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Problemy okresu starosci doswiadczane przez mieszkancow
domu pomocy spotecznej

Gléwnym celem badania byto zidentyfikowanie problemdéw okresu starosci, ktérych do$wiad-
czaja mieszkancy doméw pomocy spotecznej. Badaniem objeto 120 oséb zamieszkujacych
jeden z domdéw pomocy spotecznej w Polsce. Placowka przeznaczona jest dla oséb w pode-
sztym wieku i przewlekle somatycznie chorych. Badanie ujawnilo, ze: 1) problemy zdrowotne
mieszkanicow najliczniej reprezentowane s przez choroby ukladu pokarmowego, zaburzenia
percepcji wzrokowej i stuchowej oraz schorzenia ukladu ruchu; w dalszej kolejnosci jest to
proces otepienny i depresja, 2) seniorzy wskazali na problemy finansowe jako bardziej do-
kuczliwe niz problemy zdrowotne.

Stowa kluczowe: pedagogika, problemy okresu starosci, mieszkaricy domu pomocy spotecznej

Problems of old age period experienced by the residents of the nursing home

The main objective of this research was to identify the problems of retirement period experi-
enced by the residents of nursing homes. The study concerned 120 residents one of the nurs-
ing home in Poland. The facility is designed for the elderly and chronically physically ill. The
research has shown that: 1) health problems of the residents are most strongly represented by
gastrointestinal diseases, impaired visual and auditory perception and disorders of the mus-
culoskeletal system; the next is the process of dementia and depression, 2) seniors pointed out
financial problems as more annoying than health problems.
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Wprowadzenie

Problematyka staro$ci coraz cze$ciej staje si¢ przedmiotem badan i refleksji
przedstawicieli réznych dyscyplin naukowych. Przyczyng tego zainteresowania
jest staly wzrost populacji 0s6b starszych na $wiecie, a w zwigzku z tym wylania-
jaca sie potrzeba poprawy jakosci ich zycia.

Wspolczesne spoleczenstwo w krajach uprzemystowionych zostalo opisa-
ne jako spoleczenstwo prostokatne (Stuart-Hamilton, 2000). Z uwagi na fakt, iz
w przyblizeniu poréwnywalna liczba oséb zyje w kazdym dziesiecioletnim prze-
dziale wiekowym (np. tyle samo os6b w wieku 0-9 lat, 10-19 lat itd.), histogram
obrazujacy liczebnos¢ poszczegdlnych przedzialéw wiekowych przypomina
(z drobng dowolnoscig interpretacyjng) — prostokat. Dla poréwnania histogram
z roku 1900 - wygladal jak piramida (najwigksza liczebnos¢ ludzi we wczesnych
grupach wiekowych, stopniowo zmniejszajaca si¢ w pdzniejszych latach), dlatego
tez to spoleczenstwo opisano jako piramidalne.

W literaturze przedmiotu wymienia si¢ zaréwno pozytywne, jak i nega-
tywne aspekty okresu starosci. Do tych pierwszych zalicza si¢ m.in.: satysfakcje
z przejscia na emeryture, zadowolenie zwigzane z mozliwoscia opieki nad dzie¢-
mi i wnukami, mozliwo$¢ dokonania zmian we wlasnym zyciu, wieksza zdolnos¢
warto$ciowania réznych sytuacji oraz rezygnacji z tych form aktywnosci i celow,
ktore nie faczg sie z satysfakcja. Obiektywnym, cho¢ nie uniwersalnym atrybu-
tem staro$ci moze by¢ réwniez madros¢ zyciowa, a takze inny od dotychczasowe-
go wzorzec komunikacji migdzy malzonkami, ktorzy staja sie sobie bardziej bli-
scy we wspdlnocie, ktdra tworza (Steuden, 2014). Wsr6d negatywnych aspektow
wymienia si¢: koniecznos¢ dostosowania si¢ do przemian spotecznych, cywiliza-
cyjnych i kulturowych, trudno$¢ w podtrzymywaniu dialogu miedzypokolenio-
wego, utrate bliskich 0sob (czlonkéw rodziny, przyjaciél, znajomych), narastanie
dolegliwosci chorobowych, utrate poczucia bycia osoba uzyteczng i potrzebna,
a takze do$wiadczanie leku, ktorego Zrédlem jest swiadomos¢ nadchodzacego
kresu zycia oraz niepochlebne lub dwuznaczne przekazy kulturowe, odnoszace
sie do funkcjonowania os6b w tym okresie (Wisniewska, 2014).

