowaniu sie do nowej rzeczywistosci, stany lekowe, szczegoélnie zwigzane
z postepem choroby i utratg autonomii, zmiany osobowosci, ktére moga wynika¢ z uszkodzenia mézgu. Problemy te sg czesto
niedoceniane przez otoczenie, co prowadzi do poczucia samotnos$ci i wykluczenia. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
nieco wieksza jest liczba kobiet posiadajacych orzeczenie o niepeinosprawnosci ze wzgledu na choroby neurologiczne. Z kolei
w analizie Global Burden of Disease Study 2017 catkowita liczba DALY byta wyzsza u kobiet (12 mln) niZ u mezczyzn (9,1 mln)
[6]. W niniejszym badaniu wsrdd os6b posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci ze wzgledu na choroby neurologiczne
dominowaty osoby z wyksztatceniem $rednim. W ostatnich latach znaczny wzrost tych oséb mozna zaobserwowaé takze
wsrod oséb z wyksztatceniem wyzszym, jednak moze to by¢ zwigzane z og6élnym wzrostem liczby oséb z wyksztatceniem
wyzszym w spoteczenstwie. Niestety wsroéd osob posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci ze wzgledu na choroby
neurologiczne zdecydowana wiekszo$¢ objeta naszym badaniem nie jest zatrudniona. Nie ulegto to istotnej zmianie
w ostatnich latach, cho¢ mozna zaobserwowac nieznaczny spadek liczebnosci grupy bezrobotnych. Kluczowym czynnikiem
wiaczenia spotecznego jest niezalezno$¢ ekonomiczna osdb niepetnosprawnych oraz usuwanie barier uniemozliwiajacych im
pelnienie niezaleznych lub wspieranych rél zawodowych zgodnie z ich mozliwo$ciami i kwalifikacjami. Ustugi doradztwa
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zawodowego stanowig wazny element procesu rehabilitacji zawodowej os6b niepetlnosprawnych, gdyz inicjujg dziatania
wspierajgce zatrudnianie oséb niepetnosprawnych, a od ich dostepnosci i jakos$ci moze zaleze¢ dalszy proces zatrudnienia.
Rehabilitacja zawodowa jako forma pomocy w rozwigzywaniu probleméw zawodowych oséb z niepeinosprawnoscia jest
wymieniana w dokumentach miedzynarodowych. Poradnictwo zawodowe obejmujgce ocene zdolnosci do pracy i wybor
odpowiedniego zawodu wyuczonego w procesie ksztatcenia i szkolenia jest poczatkowym etapem procesu rehabilitacji
zawodowej [9]. Sytuacja oséb niepetnosprawnych na rynku pracy nie jest prosta. Przede wszystkim musza stawi¢ czota
licznym stereotypom, ktére ich dotycza, a takze wysokim wymaganiom stawianym przez pracodawcéw. Analiza wynikéw
badan okres$lajacych sytuacje os6b niepetnosprawnych wskazuje na silng potrzebe ich aktywizacji spoteczno-zawodowej. Nie
ulega watpliwosci, ze gtbwnym powodem pozostawania tej grupy oséb bez pracy jest ,zamkniecie” oséb niepeinosprawnych
na rynku pracy. Do pokonania tej bariery nie wystarczy przeszkolenie czy nawet znalezienie pracy, gdyz mozna stwierdzi¢, ze
poza problemami zdrowotnymi gtéwna przeszkoda w znalezieniu pracy sa problemy psychiczne. Najwieksze szanse na
zatrudnienie majg osoby niepetnosprawne z wyzszym wyksztatceniem. Edukacja ma istotny wptyw na pozycje i szanse osoby
niepetnosprawnej na rynku pracy. Poziom wyksztatcenia réznicuje aktywno$¢ zawodowa osdb niepeinosprawnych - istnieje
zalezno$¢: im wyzszy poziom wyksztatcenia posiadajg osoby niepelnosprawne, tym wyzszy jest ich wspétczynnik aktywnosci
zawodowej, a takze wskaznik zatrudnienia. Osoby z wyzszym i §rednim wyksztatceniem charakteryzujg sie najwyzszymi
wskaznikami aktywnos$ci zawodowej [10]. Nalezy zadba¢ o to, aby ksztatcenie nie byto prowadzone wytacznie w waskiej
specjalizacji bez szkolenia w zakresie umiejetno$ci miekkich, aby nie szufladkowato oséb niepetnosprawnych, ale raczej
zapewniato szereg mozliwosci i kompetencji w zakresie uczenia sie i zdobywania kwalifikacji przez cate zycie. Bardzo wazne
jest réwniez, aby osoby niepelnosprawne byly ogélnie zmotywowane do pracy, aby wyksztatcity proaktywne postawy,
zaré6wno wsrod samych oséb niepelnosprawnych, jak i w ich karierze zawodowej. Nalezy dziata¢ na rzecz wiekszej
samodzielnosci oséb niepelnosprawnych i przeciwdziata¢ nadopiekunczos$ci rodzin, ktéra te niezaleznos¢ ostabia. Nalezy
jednak pamieta¢, ze wszelkie dziatania aktywizujgce powinny by¢ osadzone w kampaniach uswiadamiajacych skierowanych
do calego spoteczenistwa: srodowiska os6b niepelnosprawnych, pracodawcéw i samych oséb niepeinosprawnych. Przede
wszystkim celem tych dziatann powinna by¢ zmiana wizerunku oséb niepeinosprawnych jako oséb, ktére przy réwnych
prawach i obowigzkach powinny i moga by¢ zaangazowane w spoleczenistwo oraz zmiana Kkategorii mys$lenia
o niepelnosprawnosci: nie jako chorobie , ale jako inno$¢. Spoteczenstwo jest réznorodne, a osoby niepetnosprawne s3 jego
czescia. Projektujac wszelkie dziatania aktywizujgce osoby niepetnosprawne, nalezy mie¢ na uwadze specyfike réznych grup
0s6b niepetnosprawnych, ktére w duzej mierze s odpowiedzialne za ich izolacje [11].

