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STRESZCZENIE

Jakos¢ zycia ludzi starszych mieszkajacych w domach rodzinnych i placéwkach opiekuriczo-leczniczych

Cel pracy. Gtéwnym celem badan byto wykazanie czy istnieje rdznica miedzy jakoscia zycia 0s6b starszych mieszkajacych w domach
rodzinnych a jakoscia Zycia ludzi przebywajacych w placéwkach opiekuriczo-leczniczych.

Materiat i metody. Badaniami objeto grupe 160 osdb po 60 roku zycia. Podstawowym narzedziem badawczym byt kwestionariusz
ankiety, w ktorym postuzono sie skala oceny podstawowych czynnosci zycia, skala oceny ztozonych czynnosci codziennych, skala
zadowolenia z zycia oraz geriatryczng skalg oceny depresji.

Wyniki. Badania wykazaty, iz w jednostkach zorganizowanych dla osob starszych przebywaja gtdwnie ludzie samotni, wyzej
wyksztatceni, z problemami w zaspokojeniu swoich podstawowych czynnosc samoobstugowych. Wszyscy ludzie starsi czasem czuja
sie znudzeni, maja ktopoty z pamiecia, trudno im realizowac nowe pomysty.

Stowa kluczowe: jakos zycia, ludzie starsi, dom seniora

The quality of life of older people living in homes and in nursing homes

Aim. The main objective was to demonstrate whether there is a difference between the quality of life of older people living in family
homes and the quality of life of people living in nursing homes.

Material and methods. Studies were conducted in a group of 160 people after 60 years of age. The primary research tool was a
questionnaire, which uses a scale assessing basic activities of life, the scale of assessment of complex activities of daily living,
satisfaction with life scale and the geriatric depression scale assessment.

Results. Research has shown that organized in units for the elderly residing mostly lonely people, higher educated, the problems in
meeting their basic self-service operations. All elderly people sometimes feel bored, have trouble with memory, hard for them to
pursue new ideas.

ABSTRACT

Key words: quality of life, the elderly, nursing home

B WPROWADZENIE

Pojecie jakosci zycia ma wiele znaczen i mozna
traktowa¢ je w sposéb obiektywny badz subiektywny. W
pierwszym przypadku do czynienia mamy z jakoscia zycia,
w drugim - z poczuciem jakosci zycia. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze jako$¢ zycia to indywi-
dualna percepcja cztowieka dotyczaca jego pozycji zyciowej
w kontekscie kultury i systemu wartoéci, w ktérych zyje
w powigzaniu z jego aspiracjami Zyciowymi, oczekiwa-
niami i zainteresowaniami. Skracajac ta szeroko ujeta,

teoretyczng definicje mozna powiedzie¢, ze dobra jakos¢
zycia to dobrostan w sferze fizycznej, psychicznej i spolecznej.
W medycynie natomiast to ogélne ujecie ulega zawezeniu
do analizy jako$ci zycia zaleznej od stanu zdrowia. Jednak
i w tym ujeciu trzeba wzig¢ pod uwage szereg warunkow
obiektywnych i subiektywnych wplywajacych na to zagad-
nienie. Miedzy innymi: ogélne warunki spoleczno-bytowe
i $redni poziom zycia spoleczefistwa w danym regionie,
stopien rozwoju, poziom i dostepnoé¢ ustug medycznych,
réwniez czynniki epidemiologiczno-demograficzne takie,
jak wiek, pte¢, wyksztalcenie, zawdd i stan rodzinny.
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Dopiero wéwczas mozna okresli¢ subiektywnie odbierane
odczucie jakosci zycia jednostki zwigzane z jej stanem
zdrowia [1,2].