Znaczng trudnoscig dla wielu 0sdb starszych jest obnizajaca si¢ samodziel-
no$¢, w zwigzku z czym coraz cze$ciej pojawia sie zapotrzebowanie na pomoc
i wsparcie. Wigkszo$¢ osob w tej grupie wiekowej musi korzystac z réznych form
opieki spolecznej i medycznej (instytucjonalnej, stacjonarnej, ambulatoryjnej),
a okolo 30% z nich deklaruje, ze zdecydowaloby si¢ na pobyt w domu pomocy
spolecznej, gdyby ich sytuacja zdrowotna, rodzinna, ekonomiczna czy spoteczna
tego wymagala.
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Starzenie, staros¢ - analiza pojec

Staros¢ i starzenie sie - to pojecia trudne do jednoznacznego zdefiniowania. Pod-
czas gdy staros¢ traktowana jest jako etap, stan w zyciu czlowieka i ma charakter
statyczny, to starzenie si¢ — oznacza proces, jest zjawiskiem dynamicznym, prze-
biegajacym w czasie.

Starzenie si¢ definiowane jest jako normalny, dlugotrwatly i nieodwracalny
proces fizjologiczny, zachodzacy w osobniczym rozwoju organizméw zywych,
takze czlowieka (Pedich, 2007, s. 3). Wedlug Jerzego Piotrowskiego starzenie sie
jest procesem zmian zachodzacych w ustroju w ciggu catego zycia i doprowadza -
wraz z uptywem lat — do ostabienia funkeji poszczegdlnych organéw i ostatecznie
do $mierci (por. Leszczynska-Rejchert, 2008).

Proces starzenia rozpoczyna si¢ u czlowieka juz w wieku $rednim i nasila
wraz z uptywem czasu. Pod wzgledem jako$ciowym starzenie, ktére przebiega
jako proces fizjologiczny, bez powiklan chorobowych, nazywane jest starzeniem
prawidlowym. Najczesciej jednak starzenie zostaje powiklane lub przyspieszone
przez przewlekte procesy chorobowe i moéwi si¢ wowczas o starzeniu patologicz-
nym.

Staros¢, inaczej wiek starczy, traktowana jest natomiast jako koncowy okres
starzenia sie, ktéry nieuchronnie konczy si¢ §miercig. W tym znaczeniu za pocza-
tek staro$ci przyjmuje sie umownie 60. rok zycia (wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia) lub 65. rok zycia (por. Nowicka, 2006).

Na przestrzeni lat sformulowano wiele definicji staro$ci. W wymiarze bio-
logicznym staros¢ jest okresem, w ktérym procesy kataboliczne przewazaja nad
anabolicznymi, a zachodzace zmiany o charakterze regresyjnym s3 wigksze niz
procesy odnowy i regeneracji (Krzyzowski, 2004). Staro$cia okresla si¢ ostatni
etap rozwoju ontogenetycznego czlowieka, ktory poprzedzajg takie okresy, jak:
dziecinstwo, mlodos¢ i wiek dojrzaly (Olszewski, 1998, s. 855), lub koncowy
etap procesu starzenia sie, w ktérym procesy biologiczne, psychiczne i spoleczne
zaczynajg oddzialywaé wzgledem siebie synergicznie i prowadza do naruszenia
réwnowagi biologicznej i psychicznej czlowieka, bez mozliwosci przeciwdziala-
nia temu (Zych, 2001, s. 202). Staro$¢ nazywana jest rowniez pozna dorostoscia
lub trzecim wiekiem (po miodosci i wieku dorostym).

Staros¢ jest zjawiskiem zaréwno jednostkowym (starzeje si¢ przede wszyst-
kim okreslony czlowiek, ktory przezywa blaski i cienie tej fazy zycia), jak i spo-
tecznym (starzeje si¢ dana spoteczno$¢ lokalna, wies, miasto, osiedle, mieszkancy
domu, kraju, kontynentu, swiata) (Czerniawska, 2002, s. 11).

Ludzie starzy nie stanowig jednolitej, homogenicznej grupy. Wystepuje w jej
obrebie duze zréznicowanie tak pod wzgledem stanu zdrowia, sprawnosci fizycz-
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nej i psychicznej, jak i pod wzgledem sytuacji zyciowej, ekonomicznej i spotecz-
nej. Fakt ten uzasadnia potrzebe podzialtu starosci na podokresy.

Etapy starosci

Nie ma jednej, powszechnie przyjetej i uznanej periodyzacji staro$ci, gdyz po-

dobnie jak w przypadku jej definiowania i tutaj pojawiaja si¢ trudnosci w usta-

leniu jednoznacznego progu tego okresu oraz jego stadiow (Nowicka, 2006).

