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The health situation of the inhabitants
of two Silesian social assistance homes

Stan zdrowia mieszkacow dwdchslaskich domdw pomocy spotecznej

Kazdego roku w Polsce wzrasta liczba 0s6b oczgiygh na miejsce w domu pomocy spotecznej.
Swiadcz one na poziomie obowiujacego standardu, osobom wymaggm catodobowej opieki z
powodu wieku lub choroby ustugi bytowe, opiékme, wspomagage, edukacyjne w formach i
zakresie wynikajcym z indywidualnych potrzeb. [4]

Organizacja domu, zakres i poziom usfwgadczonych powinny uwzegtiniat w szczegolnéxi
wolnos¢, intymna¢, godnd¢é i poczucie bezpiechstwa mieszkécOw domu oraz stophe ich
fizycznej i psychicznej sprawioi.[1,2,]

Instytucje te powinny zaspokajaie tylko podstawowe potrzelzyciowe swoich podopiecznych,
ale take umaliwia¢ im rozwijanie aktywnéci spotecznej i kulturalnej. [3]

Celem bada byta ocena sytuacji zdrowotnej miesakéw domoéw pomocy spotecznej.

Badania ankietowe przy pomocy specjalnie opracow@negtasnego kwestionariusza,
przeprowadzono w dwdch domach pomocy spotecznigreaie wojewddztwélaskiego.

W badaniu wazito udziat 93 pensjonariuszy w tym 68 kobiet (73¥25 nmezczyzn (27%) Sredni
wiek badanych wynosit 75 lat. Najliczniejsze grupyanowity osoby w wieku 71-80 lat (32
ankietowanych — 35%) i 81-90 lat (27 ankietowany30%).

Tab. 1. Wiek badanych

Wiek liczba %

20 -30 lat 1 1

31 —40 lat 2 2

41 — 50 lat 5 5

51 - 60 lat 4 4
61— 70 lat 16 17
71 -80 lat 32 35
81 — 90 lat 27 30

powyzej 90 lat 6 6
Razem 93 100

Wiekszas¢ pensjonariuszy to wdowy/wdowcy - 42 osoby (45%gzgpanny/ kawalerowie 29 os6b
(31%) spérod ankietowanych.
Wszyscy badani posiadali orzeczenie o niepetnospaiy w tym stopnia znacznego - 51 (55%),
umiarkowanego - 24 (26%) i lekkiego - 18 0s6b (19%)
Spasrad 93 niepetnosprawnych pensjonariuszy tylko 4%) niepetnosprawrié byta wrodzona,
natomiast u pozostatych zostata nabyta wnpgjszym okresie.
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Gléwne przyczyny niepetnosprawdod to dysfunkcja nargdu ruchu 45(48,4%)oraz inne choroby
wewrgtrzne 31 (33,3%).

Tab. 2. Przyczyna niepetnosprawnszi

Przyczyna niepetnosprawgai liczba %
Dysfunkcja nargdu ruchu 45 48,4
Inne choroby wewgtrzne 31 33,3
Choroby uktadu kizenia 9 9,8

Zaburzenia nagdu wzroku 3 3,2
Zaburzenia naggu stuchu 2 2,1
Inne schorzenia 3 3,2
Razem 93 100

Z dodatkowego oprzysdowania ufatwiajcego codzienne funkcjonowanie korzystalo &l
ankietowanych (87%). Niektore osoby korzystatydnjego lub kilku dodatkowych pomocy.

Tab. 3. Dodatkowe oprzyradowanie

Pomoce dodatkowe liczba
okulary 50
aparat stuchowy 8
laska 25
balkonik 15
wozek inwalidzki 17
Razem 115
Liczba n = 115 poniewasy osoby, ktére korzystaj
wiecej niz z jednego spetu dodatkowego

Subiektywna ocena stanu zdrowia jest bardzoznaai w duej mierze decyduje
o jakaici zycia. Ponad potowa pensjonariuszy ocenita swoéj stliowia jako przegtny. Ocena stanu
zdrowia jako bardzo dobra i bardzo zla zostata wgma w kadej z kategorii przez dwie osoby.