Piszac o problematyce jakosci zycia os6b starszych nale-
zy wzia¢ pod uwage charakterystyczne dla tej bardzo spe-
cyficznej grupy uwarunkowania. Osoby w wieku podesztym
bardziej niz inne grupy wiekowe sa zréznicowanie pod
wzgledem fizycznym, psychicznym, socjalno-ekonomicz-
nym i zdrowotnym. Staro$¢ uznaje si¢ za okres rozwojowy,
w ktérym nastepuje bilans zyskow i strat. Zmiany jakie na-
stepuja w tym okresie sg wieloaspektowe i obejmuja wiele
nierozerwalnych ze sobg sfer. Konsekwencjami obnizenia
sie poziomu sprawnosci fizycznej i psychicznej jest utrata
dotychczasowych rol spotecznych, a wszystko to sprawia,
ze jako$¢ zycia w okresie starosci obniza sie [3].

Jako$¢ zycia w starszym wieku jest $cisle zwigzana
z kondycja biologiczna, ale zalezy tez od cech osobowosci
i kontekstu spotecznego w jakim dana osoba si¢ znajduje.
Bardzo wazne w ocenie jakosci zycia ludzi starszych jest
branie pod uwage czy dana osoba odgrywa jakie$ role
spoteczne, posiada przyjacidl, jest aktywna zawodowo
w miare swoich mozliwosci, ma dostateczng opieke zdro-
wotng i warunki ekonomiczne oraz czy zaspokaja swoje
zainteresowania i potrzeby emocjonalne. Na podstawie
wieloletnich badan i obserwacji wyrdzniono zewnetrzne
i wewnetrzne czynniki sprzyjajace dobrej jakosci zycia
o0séb starszych. Do tej pierwszej grupy zaliczono: zabezpie-
czenie finansowe, dobrg sytuacje mieszkaniows, utrzyma-
nie niezaleznosci finansowej, mozliwo$¢ edukacji oraz
utrzymanie wiezi spotecznych. Do czynnikdéw wewnetrz-
nych zalicza sie zasoby wewnetrzne np. radzenie sobie ze
stresem oraz cechy osobowosci np. optymizm [4].

Starzenie si¢ jest procesem stalym i nieuniknionym,
a tym samym stanowi powazne wyzwanie dla spoleczen-
stwa. Na wzrost liczby oséb starszych wptyw ma rozwdj
medycyny zwlaszcza w dziedzinie ratowania i podtrzymy-
wania zycia, profilaktyka chordb zakaznych, rozwoj opieki
spotecznej, spadek urodzen, wzrost jakosci zycia i ogolny
rozwdj cywilizacji. W zwigzku z tym w $wiatowym i pol-
skim pi$miennictwie z zakresu medycyny i nauk spolecz-
nych obserwuje sie wzrost zainteresowania problemem
staroéci. Rozwazania nad staro$cia obejmuja wiele réznych
zagadnien, sporo miejsca poswieca si¢ aktywizacji, wlacza-
niu ich do zycia spolecznego, organizacji ich czasu wolne-
go [5,6].

Mieszkancy Polski charakteryzuja sie silnymi wiezami
rodzinnymi. Niestety ostatnio stwierdza si¢ zjawisko powol-
nego ich rozluzniania i samotnego przezywania starosci.
Wedlug danych statystycznych wiekszo$¢ ludzi w podesz-
tym wieku mieszka w swoim domu rodzinnym. Spotkania
z rodzing sa dla 0s6b starszych bardzo wazne, stanowia zrédto
rébwnowagi emocjonalnej oraz podstawowy warunek
umozliwiajacy przystosowanie do zycia w spoleczenstwie.
To wiasnie rodzina sprawia, ze starsi jej cztonkowie czujg
sie potrzebniizaangazowani w zycie codzienne. Innym co-
raz czedciej spotykanym $rodowiskiem zycia oséb star-
szych sg réznego rodzaju placowki pomocy spoteczne;.
Czgsto na skutek przebywania w tego typu miejscach star-
szy cztowiek staje si¢ zalezny i bezradny oraz traci zaufanie
do swoich najblizszych, ktérzy zdecydowali sie go tam
umiesci¢. Jedna z podstawowych instytucji stuzacych i rea-

lizujagcych potrzeby senioréw sa placowki pomocy
spotecznej - Domy Pomocy Spotecznej. Placéwki te obej-
muja swoimi $wiadczeniami osoby wymagajace calodobowej
opieki z powodu wieku, choroby lub niepelnosprawnosci
w zakresie ustug bytowych, opiekunczych, wspomaga-
jacych, edukacyjnych, w formach i zakresie wynikajacym z
indywidualnych potrzeb [7,8].