Wedtug Marii Stras-Romanowskiej (2004) zroédlem tych trudnosci jest indywi-

dualne tempo starzenia si¢ cztowieka, niejednolity obraz starosci oraz zréznico-

wanie preferencji w wyborze jej kryteriow.
W charakterystyce ostatniej fazy zycia zwykle uwzglednia sie trzy kryteria:

1) kryterium biologiczne okreslone przez uchwytne zmiany funkgji fizjologicz-

nych organizmu, 2) kryterium socjoekonomiczne, ktére wynika z podporzad-

kowania przestrzeni zyciowej wspoélczesnego cztowieka czynnikom socjologicz-
nym, instytucjonalnym i ekonomicznym, 3) kryterium psychologiczne (najmniej
precyzyjne), ktore obejmuje przeobrazenia w sferze proceséw psychicznych, oso-

bowosci oraz w sferze subiektywnych do$wiadczen (por. Nowicka, 2006).
Literatura gerontologiczna zawiera wiele przykladow periodyzacji starosci.

Powszechnie przyjetym podzialem jest podzial na dwa okresy — wczesng staro$¢

(do 75. roku zycia) i pdzna staros¢ (powyzej 75. roku zycia) (Pedich, 1995, cyt.

za: Nowicka, 2006). Inng klasyfikacje zaproponowal Adam Bochenek (cyt. za:

Leszczynska-Rejchert, 2008), ktéry przedstawil lata starosci w postaci trzech

stopni starzenia si¢: I stopien — 60-70. r.z., I stopien — 70-80. r.z. i III stopien -

80-90 r.z. Przyjetym podzialem okresu starosci jest rowniez ten, w ktérym wy-

roznia si¢ podokres od 60 do 75. r.z., podokres od 75 do 85. r.z. oraz podokres

powyzej 85 r.z. (por. Bee, 2004).

Natomiast wspoltczesni gerontolodzy najczesciej stosuja podzial oséb star-
szych na:

1) mlodszych starszych (young old) - staro$¢ wczesna, wiek podeszly (miedzy
60. a 74. r.z.) — osoby w tym przedziale wiekowym ciesza si¢ na ogét dos¢
dobrg sprawnoscig fizyczng i spoleczng oraz samodzielnoscig spoteczna
i ekonomiczng, a powodem ich $mierci moga by¢ nieszczesliwe wypadki lub
choroby, nie za$§ same zmiany starcze,

2) starszych starszych (old old) - staro$¢ pozna, staro$¢ wlasciwa, wiek starczy
(miedzy 75. a 89.1.2.) - w okresie tym znacznemu pogorszeniu ulega spraw-
nos$¢ umystowa i fizyczna senioréw, wykazuja oni duzg potrzebe korzystania
z pomocy innych, wielu z nich umiera na skutek zaawansowanego procesu
starzenia sie,
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3) dlugowiecznych (longlife) - staros¢ sedziwa, wiek sedziwy (powyzej 90.r.z.) -
nieliczna grupa oséb, wywodzacych sie najczesciej z rodzin dlugowiecznych,
ktore przez diugi czas moga wykazywac si¢ duza zywotnoscig i by¢ spraw-
ne zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak i intelektualnym (Binczycka-
Anbholcer, 1997, cyt. za: Nowicka, 2006; Leszczynska-Rejchert, 2008).

Wybrane problemy okresu starosci

Okres starosci, podobnie jak poprzednie fazy zycia, stawia przed cztowiekiem
réznorodne wyzwania, pietrzy trudnosci i generuje szereg probleméw. Do naj-
wazniejszych probleméw okresu senioralnego zalicza sie: utrate sprawnosci fi-
zycznej i psychicznej (co przejawia si¢ w mniejszej szybkodci i sile, klopotach
z percepcja wzrokowg i stuchowa, uszkodzeniu zmystu wechu i smaku, a takze
w obnizeniu podstawowych zdolnosci poznawczych i wykonawczych), samot-
nos¢ (spowodowang $miercig wspoimatzonka, przyjaciot i znajomych) i stosun-
kowo czesto towarzyszace osobom w starszym wieku poczucie osamotnienia
(w przypadku rozluznienia wiezi rodzinnych), zapewnienie ludziom starym go-
dziwych warunkéw zycia (ze wzgledu na brak wystarczajacych zasobéw finan-
sowych, ich malg samodzielnos$¢ i brak nalezytej opieki ze strony bliskich), po-
czucie niepelnowartosciowosci (zwigzane z przejsciem na emeryture, utratg roli
zawodowej i prestizu spolecznego oraz z nadmiarem wolnego czasu, ktory nie
zawsze osoby starsze potrafig sobie zorganizowac), utrate¢ zdrowia i przezywanie
chorob przewlektych (co czesto stanowi zrédlo cierpienia zaréwno fizycznego,
jak i psychicznego, a takze problem uswiadomienia sobie nadchodzacej $mierci
(por. Kowalik, 1997). Ponadto w wieku senioralnym moga wystepowac stany de-
presyjne, niepokoj i wrogos¢, ktdre nie sprzyjaja nawigzywaniu wiezi i generuja
stan przygnebienia (Blajet, 2012).

Obecnie, w literaturze odnoszacej si¢ do problematyki staroéci stosuje si¢
podzial problemdéw zdrowotnych oséb starszych na dwie zasadnicze grupy:
1) ,wielkie problemy geriatryczne”, 2) ukladowe stany chorobowe (Ko$cinska,
2010).

