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The functional handicap at incapable persons to independent existence
with reason illness organ of movement and service of care

Niepelnosprawnos¢ funkcjonalna u 0sé6b niezdolnych
do samodzielnej egzystencji z powodu schorzen narzadu ruchu a §wiadczenie opieki

Zagadnienie niepetnosprawnosci funkcjonalnej (functional disability) oséb uznanych za niezdolne
do samodzielnej egzystenciji jest bardzo istotne z uwagi na duze zapotrzebowanie tej grupy spoteczen-
stwa na ushugi opiekuncze. Problem dotyczy oséb w wieku niewiele ponad $rednim -przecigtna wieku
67 lat.

Dotychczasowe badania skupialy si¢ najczgsciej na szczegélnych grupach opiekunéw oséb z otg-
pieniem[8] udarze mézgu[3],choroba Parkinsona [6,7] tez pacjentami w wieku podesztym|[2].

Wigkszo$¢ 0séb po 65 roku zycia jest generalnie sprawna i nie potrzebuje pomocy w zakresie
czynnosci zycia codziennego a proporcja 0oséb wymagajaca statej opieki w przedziale wiekowym 65-
75 lat szacowana jest na mniej niz 5 %[4].

Ale ta grupa os6b wykazuje tak znaczne zapotrzebowanie na §wiadczenia opiekuncze ze nalezato-
by skierowa¢ uwage organizatoréw opieki zdrowotnej, szczegdlnie $rodowiskowej na koniecznosé
opracowania programu dlugofalowych dzialan majacych na celu przeciwdziatania tek wczesnej nie-
zdolno$ci do samodzielnej egzystencji oraz na opracowaniu metod usprawnienia systemu opiekuncze-
go. Zwtlaszcza ,ze problem ten dotyczy w znacznej czgsci populacji ludzi utrzymujacych si¢ z rolnic-
twa a w naszym kraju w dalszym ciagu istnieja olbrzymie dysproporcje w dostgpie do ustug zdrowot-
nych i spotecznych ludnosci wiejskiej i miejskiej[2].

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono u 48 oséb uznanych za niezdolnych do samodzielnej egzystencji przez
lekarza orzecznika lub komisj¢ lekarska Oddziatu Terenowego Kasy Rolniczego Ubezpieczenie Spo-
fecznego w Przeworsku ( badani byli ubezpieczeni w KRUS).Lekarze orzecznicy wydawali decyzje na
podstawie badania lekarskiego oraz analizy dokumentacji medycznej badanego. Pomocniczo stosowa-
no klasyfikacje Zubroda lub Kornofsy’ego. Badani to oséb ponizej 75 roku zycia( powyzej tego wieku
zasitek pielggnacyjny przystuguje ustawowo wszystkim ubezpieczonym).

Za narzgdzie badawcze przyjgto polska wersje walidowanego migdzykulturowo kwestionariusza
EASY-Care (czg$¢ dotyczaca czynnosci zycia codziennego ADL).

Do czynnosci o typie instrumentalnym (I-ADL) zalicza si¢: wykonywanie cigzkiej pracy domo-
wej, przygotowywanie positkéw, chodzenie po zakupy, rozporzadzanie wlasnymi pienigdzmi, korzy-
stanie z telefonu, poruszanie si¢ poza domem i chodzenie po schodach, trzymanie moczu i trzymanie
stolca. Do czynno$ci o typie personalnym (P-ADL) zalicza si¢: przyjmowanie lekéw, poruszanie sig¢
po mieszkaniu, korzystanie z wanny lub prysznica, przemieszczanie si¢ z 16zka na fotel, korzystanie z
toalety, utrzymywanie higieny osobistej, ubieranie si¢ i rozbieranie oraz spozywanie positkow.Za
niesprawnos¢ w zakresie jakiejkolwiek czynnosci przyjmuje si¢ zaréwno zdolno$¢ do wykonywania
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danej czynnosci ale przy pomocy innej osoby jak i catkowita niezdolno$¢ do takiej czynnosci. W obu
przypadkach pomoc opiekundéw jest niezbgdna.

Sredni wiek badanej populacji wynosit 67,8 lat, wiréd mezczyzn 66,8 a wéréd kobiet 68,3.W ba-
danej populacji kobiety stanowity 83,2% a m¢zczyzni 16,8%.