M cELPRACY

Celem pracy bylo okreglenie czy istnieje réznica miedzy
jakoscig zycia osob starszych mieszkajacych w domach ro-
dzinnych a jako$cig zycia senioréw przebywajacych w pla-
cowkach opiekunczo-leczniczych.

B MATERIAL | METODYKA

W badaniu postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycz-
nego. Kwestionariusz ankiety skladal si¢ z czesci wstepnej,
metryczki oraz czeéci zasadniczej. Cze$¢ wstepna zawie-
rala prezentacje tematu badan, osoby prowadzacej badania
i zapewnienie o anonimowosci. Metryczka sktadata sie
z pytan dotyczacych plci, wieku, wyksztalcenia, stanu cy-
wilnego, miejsca zamieszkania. W cze$ci zasadniczej kwe-
stionariusza postuzono sie skala oceny podstawowych
czynnosci zycia (ADL wg skali Katza), skalg oceny zlozo-
nych czynnosci codziennych wg Lewtona (IADL), skala
zadowolenia z zycia oraz geriatryczng skalg oceny depresji
(GSOD).

Badaniami objeto grupe 160 oséb po 60 roku zycia.
Potowe z nich stanowili ludzie starsi mieszkajacy w do-
mach rodzinnych, za$§ drugg potowe stanowili mieszkancy
dwo6ch doméw seniora w Glogoczowie koto Krakowa i Do-
mu Pomocy Spolecznej przy ul. Helcléw w Krakowie. Re-
spondenci wypelniali kwestionariusz ankiety samodziel-
nie, ankieta byta anonimowa. Badania zostaly przeprowa-
dzone miedzy 2 stycznia a 20 lutym 2011 roku.

Grupa badawcza sktadata si¢ z 99 kobiet i 61 mezczyzn.
Osoby badane byty w wieku od 60 do 97 lat. Srednia wieku
0s6b mieszkajacych w $rodowisku rodzinnym wynosita
73,5 lat, natomiast $rednia wieku pensjonariuszy domoéw
seniora rownala sie 78,8 lat. Prawie polowa badanych mie-
szkancéw domoéw rodzinnych miata wyksztalcenie pod-
stawowe (48%), a ponad potowa pensjonariuszy domoéw
seniora posiada wyksztalcenie srednie (51%). W badanej
grupie 0s6b przebywajacych w domach rodzinnych ponad
polowa byta w stalym zwiazku (55%). Natomiast az 82%
mieszkancéw domoéw seniora to osoby samotne.

B wyNIKi

Chcg zbada¢ samodzielno$¢ w funkcjonowaniu w zyciu
codziennym badanej grup oséb starszych postuzono sie
skalg oceny podstawowych czynnosci zycia (ADL wg skali
Katza) sktadajacej sie z szedciu pytan, na ktére respondenci
mieli udzieli¢ odpowiedz tak lub nie. Az 96% mieszkancéw
doméw rodzinnych czynno$¢ kapania wykonywata samo-
dzielne, natomiast 66% pensjonariuszy doméw seniora
potrzebowato pomocy w trakcie kapieli. W badanej grupie
o0s6b mieszkajacych w domach rodzinnych 99% ubierato
irozbieralo si¢ samodzielnie, za$ te sama czynnoé¢ bez po-
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mocy innych oséb wykonywalo tylko 55% respondentdéw
zamieszkujacych domy seniora. Az 96% os6b z grupy mie-
szkajacej w domach rodzinnych byto w stanie samodzielne
korzysta¢ z toalety, natomiast tylko w 68% mieszkancéw
domow seniora wykonywato tg czynno$¢ samodzielnie.
Prawie wszyscy (98%) mieszkancy domoéw rodzinnych sa-
modzielnie wstawali z 16zka i przemieszczali sie, natomiast
az 38% pensjonariuszy domoéw seniora potrzebowalo po-
mocy przy tych czynnosciach. Cata badana grupa miesz-
kancéw domoéw rodzinnych spozywata positki i napoje
samodzielnie, a az 22% os6b z domdw seniora potrzebo-
walo pomocy innych 0séb w trakcie jedzenia. Ostatnie py-
tanie w kwestionariuszu o podstawowych czynnosciach
zycia codziennego dotyczylto kontrolowania wydalania
moczu i katu. T tutaj 93% mieszkancow doméw rodzin-
nych nie miato z tym problemu, a prawie potowa (41%)
0s6b przebywajacych w domach seniora zgtaszata problem
z kontrolowaniem tych czynnosci fizjologicznych.