+Wielkie problemy geriatryczne”

Pojeciem ,wielkich probleméw geriatrycznych” (por. tabela 1) okresla si¢ naj-
czesciej pojawiajace sie zaburzenia (lub choroby) fizyczne i psychiczne, ktdre
doprowadzaja do zaburzen funkcjonowania oséb w wieku starszym (Zdzieblo,
2009). Sa one wynikiem nakladania si¢ zmian bedacych nastgpstwem ostrych
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lub przewlektych chordéb na rezerwe narzadows, zmniejszong w wyniku inwo-
lucji organizmu. Zaburzenia te ze wzgledu na swojg przewleklos¢, wieloprzyczy-
nowos¢ i trudnosci w leczeniu — powoduja stopniowa utrate niezaleznosci osob
starszych. Poprzez ograniczenie seniorow w zakresie ich aktywnosci Zyciowej,
mobilnosci, kontaktu z innymi ludZzmi oraz otoczeniem w zdecydowany sposéb
wplywaja takze na obnizenie ich poczucia jakosci zycia. Pomimo faktu, ze zabu-
rzenia te stanowig powszechne zjawisko, to jednak czesto bywaja lekcewazone
i pozostawiane bez wlasciwej diagnozy i interwencji.

Tabela 1.
~Wielkie problemy geriatryczne”

— majaczenia

— otepienia (choroba Alzheimera, otgpienie mieszane i na-
czyniopochodne, otepienie z ciatami Lewyego, choroba
Picka, otepienie czotowo-skroniowe)

WIELKIE PROBLEMY | — depresja (stany majaczeniowe)
GERIATRYCZNE |- omdlenia

— niesprawnos¢ ruchowa (upadki, zaburzenia chodu)

— odlezyny

— nietrzymanie moczu

— nietrzymanie stolca

Zr6édto: Koscinska, 2010, s. 40.

Uktadowe stany chorobowe

Liczne badania oraz dane epidemiologiczne ujawniajg, Ze najwazniejszym proble-
mem starosci jest ostabienie organizmu i réznorodne klopoty zdrowotne, ktére
nieuchronnie pojawiajg sie wraz z zaawansowanym wiekiem (Halik, 2002, cyt. za:
Koscinska, 2010). W tabeli 2 przedstawiona zostata lista choréb wystepujacych
w okresie staro$ci z uwzglednieniem ukltadu, w ktérego obrebie si¢ pojawiaja.
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Tabela 2.

Uktadowe stany chorobowe wystepujgce w okresie starosci

UKEAD KRAZENIA — nadci$nienie tetnicze
— choroba niedokrwienna serca (stabilna choroba wienico-
wa, zawal serca)
— migotanie przedsionkéw
— wady serca (zwezZenie ujécia aortalnego, przewlekla niedo-
mykalno$¢ mitralna)
— niewydolno$¢ serca
UKLAD — przewlekla obturacyjna choroba ptuc
ODDECHOWY — rak pluc
— choroby $rédmigzszowe ptuc (samoistne widknienie pluc,
pozaszpitalne zapalenie pluc)
— gruzlica
— zatorowo$¢ plucna (nadci$nienie ptucne zakrzepowo-za-
torowe)
UKLAD — niedokrwistos¢
KRWIOTWORCZY — choroby rozrostowe uktadu krwiotworczego (biataczki
ostre i przewlekle)
— choroby rozrostowe uktadu chfonnego
UKLAD — choroby przetyku (dysfagia, choroba refluksowa przety-
POKARMOWY ku, przepuklina rozworu przetykowego przepony, rozlany

skurcz przetyku i przetyk korkociagowaty, rak przetyku)

— choroby zoladka (przewlekle zapalenie Zotadka, choroba
wrzodowa, nowotwory lagodne zoladka, rak zoladka)

— choroby jelit (biegunka, zespo6t uposledzonego wchlania-
nia, nietrzymanie stolca, zaparcia stolca, wrzodziejace
zapalenie jelita grubego, choroba Le$niowskiego-Crohna,
uchylki jelita grubego, ostre tetnicze niedokrwienie jelit,
przewlekle niedokrwienie jelit, polipy jelita grubego, rak
jelita grubego)

— choroby watroby (wirusowe zapalenie watroby, przewle-
kle zapalenie watroby, marsko$¢ watroby, nowotwory
tagodne watroby, rak watroby, kamica zélciowa, ostre
i przewlekle zapalenie pecherzyka zoétciowego, zapalenie
drog zétciowych, rak pecherzyka zéiciowego)

— choroby trzustki (ostre i przewlekle zapalenie trzustki, rak
trzustki)

