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Gdy zwracamy uwagg na to, ze dziatania podejmo-
wane w ramach zdrowia publicznego adresowane sa do
populacji, a nie do pojedynczego pacjenta, to akcentuje-
my jedng z podstawowych réznic zdrowia publicznego
w stosunku do medycyny. W analizach populacji bierze-
my pod uwagg nie tylko jej charakterystyczne cechy ca-
losciowe, lecz takze strukturalne. Uwzgledniamy wtedy
liczne kryteria, pozwalajace na poglebione analizy wy-
réznionych subpopulacji, np. kryteria cyklu zycia (dzieci,
milodziez, dorosli, starsi), plci, kryteria zwigzane z miej-
scem zycia i pracy oraz kryteria epidemiologiczne, takie
jak kondycja zdrowotna, podatno$¢ na ryzyka zdrowotne
czy zagrozenia chorobami. Coraz czg¢$ciej uwzglednia
si¢ kryteria socjalne, gtdwnie takie jak poziom ubostwa
i wykluczenia spolecznego czy pozycje na rynku pracy.

W analizach strukturalnych istotne miejsce zajmuja
tzw. grupy wrazliwe (vulnerable), czyli bardziej podat-
ne na zjawiska wykluczenia spotecznego oraz znacznie
zagrozone deprywacjg potrzeb, w tym takze potrzeb
zdrowotnych. Taka wrazliwa grupa sa osoby z niepelno-
sprawnoscig. Jest to grupa szczegodlna ze wzgledu na
,charakter” zjawiska niepelnosprawnosci. Niepetno-
sprawnos$¢ jest zwigzana z uszkodzeniami organizmu
oraz trwale gorszym zdrowiem, ktore ogranicza funkcje
zyciowe 1 pelnienie rol spotecznych. Mozna si¢ z tym
urodzi¢, mozna naby¢ w wyniku wypadku czy choroby
w okresie mtodosci i dorostego zycia oraz doswiadczaé
w okresie starosci.

Mimo probleméw z definiowaniem niepetnosprawno-
$ci i orzekaniem o jej wystepowaniu u konkretnej osoby
istnieje coraz wigcej ustalen pozwalajacych na precyzyj-
ne badania populacji z niepelnosprawnoscia oraz podej-
mowanie wobec niej coraz bardziej efektywnej polityki
spotecznej i zdrowotnej. Efektywnej w rozumieniu prak-
seologicznym, czyli skutecznej, umozliwiajacej integra-
cj¢ ze spoteczenstwem i dobrg jakos$¢ zycia.

Ocenia sig¢, ze na $wiecie zyje okolo 15% osob
z niepetnosprawnoscig. W krajach o relatywnie wysokim
PKB (do ktérych Polska si¢ zblizyta) niepetnosprawnos¢
w potowie dotyczy starszych osob dorostych oraz oséb
w podesztym wieku i zwigzana jest z chorobami przewle-
ktymi. Polityki wsparcia podejmowane wobec tych osob
zawieraja podobne tresci jak tzw. polityki senioralne.

Roéwnolegle prowadzone sa polityki wobec miodszych
0s0b z niepetnosprawnoscia, ktorych gtownym kierun-
kiem jest integracja ze spoleczenstwem — w systemie
edukacji, poprzez pracg oraz uczestnictwo w srodowisku
lokalnym.

Istotnym komponentem polityki wobec niepetno-
sprawnosci jest polityka ochrony zdrowia, a w tym — za-
pewnienie dostepu do rehabilitacji medycznej, ktora dla
tej grupy jest podstawowym warunkiem spotecznego
uczestnictwa. Informacje o tym, jak to wyglada w ostat-
niej dekadzie w Polsce, zawiera artykut Magdaleny A.
Mrozek-Gasiorowskie;j.

Polityka uczestnictwa i integracji 0séb z niepetno-
sprawnoscia jest tym bardziej skuteczna, im bardziej
wspolgra z postawami spoleczenstwa. Petna akcepta-
cja obecnosci 0sob z niepetnosprawnoscig na co dzien
i w zyciu publicznym mozliwa jest tylko w idealnym
spoteczenstwie. Dlatego nawet niewielka poprawe w po-
zytywnym traktowaniu niepetnosprawnosci w Polsce na-
lezy poczytywac za sukces, a taka obserwacje potwierdza
artykut Antoniny Ostrowskiej, otwierajacy ten numer
,»Zeszytow Naukowych Ochrony Zdrowia”.

W numerze oddawanym do rak Czytelnikow znajduja
si¢ ponadto teksty podejmujgce trudne problemy pracy
z osobami z niepelnosprawnoscia; z jednej strony fizjo-
terapeutow (Magdalena Wrzesinska i inni), a z drugiej
opiekunow (Ewa Dobrogowska-Schlebusch, Barbara
Niedzwiedzka). Nie zabrakto materiatu na temat praw
0s6b z niepelnosprawnoscia. Anna Mokrzycka i Iwona
Kowalska podjety kwestig¢ prawa dostgpu 0sob niepeno-
sprawnych do internetu oraz innych nowych technologii
informatycznych, wykorzystujac metode potencjalnego
skutku zdrowotnego (HIA) jako przydatne narzedzie
do analizy tego rodzaju zagadnien. Specyficzne proble-
my zdrowotne okreslonej grupy z niepetlnosprawnoscia,
a mianowicie dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualna,
dopelniaja edycje.

Warto nadmieni¢, Ze prezentowany numer ,,ZeszytOw
Naukowych Ochrony Zdrowia” zawiera tylko teksty na-
destane. Nie ma w nim artykutéw zamowionych. Jego
zawarto$¢ w istotnym stopniu odzwierciedla inicjatywy
badawcze wielu srodowisk zajmujacych si¢ problemami
tej grupy osob wrazliwych.
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