Tab. 4 Ocena stanu zdrowia

Ocena stanu zdrowia liczba %
bardzo dobre 2 2
dobre 12 13
przecktne 52 56
zte 25 7
bardzo zte 2 2
Razem 93 100

W domu samodzielnie poruszatoe sd5 osob (48%), natomiast poza domem tylko 31
ankietowanych (33%). Osoby korzystaly z wozkéwelkadalkonikow, lub pomocy innych oséb.

Tab. 5 Mozliwosé poruszania s¢

na wozku przy pomocy

) e - P samodzielnie
inwalidzkim | innych os6b

Mozliwosé 0 kulach / lasge
poruszania 8i

liczha| % | liczba| %| Liczha % liczba %
w domu 31 33 14 15 3 3 45 48
poza domem 38 41 17 18 7 8 31 33

Oceniajc stan fizyczny ankietowanych wi pod uwag w jaki sposdb radg sobie z
wykonywaniem podstawowych i Zlonych czynnéci dnia codziennego.
Prawie dwie trzecie pensjonariuszy samodzielnieonrsd — 66 ankietowanych (71%), natomiast
samodzielnie pato pod prysznicem lub w wannie mniej piotowa — 41 ankietowanych (44%).
Wigkszas¢ podstawowych czynrdoi dnia takich jak ubieranie idbanie o wygld zewrtrzny,
zaktadanie obuwia dwie trzecie pensjonariuszy wykeio samodzielnie natomiast w czydoiach
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ztozonych takich jak zatatwianie spraw w egizie, jezdzenie autobusem, pagjiiem, wykonywanie
zakupow, sprtanie mieszkania judwie trzecie ankietowanych nie uczestniczyto.

Tab. 6. Wykonywanie czynnéci podstawowych i ziaonych dnia codziennego

. samodzielnie z poma@dnnych | nie wykonug nie wiem
Wyk - - - -
yronue liczba % liczba % liczba| % liczba %
mycie ciata 66 71 24 26 3 3 0 0
kapiel w wannie
/ pod prysznicem 41 44 47 51 5 5 0 0
dbanie o wygid zewrtrzny 60 65 30 32 3 3 0 0
ubieranie si 68 73 22 24 3 3 0 0
zakfadanie obuwia 65 70 25 27 3 3 0 0
korzystanie z toalety 73 78 16 17 4 4 0 0
samodzielne wyfia z domu 46 50 32 34 15 16 0 0
jezdzenie autobusem,
bockgiem 16 17 21 23 56 60 0 0
postugiwanie i pienidzmi
planowanie wydatkéw 26 28 13 14 o4 o8 0 0
wybieranie kupowanie ubfia
dla siebie 15 16 20 22 58 62 0 0
zatatwianie spraw w uggzie 10 11 23 25 60 64 0 0
planowanie wyjazdu, podig 9 10 21 22 63 68 0 0
wykonywanie drobnych
2akupow 26 28 21 23 46 49 0 0
przyrzdzenie positkow 11 12 10 11 72 77 0 0
przyrzadzenie obiadu 10 11 9 10 74 79 0 0
spratanie mieszkania 14 15 14 15 65 70 0 0
pranie swoich rzeczy 10 11 7 8 75 80 1 1
drobne naprawy w swoim dou 9 10 8 9 75 80 1 1
przyjmowanie lekéw 49 53 9 10 35 37 0 0

Spairod 93 ankietowanych pensjonariuszy 14 (16%) malpro z kontral wydalania moczu i
stolca, co wize sk ze szczegolppielgnach.

Ze wzgkdu na swaj sytuacg zdrowotm regularnie korzystalo z opieki medycznej &8
pensjonariuszy (73%). Z analizy problemu wynika,a 39 ankietowanych (42%) miato problem z
zapisem na konsultacgpecijalistycza uwazajac, ze w ich przypadku jest ona konieczna.