— proktologia wieku starczego (zaparcia, choroba guzkow
krwawniczych, szczeliny odbytu, odczyny zapalne, prze-
toki i ropnie okotoodbytnicze, guzy odbytu, krwawienie
z dolnego odcinka przewodu pokarmowego)
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UKEAD MOCZOWO-
-PLCIOWY

— choroby tetnic nerkowych

— ostra i przewlekla niewydolnos¢ nerek

— torbiele nerek

— zakazenia ukladu moczowego

— choroby gruczotu krokowego (zespot niedoboru androge-
ndéw u starzejacych sie mezczyzn, rak stercza)

— choroby narzadu rodnego u kobiet i rak sutka (stany za-
palne, krwawienie z narzadu rodnego, zaburzenia staty-
ki narzadu rodnego, choroby trzonu macicy, migéniaki
macicy, guzy jajnikoéw, zmiany przednowotworowe i rak
szyjki macicy)

— rak piersi

UKEAD NERWOWY

— choroby naczyniowe mézgu (udar moézgu, krwotok $rod-
mozgowy, krwotok podpajeczyndéwkowy)
— choroba Parkinsona

UKLEAD RUCHU

— osteoporoza

— choroby reumatyczne (reumatoidalne zapalenie stawow,
zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa, dna mocza-
nowa, dna rzekoma, polimialgia reumatyczna i zapalenie
tetnicy skroniowej)

— choroby zwyrodnieniowe stawow

— choroby zwyrodnieniowe kregostupa

SKORA
I NARZADY
ZMYSLOW

— choroby infekcyjne skoéry (réza, grzybice, polpasiec,
tuszczyca)

— choroby autoimmunologiczne skoéry (pemfigoid, peche-
rzyca, zapalenie skorno-mie$niowe)

— zaburzenia naczyniowe (wyprysk podudzi)

— choroby alergiczne

— odczyny polekowe

— lojotokowe zapalenie skory

— stany przedrukowe i nowotwory skory (czerniak skory)

— zaburzenia widzenia

— gluchota starcza

METABOLIZM
I UKLAD DOKREWNY

— choroby uktadu endokrynnego (cukrzyca typu 2)
— nadczynno$¢ gruczotu tarczowego
— niedoczynno$¢ gruczolu tarczowego

Zrédlo: Koscinska, 2010, s. 40.
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Problematyka badawcza

Gléwnym celem przeprowadzonego badania byla proba odpowiedzi na pytanie:
Jakie problemy dominuja w populacji mieszkancéw domu pomocy spolecznej?
Sprawdzono, czy znajduja one odzwierciedlenie w deklaracjach stownych skla-
danych przez samych badanych. W ramach badania wskazano takze przyczyny
zamieszkania badanych w placéwce oraz zidentyfikowano towarzyszace im jed-
nostki chorobowe. Zalozono, ze realizacja niniejszych celéow badawczych moze
mie¢ znaczenie zaréwno poznawcze, jak i praktyczne, gdyz lepsze rozumienie
istoty problemoéw doswiadczanych przez senioréw moze przyczynic si¢ do zmia-
ny zachowan innych os6b wchodzacych z nimi w interakcje, jak réwniez do pod-
jecia odpowiednich dziatan, by skutecznie owe problemy rozwigzywac.

Metoda
Teren badania, charakterystyka oséb badanych i procedura badania

Badanie przeprowadzone zostalo w drugiej potowie marca 2018 roku w jednym
z doméw pomocy spolecznej w wojewodztwie kujawsko-pomorskim. Jest to dom
stalego pobytu przeznaczony dla 0s6b w podeszlym wieku (75 miejsc) i 0sob
przewlekle somatycznie chorych (45 miejsc). Dom dysponuje miejscami dla ko-
biet i mezczyzn.

Badaniem objeto 120 mieszkancow placoéwki — 75 badanych rekrutowalo sie
z zespotu dla oséb w podesztym wieku oraz 45 - z zespotu dla oséb przewlekle
somatycznie chorych. Do ostatecznych analiz zakwalifikowano 102 mieszkan-
cow, 18 0soéb (ponizej 60. r.z.) odrzucono, jako niespelniajacych kryterium wie-
ku. W grupie znalazlo si¢ 70 kobiet i 32 mezczyzn.

W badaniu postuzono si¢ dwoma formami metody jakosciowej — byl to
wywiad indywidualny oraz analiza dokumentéw osobistych. Wsr6d narzedzi
badawczych wykorzystano: kwestionariusz wywiadu oraz dokumenty osobiste
mieszkancow domu pomocy spolecznej, tj. wywiad $rodowiskowy oraz karte
zdrowia.