Wsréd badanych 91% posiadato wtasne mieszkanie a 9% mieszkalo w mieszkaniu opiekuna (ro-
dziny).Co piata badana osoba (22,9%) mieszka samotnie ,wigkszos$¢ (83,3%) ma dzieci mieszkajace w
poblizu. Znaczna wigkszo$¢ badanych (79,2%) negatywnie ocenia swoja sytuacj¢ finansowa. Podob-
nie zdecydowana wigkszo$§¢ (87,5%) okresla stan swojego zdrowia jako ,,zty”, zaledwie 12,5% jako
przecigtny.

Czgstosé Kto pomaga (w %
Osoby ‘
uzaleznio- wystez.po- Funkcje ADL Wspéimat | Cztonek | Sasiad Opfa- .
ne/badane wania zonek rodziny | przyjaciel cana | Nikt
(W %) pomoc
INSTRUMENTALNE
48/48 100 Cigzkie prace domowe 58.3 29.1 4.1 4.1 4.1
18/48 37.5 Przygotowywanie positkéw 62.5 33.3 4.1 - -
48/48 100 Chodzenie po zakupy 58.3 25 12.5 4.1 -
7/48 14.5 Rozporzadzenie pienigdzmi 57.1 42.8 - - -
6/48 12.5 Korzystanie z telefonu 50 50 - - -
28/48 58.3 Chodzenie po schodach 71.4 28.6 - - -
36/48 75 Chodzenie poza domem 41.6 27.7 8.3 11.1 11.1
4/48 8.3 Nietrzymanie moczu - - - - 100
0/48 0 Nietrzymanie stolca - - - - -
PERSONALNE
0/48 0 Przyjmowanie lekéw - - - - -
18/48 37.5 Chodzenie po domu 66.6 334 - - -
11/48 22.9 Przemieszczanie si¢ 54.5 45.5 - - -
6/48 12.5 Korzystanie z wc 66.6 334 - - -
48/48 100 Korzystanie z wanny lub 20.8 75 - - | 4a
prysznica
4/48 8.3 Utrzymanie higieny 50 50 - - -
34/48 79.2 Ubieranie sig 68.4 31.6 - - -
6/48 12.5 Spozywanie positkéw 66.6 334 - - -
WYNIKI

U wszystkich badanych (100%) stwierdzono utrat¢ mozliwosci samodzielnego ,,wykonywania
cigzkiej pracy domowej” i ,.,chodzenia po zakupy”. U znacznej czgsci (75%) ,,niemoznos¢ chodzenia
poza domem”, ,chodzenia po schodach(58,3%) oraz ,przygotowywania positkéw”(37,5%).Nie
stwierdzono duzej czgstosci wystgpowania niezdolnosci do ,,rozporzadzania pienigdzmi(14,5%) czy
tez ,korzystania z telefonu” (12,5%).Nie stwierdzono tez czgstych przypadkéw” nietrzymania mo-
czu”(8,3%), ani jedno osoba nie podawata” nietrzymania stolca”.

W zakresie czynno$ci personalnych niezdolno$¢ do samodzielnego korzystania z ,,wanny lub
prysznica ,, podawaty wszystkie badane osoby (100%).Problemy z ,,ubieraniem si¢ i rozbieraniem”
podawato 79,2% badanych a kltopoty z ,.,chodzeniem po domu 37,5%.Znaczna grupa badanych miata
trudnosci z ,,przemieszczaniem si¢ z 16zka na fotel”’(22,9%), mniej oséb miato problemy ze ,,spozy-
waniem positkéw”(12,5%) ,korzystaniem z ,,WC” 1(12,5%) czy ,,utrzymywaniem higieny”(8,3%).Nie
stwierdzono niesprawno$ci w zakresie” przyjmowania lekow.

Przeprowadzone badanie ujawnito jednoczes$nie opiekuna ktéry pomaga i lub wyrgcza osobg nie-
pelnosprawna w poszczegdlnych czynnosciach. Wyniki nie pozostawiaja watpliwosci iz pomoc oso-
bom niepetnosprawnym $wiadcza gtéwnie wspétmatzonkowie oraz cztonkowie rodziny zamieszkuja-
cy z niepelnosprawnym rzadziej za$ sasiedzi)przyjaciele).Nie stwierdzono przypadkéw pomocy”
publicznej”. Nieliczne osoby wskazywala ,.inne osoby” najczesciej sasiadéw jako pomoc oplacana.
Istnieje grupa oséb pozbawiona potrzebnej pomocy np.: przy sprzataniu, kapieli czy wychodzeniu z
domu.
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OMOWIENIE WYNIKOW I PODSUMOWANIE