W kolejnej czeéci kwestionariusza ankiety postuzono
sie skalg oceny zlozonych czynnosci codziennych wg Lew-
tona (IADL) respondenci mieli odpowiedzie¢ na 9 pytan
z trzema dystraktorami do wyboru. Pierwsze pytanie doty-
czylo samodzielnosci w korzystaniu z telefonu. Az 80%
mieszkancéw domoéw rodzinnych robifo to bez pomocy ze
strony innych osdb, natomiast 14% potrzebowalo niewiel-
kiej pomocy os6b drugich, za$ 6% respondentéw nie byto
w stanie korzysta¢ z telefonu. W domach seniora ponad
potowa (63%) mieszkancodw nie miata z tg czynnoscig pro-
blemdw, 25% badanych wymagalo niewielkiej pomocy, ale
az 12% nie byto w stanie z telefonu korzysta¢. Zdecydowa-
na wiekszo$¢ (73%) respondentéw mieszkajacych w do-
mach rodzinnych nie miata trudnoéci z samodzielnym
dotarciem do miejsca poza odlegloscia spaceru, 16% wy-
magato niewielkiej pomocy, za$ 11% nie byto w stanie zro-
bi¢ tego samodzielnie. Z kolei ponad polowa (53%)
pensjonariuszy domow seniora wymagata niewielkiej po-
mocy, aby dotrze¢ do oddalonego miejsca, 36% nie mogto
wykona¢ tego samodzielnie, a tylko 11% nie mialo z ta
czynnoécig zadnych probleméw. Az 71% mieszkancow
domoéw rodzinnych robito zakupy samodzielnie, 16% wy-
magato niewielkiej pomocy, a 13% bylo calkowicie zalez-
nych od innych oséb. Natomiast ponad polowa (53%)
mieszkancoéw domoéw seniora nie byla w stanie samodziel-
nie wychodzi¢ na zakupy, 43% potrzebowalo niewielkiej
pomocy w tej czynnosci, a tylko 4% moglo samodzielnie
robi¢ zakupy. Podobnie przedstawiajg sie wyniki w pyta-
niu dotyczacym samodzielno$ci w przygotowywaniu
positkdw. 73% oséb przebywajacych w domach rodzin-
nych samodzielnie przygotowywato sobie positki, 23% wy-
magalo niewielkiej pomocy i tylko 4% bylo catkowicie
zalezne od pomocy innych oséb. Z kolei 40% pensjonariu-
szy domow seniora potrzebowalo w tej czynnosci niewiel-
kiej pomocy, a az 56% nie bylo w stanie przygotowac sobie
positku, za$ tylko 4% badanych mogto wykonac tg czyn-
no$¢ samodzielnie.

Ankietowani w kolejnym pytaniu mieli okresli¢ w jakim
stopniu sa w stanie samodzielnie wykonywac¢ drobne prace
domowe. Ponad polowa (68%) mieszkaricéw domoéw ro-
dzinnych robifo to bez pomocy, 24% potrzebowalo niewie-
lkiej pomocy w tych czynnoéciach. Natomiast prawie
wszyscy pensjonariusze doméw pomocy spolecznej nie