W pierwszej kolejnosci na podstawie dokumentacji socjalnej zidentyfiko-
wano formalne powody umieszczenia kazdego mieszkanca w placéwce, a takze
dokfadnie przeanalizowano karty zdrowia badanych w celu okreslenia zdiagno-
zowanych u nich jednostek chorobowych. Nastepnie na ograniczonej liczebnie
grupie 27 0s6b przeprowadzono wywiad, celem uzyskania informacji nt. subiek-
tywnego do$wiadczania probleméw przez mieszkancéw DPS-u. Dobér grupy byt
celowy, a jego kryterium stanowito zachowanie swiadomosci oséb uczestnicza-
cych w badaniu.
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Wyniki
Powody, dla ktorych mieszkancy zostali przyjeci do domu pomocy spotecznej

W tabeli 3 przedstawiono uszeregowane pod wzgledem czestotliwosci wystepo-
wania oraz z uwzglednieniem podzialu na pte¢ - powody, dla ktorych mieszkan-
cy zostali przyjeci do placéwki (na podstawie danych zawartych w wywiadach
srodowiskowych oséb badanych).

Tabela 3.
Powody przyjecia badanych mieszkaticéw do DPS-u z uwzglednieniem plci
POWODY PRZYJECIA Ogolem Kobiety Meiczyini
DO DPS (N = 102) (N = 70) (N =32)

Dlugotrwala i cigzka choroba 91 89% 65 93% 26 81%
Niepelnosprawnoéé 65 64% 41 56% 24 75%
Bezradno$¢ w sprawach opiekun-
czo-wychowawczych i w prowa- 15 15% 10 14% 5 16%
dzeniu gospodarstwa domowego
Konflikt w rodzinie 5 5% 5 7% - -
Postanowienie sagdu 5 5% 4 6% 1 3%
Sytuacja kryzysowa 4 4% 3 4% 1 3%
Bezdomnosé 4 4% 1 1% 3 9%
Samotno$¢ 3 3% 1 1% 2 6%
Alkoholizm 2 2% 1 1% 1 3%
Ubéstwo 2 2% - - 2 6%
Przemoc w rodzinie 1 1% - - 1 3%
Bezrobocie 1 1% - - 1 3%

Jak wynika z tabeli 3, najczesciej wystepujacym powodem przyjecia miesz-
kancow do placéwki jest ich diugotrwala i ciezka choroba (89%). Jest to najcze-
$ciej ujawniana przyczyna zaréwno w grupie kobiet — u 93% pojawia si¢ ona na
pierwszym miejscu, jak i w grupie mezczyzn - 81%. Drugim najczedciej wyste-
pujacym powodem przyjecia jest niepelnosprawnos$c (64%). Jej czestotliwosé wy-
stepowania wynosi odpowiednio: dla kobiet — 56%, dla me¢zczyzn - 75%. Trzecim
powodem, dla ktérego mieszkancy zostaja zakwalifikowani do DPS-u, jest bez-
radno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i w prowadzeniu gospodar-
stwa domowego, z czego w grupie kobiet stanowi ona 14%, natomiast w grupie
mezczyzn - 16%.

Kolejne powody przyjecia do DPS-u nie przekraczajg 10% wskazan. W pie-
ciu przypadkach bylo to przyjecie z postanowienia sadu oraz konflikt w rodzinie,
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ktory odnosi sie tylko do grupy kobiet. Nastepnie wymieni¢ nalezy sytuacje kry-
zysowg i bezdomno$¢ (po cztery przypadki), samotnos¢ (trzy przypadki: kobieta,
dwaj mezczyzni) oraz alkoholizm (dwa przypadki: kobieta i mezczyzna).

Trzy z przyczyn o najmniejszej czgstotliwo$ci wystepowania odnoszg sie tyl-
ko do grupy mezczyzn i sg to: ubdstwo (dwa przypadki), przemoc w rodzinie
(jeden przypadek) oraz bezrobocie (jeden przypadek).

Problemy okresu starosci, ktorych doswiadczaja mieszkaricy domu pomocy spotecznej

Tabela 4 ilustruje ,wielkie problemy geriatryczne”, ktore wystepuja w populacji
mieszkancow DPS-u (na podstawie danych zawartych w wywiadach $rodowi-
skowych, karcie zdrowia oraz obserwacji 0sob badanych prowadzonej przez per-
sonel sprawujacy bezposrednig opieke nad mieszkanicami). Jak wynika z badan,
najliczniej reprezentowanym problemem jest nietrzymanie moczu - 69% miesz-
kanicéw. Powyzej 50% z nich doswiadcza nietrzymania stolca, a takze przejawia
zmiany funkcjonowania zwigzane z nasilajagcym sie procesem otepiennym (52%).
Dla niespelna 50% problemem jest niesprawno$¢ ruchowa, natomiast u 17% ba-
danych problem stanowi depresja. W grupie problemdw o najnizszej czgstotliwo-
$ci wystepowania (ponizej 10%) znalazly si¢: omdlenia, odlezyny i majaczenia.