Pracownicy domu pomocy spotecznej spotykale Isardzo czsto z negatywnym stosunkiem
pracownikow staby zdrowia w stosunku do swoich pensjonariuszy.

Dla poprawienia sprawsoi pensjonariuszy w domach pomocy spotecznej zatomy byt
rehabilitant i masgysta. Zeswiadczonych ustug rehabilitacyjnych korzystato €hgionariuszy (45%)
natomiast c&¢ uczestnictwa wyrazito 58 ankietowanych (68%).

Podsumowaujc analizowany materiat naoa powiedzié:
wicksz grupe mieszkacéw domu pomocy spotecznej stanakobiety
wszyscy pensjonariusze majokreslony stopigé niepetnosprawnimi, a najczstsza
przyczyna to naruszenie sprawaionarzdu ruchu
wigksza@¢ pensjonariuszy ocenia swoj stan zdrowia jako pezeg,
ponad dwie trzecie pensjonariuszy korzysta z jedmely kilku dodatkowych przyadéw
dwie trzecie regularnie korzysta z opieki medyczné&joérej jest niezadowolona i unaja
za niedostateczna w swoim przypadku.

Wigkszas¢ pensjonariuszy wykonuje czynimd podstawowe dnia codziennego, natomiast
nie bierze ju udziatu w czynnéciach zt@onych
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STRESZCZENIE

Kazdego roku w Polsce wzrasta liczba 0s6b oczgiah na miejsce w domu pomocy spotecznej.
Instytucje te powinny zapewrdawoim pensjonariusza opigkpielegnacg.

Celem bada byta ocena sytuacji zdrowotnej miesakéw dwoch doméw pomocy spotecznej na
terenie wojewddztwélaskiego.

Badania ankietowe przy pomocy specjalnie opracow@negtasnego kwestionariusza,
przeprowadzono $vod 93 mieszkécoéw dwoch domoéw pomocy spotecznej, 73% stanowilyidy,
a 27 % mzczyzni. Sredni wiek badanych wynosit 75 lat. Wszyscy badamsiadali orzeczenie o
niepetnosprawnii, w tym stopnia znacznego - 51 (55%), umiarkovgane 24 (26%) i lekkiego — 18
0s6b (19%).

Z opieki medycznej korzystato regularnie 68 0séRAY; 42 ankietowanych (45%) uczestniczyto
w zagciach rehabilitacyjnych. Jako bardzo dobry ocenimlydj stan zdrowia 2 osoby (2%), jako
dobry 12 0s6b (13%), jako przetiy - 52 osoby (56 %), jako zly - 25 0s6b (27%)paadzo zty 2
osoby (2%). W domu samodzielnie poruszatp 45 0s6b (48%), natomiast poza domem tylko 31
ankietowanych (33%).

Whioski. Stan zdrowia mieszkedw domu pomocy nie jest zadawatyj i miejsce to jest przede
wszystkim miejscem gdzie zaspakajaag@atrzeby pielgnacyjne pacjentow.

SUMMARY

In Poland the amount of the inhabitants of socsaisiance homes is systematically rising. These
institutions should cater care and nursing.

The aim of the research was the evaluation of gadthy of inhabitants of two social assistance
homes.

With the help of the special survey by the authoris there has been conducted research in two
social assistance homes in Silesia. Among 93 patledbitants of these two social assistance homes
73% were women, 27% were men. Medium/average agigegbolled was 75 years. All of them had
medical certificate of disability including of adhi level — 51 (55%), moderate — 24 (26%) and
small/delicate — 18 persons (19%).

68 persons (73%) took advantage of the medical ragelarly, 42 of the polled (45%) attended
the rehabilitation activity. 2 persons (2%) evadgatheir own health as very good, 12 persons (13%)
as good, 52 persons (56%) — average, 25 perso¥s Bad and 2 persons (2%) — very bad.

At home 45 persons (48%) could move on their awd only 31 polled persons (33%) out of the
house.

Conclusions. The health situations of the inhabitarftsocial assistance homes is not satisfied.
These homes are a place where the nursing neéusatiitants are realized.
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