byli w stanie (54%) lub potrzebowali pomocy w sprzataniu
iinnych pracach domowych (44%). Jednak juz wykonywa-
nie drobnych napraw domowych sprawiata respondentom
obu grup spore problemy. Az 65% podopiecznych doméw
seniora i 22% mieszkancéw domoéw rodzinnych nie byla
w stanie takich czynno$ci wykona¢ samodzielnie i odpo-
wiednio 30% i 33% potrzebowalo niewielkiej pomocy, aby
co$ naprawi¢. Jednak az 48% badanym zamieszkujacym
domy rodzinne drobne naprawy nie sprawialy Zadnych
trudnosci. W kolejnym pytaniu ankietowani mieli okregli¢
czy wymagaja pomocy w praniu swoich rzeczy. I tutaj 68%
mieszkancéw domoéw rodzinnych tej pomocy nie wyma-
galo, 20% potrzebowalo niewielkiej pomocy, za$ 12% nie
bylo w stanie sobie z tg czynnoscig poradzi¢ samodzielnie.
Z kolei ponad polowa (59%) pensjonariuszy doméw se-
niora nie byla w stanie samodzielnie tej czynnosci wykony-
waé, 38% potrzebowalo pomocy, a tylko 3% potrafilo
samodzielnie uprac swoje rzeczy.

Przewazajaca wiekszo$¢ (81%) mieszkancéw doméw
rodzinnych samodzielnie zazywata leki, 14% wymagalo
niewielkiej pomocy, a tylko 5% musialo liczy¢ na pomoc
innych osoéb. Sytuacja przedstawia sie zupelnie odwrotnie
u pensjonariuszy domoéw seniora, gdzie 35% nie bylo
w stanie samodzielnie przyjmowac lekéw, ponad potowa
(60%) wymaga niewielkiej pomocy, a tylko 4% byto w sta-
nie wykonac t3 czynnos¢ samodzielnie.

Kolejne pytanie dotyczylo gospodarowania pieniedzmi.
Prawie wszyscy ankietowani mieszkancy doméw rodzin-
nych sami zarzgdzali swoimi dochodami, 6% musiato ko-
rzysta¢ z niewielkiej pomocy innych, a 4% byto catkowicie
zaleznych. Natomiast ponad potowa (59%) respondentéw
z doméw seniora wymagala w tej czynnosci niewielkiej po-
mocy, az 26% nie byla w stanie samodzielnie gospodaro-
waé swoimi pieniedzmi, a dla 15% respondentéw nie
stanowilo to zadnego problemu.

W kolejnej czgsci kwestionariusza ankiety postuzono si¢
skalg zadowolenia z zycia, ktdra sktada sie z pieciu pytan za-
mknietych kazde z siedmioma dystraktorami do wyboru.

Pytanie pierwsze miato pokaza¢ w jakim stopniu re-
spondenci uwazaja swoje zycie za idealne. Respondenci
z grupy osob mieszkajacych w domach rodzinnych w 31%
ani sie zgadzalo, ani si¢ nie zgadzalo z powyzszym stwier-
dzeniem, za$ 11% badanych z tej grupy nie wiedzialo czy
ich zycie bylo bliskie ideatowi. Co ciekawe, az 36% respon-
dentéw z domoéw seniora zgadzalo sie catkowicie, a 33%
zgadzalo sie ze stwierdzeniem, ze ich Zycie pod wieloma
wzgledami bylo bliskie idealowi. Szczegétowe dane przed-
stawia rycina 1.
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Ryc. 1. Idealnos¢ zycia pod wieloma wzgledami wg badanych oséb
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Potowa (51%) os6b mieszkajacych w domach seniora
zgadzala sie calkowicie, Ze s3 tam doskonate warunki do
zycia, a tylko 30% os6b zamieszkujacych swoje domu pry-
watne zgadza sie, ze ich warunki sg dobre (ryc. 2).
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Ryc. 2. Doskonatos¢ warunkéw zycia wg badanych oséb

Z wykresu 3 wynika, ze prawie wszyscy (84%) podopie-
czni doméw seniora byli zadowoleni ze swojego dotych-
czasowego zycia. Glosy mieszkanicéw doméw rodzinnych
byly w tej kwestii bardziej zrdznicowane. Szczegélowe
dane przedstawia rycina 3.
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M Ryc. 3. Zadowolenie z zycia badanych oséb starszych
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B Ryc. 4. Osiggalnos¢ rzeczy istotnych w zyciu badanych oséb

Az 65% przebadanych pensjonariuszy doméw rodzin-
nych stwierdzilo, ze udato im sie osiagna¢ w zyciu to co
uwazali za wazne. Tak samo na to pytanie odpowiedziato
tylko 38% osdb mieszkajacych w domach rodzinnych (ryc. 4).