Tabela 4.
Wystepowanie ,,wielkich problemow geriatrycznych” w badanej populacji DPS-u (N = 102)
»WIELKIE PROBLEMY GERIA- CZESTOTLIWOSC
TRYCZNE” WYSTEPOWANIA
Nietrzymanie moczu 70 69%
Nietrzymanie stolca 54 53%
Otepienia 53 52%
Niesprawno$¢ ruchowa 49 48%
Depresja 17 17%
Omdlenia 6 6%
Odlezyny 6 6%
Majaczenia 2 2%

Stan zdrowia senioréw zamieszkujacych w domu pomocy spotecznej

W tabeli 5 zobrazowano obcigzenie mieszkancéw DPS-u zdiagnozowanymi
u nich chorobami (na podstawie danych zawartych w wywiadach $rodowisko-
wych oraz kartach zdrowia oséb badanych).
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Tabela 5.

Wystepowanie uktadowych stanéw chorobowych wsréd badanych mieszkancéw DPS-u

ILOSC ROZPOZNANYCH
TYP UKLADU JEDNOSTEK CHOROBOWYCH
W RAMACH DANEGO UKEADU*

Uktad pokarmowy 165

Skoéra i narzady zmystow 115

Uklad krazenia 106

Uklad ruchu 65

Uktad moczowo-plciowy 37

Metabolizm i uklad dokrewny 33

Uklad nerwowy 32

Uklad oddechowy 17

Uklad krwiotworczy 10

* U jednej osoby badanej w obrebie danego ukladu zdiagnozowano w niektdérych przypadkach
wigcej niz jedng jednostke chorobowa.

Jak wida¢, najwiecej jednostek chorobowych zidentyfikowano w obrebie
ukltadu pokarmowego (165). Tak duza ich ilo$¢ wynika z faktu, ze do choréb tego
ukladu zakwalifikowano nietrzymanie i zaparcia stolca (por. tabela 2, s. 61-62).
Z kolei 115 jednostek chorobowych odnosi si¢ do skéry i narzadéw zmystow,
wsrod ktorych najwiecej schorzen dotyczy narzadu wzroku i stuchu. Na uktad
krazenia sklada si¢ 106 rozpoznan, natomiast 65 ma zwiazek z ukladem ruchu.
Powyzej 30 schorzen zdiagnozowano w obrebie ukladu moczowo-plciowego,
metabolizmu i ukladu dokrewnego oraz ukfadu nerwowego, natomiast 17 w ob-
rebie uktadu oddechowego. Najmniej, tj. 10 rozpoznan odnosi si¢ do ukiadu
krwiotworczego.

Doswiadczanie probleméw w ocenie badanych mieszkaricow domu pomocy spotecznej

W kolejnym etapie badania sprawdzano, jakich probleméw doswiadczaja miesz-
kancy DPS-u wedtug ich wlasnej deklaracji. Aby dotrze¢ do ich subiektywnej
oceny, postuzono si¢ kwestionariuszem wywiadu, ktéry mozliwy byl do zasto-
sowania w ograniczonej liczebnie grupie — 27 badanych (fakt ten stanowi istotne
ograniczenie w generalizowaniu wnioskéw badania).

Zawarte w tabeli 6 dane wskazujg, iz 37% o0so6b badanych nie doswiadcza
zadnych problemdw, natomiast 63% deklaruje ich przezywanie. Najliczniejsza
grupe stanowig problemy finansowe, ktérych do$wiadcza 19% badanych. Trzy
osoby ujawniaja problemy zdrowotne, podobnie jak dolegliwosci bolowe oraz
dyskomfort zwigzany z zamieszkiwaniem w pokoju dwuosobowym. Dwie osoby
doswiadczajg problemdéw zwigzanych z zaczepkami ze strony innego mieszkanca,
jedna za$ skarzy sie na niewlasciwa temperature positkow.
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Tabela 6.
Doswiadczanie probleméw w ocenie badanych mieszkaricow DPS-u (N = 27)
CZESTOTLIWOSC
RODZAJE PROBLEMOW WYSTEPOWANIA
N %
Problemy finansowe 5 19%
Problemy zdrowotne 3 11%
Dolegliwosci bolowe 3 11%
Dyskomfort zwigzany z zamieszkiwaniem 0
w pokoju dwuosobowym 3 1%
Zaczepki ze strony innego mieszkanca 2 7%
Niewlasciwa temperatura positkdéw 1 4%
Brak probleméw 10 37%

Podsumowanie

Wyniki uzyskane w niniejszym badaniu ujawnity, Ze zdecydowana wiekszos¢
0s6b przyjmowanych do domu pomocy spolecznej to osoby powyzej 60. roku
zycia (102 mieszkancow), zas gtéwnym powodem ich przyjecia jest dlugotrwata
i ciezka choroba oraz niepelnosprawnos¢. Zaréwno wiek mieszkancow, jak i po-
wody, ze wzgledu na ktdre zamieszkali oni w placowce, s3 zgodne z jej profilem -
jest to dom przeznaczony dla oséb w podesztym wieku i przewlekle somatycznie
chorych.