Analiza przeprowadzona w celu identyfikacji czynnikéw statystycznie istotnych dla poczucia satysfakecji z zycia oséb
niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci psychicznej lub fizycznej wykazata, ze kluczowe
czynniki w tym zakresie majg gtéwnie charakter finansowy, taki jak stan posiadania oraz poprawa sytuacji materialnej
w ciggu ostatnich pieciu lat. Oprécz finanséw na satysfakcje Zyciowa oséb niepetnosprawnych wptywaja takze takie
elementy, jak integracja z osobami zdrowymi, dostosowanie instytucji publicznych do potrzeb oséb niepelnosprawnych oraz
aktywno$¢ sportowa. Zaobserwowano takze istotny statystycznie zwiazek pomiedzy poczuciem satysfakcji z zycia
a przystosowaniem budynku mieszkalnego do potrzeb o0séb z ograniczong sprawnos$cia ruchowa oraz sprzyjajacym
otoczeniem, w jakim Zyja osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna [12]. Niepeinosprawno$¢ spowodowana przyczynami
neurologicznymi wigze sie z wieloaspektowymi trudno$ciami, od ograniczen fizycznych po wyzwania psychologiczne
i spoteczne. Kluczem do poprawy jakoSci Zycia takich oséb jest specjalistyczne wsparcie, odpowiednia rehabilitacja oraz
zrozumienie i akceptacja ze strony spoteczenstwa. W przysztoSci liczba oséb niepetnosprawnych na skutek choréb
neurologicznych znacznie wzro$nie; stad istnieje pilna potrzeba zmiany mozliwosci i perspektyw dla nich.

WNIOSKI

Choroby neurologiczne zajmuja 3. miejsce pod wzgledem przyczyny wydawania orzeczen o niepetnosprawno$ci w Lublinie
z lat 2006-2021. Orzeczenia te otrzymywatay przewaznie bezrobotne kobiety, ktére ukonczyly 60. rok zycia,
z umiarkowanym stopniem zaawansowania choroby i wyksztatceniem $rednim.
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