W kolejnym pytaniu respondenci mieli okreli¢ czy,
gdyby mogli przezy¢ swoje zycie jeszcze raz, nie zmienili
by w nim nic lub prawie nic. Odpowiedzi byly poréw-
nywalne w obu grupach. 40% mieszkaricow doméw ro-
dzinnych i 46% pensjonariuszy domdéw seniora zgodzita
sie z tym stwierdzeniem. Opis wynikéw tego pytania
przedstawia rycina 5.
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B Ryc. 5. Nieche¢ do wprowadzenia zmian w swoim Zyciu przez badane
osoby

W ostatniej czesci kwestionariusza ankiety postuzono
sie skrocong geriatryczng skala oceny depresji (GSOD).
Bylo to 15 pytan kazde zdwoma dystraktorami do wyboru:
tak i nie.

Zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych z obu grup
stwierdzita, Zze liczba ich aktywnosci i zainteresowan w ostat-
nim czasie zmniejszyla sie - w ten sposéb odpowiedziato
69% respondentdéw zamieszkujacych domy rodzinne i 75%
mieszkancéw domoéw seniora. Zas dla 31% ankietowanych
zamieszkujacych domy rodzinne i 25% mieszkancow do-
mow seniora aktywno$¢ i zainteresowania nie ulegly zmia-
nie.

A761% mieszkancéw domoéw rodzinnych i 50% pensjo-
nariuszy doméw seniora czgsto odczuwalo znudzenie.
Z kolei 39% ankietowanych zamieszkujacych domy rodzin-
ne i 50% mieszkancéw domdéw seniora nie skarzyto si¢ na
nude. Zdecydowane wiekszos¢ wszystkich respondentéw
wolata wieczorem pozostaé¢ w domu. W ten sposéb odpo-
wiedzialo 84% ankietowanych mieszkajacych w domach ro-
dzinnych i 81% mieszkancéw doméw seniora. Tylko 16%
ankietowanych zamieszkujacych domy rodzinne i 19% z
domow seniora chcialoby wychodzi¢ wieczorem z domu.

Na pytanie czy ankietowani maja wiecej klopotéw z pa-
miecig niz inni ludzie udzielone odpowiedzi w obu bada-
nych grupach byly podobne. Wigkszosci ankietowanych
wydaje sig, ze takowych klopotéw nie ma. Odpowiedziato
tak 63% respondentéw zamieszkujacych domy rodzinne
i 68% mieszkancow domoéw seniora. Jednocze$nie do
kfopotéw z pamiecia przyznaje si¢ 37% mieszkancéw do-
mow rodzinnych i 32% ankietowanych z doméw seniora.

W kolejnym pytaniu badane osoby miaty wskaza¢ czy
czuja si¢ gorsze od innych ludzi. Az 85% mieszkanicéw do-
mow rodzinnych i 75% pensjonariuszy doméw seniora za-
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znaczylo odpowiedz ,,nie”. Do poczucia bycia gorszym
przyznalo sie 15% respondentéw zamieszkujgcych domy
rodzinne i 25% ankietowanych z doméw seniora. Az 75%
0s6b przebywajacych w domach seniora miato trudnosci
z realizowaniem nowych pomystéw. Ten sam problem
mialo troche mniej bo 61% mieszkanicéw doméw rodzin-
nych. Mniej niz polowa ankietowanych czula si¢ w chwili
badania pelna energii (45% mieszkancéw domoéw rodzin-
nych i 46% pensjonariuszy domoéw seniora). Az 38% mie-
szkanicom domoéw rodzinnych i 39% pensjonariuszom
domow seniora chcialo sie czesto ptakaé bez zadnego wy-
raznego powodu.