Choroby, ktére najczeéciej nekaja pensjonariuszy DPS-u, odnosza si¢ do
ukladu pokarmowego, a dominujacym schorzeniem w jego obrebie jest nietrzy-
manie moczu. Réwnie dokuczliwe w populacji DPS-u powinno by¢ - zgodnie
z wynikami badan - nietrzymanie stolca, jednak co ciekawe tych dolegliwosci
ze strony uktadu pokarmowego badani nie traktujg jako szczegoélnie dotkliwych.

W codziennym funkcjonowaniu problemem dla mieszkancow sa takze nie-
domagania w zakresie percepcji wzrokowej i stuchowej, a znaczna ich liczba do-
$wiadcza dolegliwosci zwigzanych z ukltadem ruchu - ponad 1/3 to osoby, ktdre
nie opuszczajg tozek, natomiast wérdd oséb poruszajacych sie — u niemal 50%
obserwuje si¢ niesprawno$¢ w tym zakresie (sa to m.in. upadki i zaburzenia cho-
du). Odnotowano réwniez 33 przypadki choréb uktadu dokrewnego i metaboli-
zmu - gtéwnie byla to cukrzyca typu 2 i choroby tarczycy. Z kolei wirdd ,wielkich
probleméw geriatrycznych” zidentyfikowanych w badanej grupie na pierwszym
miejscu znalazly si¢ te, ktdre maja zwiazek z nasilajacym sie wraz z wiekiem -
procesem otepiennym. Problem ten dotyczy ponad potowy populacji badanych
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mieszkancow DPS-u. Z kolei depresja obejmuje swym zasiegiem niespetna 17%
badanej grupy osoéb.

Podsumowujac, wyniki przeprowadzonego badania ujawnily rozdzwiek
miedzy problemami, ktdre s3 udzialem mieszkancéw domu pomocy spoleczne;j,
a subiektywnym ich odczuwaniem. Pomimo faktu, iz badana populacja DPS-u
boryka si¢ gléwnie z problemami zdrowotnymi - to jednak na 27 oséb zapyta-
nych o to: Czy ma obecnie jakies problemy? — 37% zadeklarowato ich brak, nato-
miast wérdd tych, ktorzy je zidentyfikowali — wigkszos¢ wskazata na problemy
finansowe, nie za$ zdrowotne. Taki wynik moze wskazywa¢ na dobre przystoso-
wanie badanych do choroby lub tez na uruchamianie przez mieszkancow sku-
tecznych mechanizméw obrony Ja. Moze mie¢ on réwniez zwigzek z poczuciem
bezpieczenstwa mieszkancow placéwki, ktéorym zapewnia si¢ 24-godzinng profe-
sjonalng opieke pielegniarska, réznego rodzaju formy terapii, a takze odpowied-
nie $rodki higieniczne i ortopedyczne.

Optymistycznym akcentem jest rowniez to, ze wsréd wypowiedzi badanych
nie ujawnit si¢ problem samotnosci - czesto opisywany w literaturze przedmiotu
w kontekscie zamieszkania osob starszych w placowkach opiekunczych, takich
jak domy pomocy spolecznej — i czynnikéw z tym zwiazanych, tj.: niewlasciwej
postawy personelu wobec podopiecznego czy jakosci interakcji z innymi miesz-
kancami. Wynik ten moze wskazywac¢, ze cieplo, serdeczno$¢, wyrozumialosé
i cierpliwos¢, z jaka spotykaja sie badani w kontakcie z personelem (np. podczas
kapieli, mycia, masazu, zmiany pampersa), powoduje u nich wzrost poczucia
bezpieczenstwa, a tym samym zmniejszenie odczuwanego wyizolowania ze §ro-
dowiska.

Poza walorem poznawczym ujawnionych w badaniu wynikéw trzeba wska-
za¢ takze na ich zastosowanie praktyczne. Przekonuja o nim prognozy demo-
graficzne jednoznacznie wskazujace na nasilenie si¢ procesu starzenia demo-
graficznego w niedalekiej przysztosci. Sytuacja ta spowoduje gwaltowny wzrost
zapotrzebowania na ustugi pielegnacyjne i opiekuncze dla oséb w podesztym
wieku, réwniez te $wiadczone w calodobowych specjalistycznych placéwkach.
Niezbedne staje si¢ wiec programowanie zmian w sektorze stacjonarnych ustug
opiekunczych dla oséb, ktore z powodu wieku nie beda mogly samodzielnie
funkcjonowaé w spoteczenstwie. Warunkiem koniecznym dobrego przygoto-
wania programu modernizacji placowek wydaje si¢ za$ precyzyjnie okreslenie
problemoéw, ktorych doswiadcza ta grupa odbiorcéw, czemu poswiecone bylo
niniejsze badanie.
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