Przedstawione wyniki jednoznacznie wskazuja na znaczne zapotrzebowanie na $wiadczenia opie-
kuncze os6b uznanych za niezdolne do samodzielnej egzystencji z powodu choréb narzadu ruchu
.Swiadczenie opieki jest domena wspétmatzonka oraz najblizszej rodziny. Badanie dotyczyto tylko
problemu niesprawnosci funkcjonalnej. Problem jest oczywiscie bardziej ztozony z powodu czgstego
wspotistnienia dodatkowych schorzen czy tez procesu starzenia si¢ co pociaga za soba zaburzenia
poznawcze czy tez psychiczne. O ile niesprawno$ci w zakresie pdznej starosci nie mozna uniknac[5]
to zapobieganie i skuteczne leczenia choréb wieku $redniego moze istotnie zmniejszy¢ zjawisko nie-
zdolnos$ci do samodzielnej egzystencji os6b ponizej 75 roku zycia.
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STRESZCZENIE

Celem pracy jest ocena rozpowszechnienia niesprawnosci funkcjonalnej u oséb uznanych za nie-
zdolne do samodzielnej egzystencji z powodu schorzen narzadu ruchu ze wskazaniem opiekunéw tych
0s6b za pomoca kwestionariusza EASY-Care- czg$¢ dotyczaca czynnosci zycia codziennego ADL..
EASY-Care to system szybkiej oceny stanu fizycznego, psychicznego i spolecznego ludzi starszych.
Badanie przeprowadzono wsréd oséb ubezpieczonych w Oddziale terenowym Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego w Przeworsku na grupie 48 oséb, ponizej 75 roku zycia. Badani wczesniej
zostali uznani przez lekarzy orzecznikéw KRUS za osoby niezdolne do samodzielnej egzystencji.
Przecigtny wiek badanych wynosit 67,8 lat, przewazaty kobiety 83,2%.100% os6b badanych nie byto
zdolnych do cigzkiej pracy domowej i chodzenia po zakupy i samodzielnego korzystania z wanny i
prysznica.79,2% miato klopoty z ubieraniem i rozbieraniem si¢,75% samodzielnie nie potrafito cho-
dzi¢ poza domem.37,5% wymagato pomocy przy przygotowywaniu positkéw a 12,5% przy spozywa-
niu positkéw. Przedstawiane wyniki wskazuja znaczna niesprawnos$¢ funkcjonalng a co za tym idzie
duze zapotrzebowanie na opiek¢ u 0oséb uznanych za niezdolne do samodzielnej egzystencji. Wydaje
sig, ze kwestionariusz EASY-Care moze by¢ stosowany jako narzgdzie oceny niesprawnosci funkcjo-
nalnej réwniez u 0os6b miodszych. Badanie wskazatlo wspétmatzonka lub cztonka rodziny jako osobg
najczesciej §wiadczaca ustugi opiekunicze. Stowa kluczowe :funkcjonalna niesprawno$¢, kwestiona-
riusz Easy-Care, niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, ADL.
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SUMMARY

The goal of this thesis is opinion spread of incapable of recognized persons the functional inability
to independent existence with reason of illnesses of organ movement from indication with the help of
these persons' guardians the questionnaire EASY - Care- the part the relating action of everyday life
the ADL.. EASY - Care the system of quick opinion of physical state, psychical and social the older
people. The investigation was conducted among the persons insured in KRUS(the national agricultural
health insurance). w Przeworsku on group 48 people, below 75 year of life. The studied earlier were
recognized by doctors of predicative words for incapable people to independent existence. Average
age studied carried out 67,8 years, women 83,2% overweighed.100% studied people were not be able
to heavy housework and doing shopping and independent having bath and shower.79,2 % had prob-
lems with dressing up and be not able to with undressing,75% cannot idividual walk beyond
house.37,5 % required to help near preparing meals and 12,5 % near consuming meals. Represented
results show considerable functional of incapable and it what large demand for this goes on care at
recognized people for incapable to independent existence. Seems, that the questionnaire EASY - Care
it can be applied as a tool of opinion of functional incapable also at younger people. The investigation
showed as person the spouse or member of family the most testifying the protective services. Key
words :functional incapable, questionnaire Easy - Care, incapable persons to independent existence,
ADL.
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