Wielu starszych ludzi unika spotkan towarzyskich.
W ten sposéb odpowiedziato 40% osob przebywajacych
w domach rodzinnych i 47% mieszkancéw doméw seniora.
Jednocze$nie ponad potowa ankietowanych nadal aktywnie
uczestniczyla w spotkaniach z przyjaciétmi, sgsiadami czy
znajomymi (60% respondentéw zamieszkujacych domy
rodzinne i 53% mieszkaricow domdw seniora).

Zapytano réwniez respondentéw czy zdolnos¢ ich my-
$lenia jest taka jak dawniej. Odpowiedzi w obu grupach
byly niemal identyczne. Ponad potowa respondentdéw
udzielita odpowiedzi przeczacej (60% respondentéw za-
mieszkujacych domy rodzinne i 59% mieszkancow do-
mow seniora).

B pyskusia

Jako$¢ zycia 0séb starszych jest w dzisiejszych czasach
waznym problemem wynikajagcym ze starzenia sig
spoleczenistwa. Sytuacja ta stanowi powaznie wyzwanie dla
polityki socjalnej panstw, bowiem dotychczas tego typu
zjawisko nie wystepowalo, nie trzeba wiec bylo tworzy¢
specjalnych programéw gwarantujacych dostep do spe-
cjalistycznych ustug socjalnych i zdrowotnych, sprzyjaja-
cych zdrowemu starzeniu si¢ oraz spofecznie i ekonomicz-
nie uzytecznemu zyciu ludzi starych. W instytucjach dla
0sob starszych przebywaja gtéwnie seniorzy, ktérzy sami
nie moga poradzi¢ sobie z podstawowymi i ztozonymi
czynnoéciami zycia codziennego.

Wryniki wlasne potwierdzajg badania przeprowadzone
w Rzeszowie, gdzie stwierdzono, Ze niesprawno$¢ czynno-
$ciowa w zakresie podstawowej samoobstugi jest gtéwnym
powodem instytucjonalnej opieki nad osobami starszymi.
Natomiast z badan przeprowadzonych w Pile w 2009 roku
wynika, ze funkcjonowanie oséb starszych mieszkajacych
z rodzing jest na wyzszym poziomie niz senioréw przeby-
wajacych w domach pomocy spolecznej co réwniez po-
twierdzaja badania wlasne [8,9].

W wielu artykutach podejmuje sie problem jakosci zy-
cia 0s6b przebywajacych w domach pomocy spoteczne;j.
Oceny tego typu placowek w wigkszosci sg pozytywne. [6].
Teze ta réwniez potwierdzaja odpowiedzi pensjonariuszy
domoéw seniora w badaniach wlasnych. Wieksza polowa
respondentéw stwierdzita, Ze ma doskonale warunki mie-
szkaniowe.

W badaniach Glebockiej i Szarzynskiej przeprowadzo-
nych w Opolu w domach dziennego pobytu badane osoby
starsze pytane o to czy gdyby mogly jeszcze raz przezyé
swoje zycie zasadniczo nie chcieli by nic w nim zmienia¢.
[10] W badaniach wtasnych zdecydowana wiekszo$¢ wszy-

stkich badanych senioréw réwniez nie poczynita by
zadnych zmian w tej kwestii.

Wraz z wiekiem ludzie coraz bardziej boja si¢ zmian, a
do koniecznych przemian trudniej sie adoptujg i bardziej
je przezywajg. W badaniach wlasnych potwierdzono ta
teze, gdyz zaréwno mieszkancy doméw rodzinnych, jak
i ich réwiesnicy z domoéw seniora wieczorem woleli pozo-
sta¢ w domu, trudniej im bylo realizowa¢ nowe pomysty,
unikali spotkan towarzyskich i nie mieli sit i energii na
nowe wyzwania. Spadek energii i sit do zycia w starszym
wieku potwierdzaja réwniez badania przeprowadzone
w Bydgoszczy i Wloctawku w 2006 roku [5,10].

Badania przeprowadzone przez Izdebskiego i Polak
w Bydgoszczy wsrdd oséb starszych mieszkajacych z rodzing
oraz w grupie pensjonariuszy domu pomocy spolecznej
wykazaly, ze osoby z drugiej grupy mialy bardziej negaty-
wny bilans zyciowy niz osoby przebywajace na co dzien
z rodzing. Z badan wlasnych natomiast wynika, iz miesz-
kanicy domow seniora byli bardziej niz ich réwiesnicy z do-
moéw rodzinnych zadowoleni ze swojego zycia [7].

W Kaliszu i Ostrowie Wielkopolskim przeprowadzono
badania 100 starszych kobiet mieszkanek Domu Komba-
tanta i Emeryta oraz sluchaczek Uniwersytetu Trzeciego
Wieku mieszkajacych w swoich domach rodzinnych. Tak
jak w badaniach wlasnych okazalo sie, ze w placéwkach
opiekunczo-leczniczych przebywaja osoby wyzej wy-
ksztalcone, z nizszg sprawnoscig ruchowg, a w domach ro-
dzinnych osoby aktywniejsze ruchowo i bardziej mobilne.
Takie same wyniki potwierdzily réwniez badania wtasne
dotyczace kwestii satysfakcji z zycia osob starszych. Oka-
zalo sie, Ze jest ona na przecietnym lub wysokim poziomie
[11].

B wnIosKI

Analiza uzyskanych danych pozwolita na sformutowa-
nie nastepujacych wnioskow:

1. W jednostkach zorganizowanych dla oséb starszych
przebywaja gtéwnie ludzie samotni, wyzej wyksztalceni
w poréwnaniu do os6b mieszkajacych w swoich do-
mach rodzinnych.

2. Osoby mieszkajace w swoich domach rodzinnych to lu-
dzie samodzielni, a ich réwiesnicy z doméw seniora po-
trzebuja pomocy w podstawowych i zfozonych czynno-
$ciach dnia codziennego.

3. Seniorzy przebywajacy w domach pomocy spolecznej
sa bardziej zadowoleni ze swojego zycia niz ich réwies-
nicy mieszkajacy w domach rodzinnych.

4. Osoby starsze z domoéw seniora uwazajg swoje warunki
zycia za dobre, a mieszkancy doméw rodzinnych za wy-
starczajace.

5. Wszyscy badani czasem czuli si¢ znudzeni, mieli ktopo-
ty z pamiecig, trudno im bylo realizowaé nowe pomysty.
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ANEKS

Skala Oceny Podstawowych Czynnoéci w Zyciu Codzien-
nym (skala Katza)

Samodzielny
Tak Nie

1. Kapanie si¢ 0
2. Ubieranie i rozbieranie sie 1 0
3. Korzystanie z toalety 1 0
4. Wstawanie z tozka

i przemieszczanie si¢ na 0
5. Samodzielne jedzenie 1 0
6. Kontrolowanie wydalania

moczu i stolca 1 0
Wynik koncowy ... 16
Punktacja: 5-6 osoby sprawne

3-4 osobyumiarkowanie niesprawne
2 osoby znacznie niesprawne

Irédto: Kocemba J, Grodzicki T, red. Zarys Gerontologii Klinicznej. Krakéw: Medyczne
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Jagielloriskiego; 2000, s. 144.

B Skala oceny ztozonych czynnosd codziennych wg Lawtona (IADL)

Bez pomocy 3
1. Czy potrafi korzystac z telefonu? Z niewielka pomoca 2
Nie jest w stanie 1
. ) o Bez pomocy 3
2. (zy jest w stanie dotrze¢ do miejsca _—
- Z niewielka pomoca 2
poza odlegtoscia spaceru? — -
Nie jest w stanie 1
. ) B Bez pomocy 3
3. (zy jest w stanie wychodzi¢ na zakupy _—
: Z niewielka pomoca 2
po artykuty spozywcze? — -
Nie jest w stanie 1
Gy . delni Bez pomocy 3
- Czy jest w stanie samodzielnie przyg- |, niewielka pomoca )
otowac positki? — -
Nie jest w stanie 1
. o i Bez pomocy 3
5. (zy moze samodzielnie wykonywac -
A Zniewielka pomoca 2
prace domowe (np. sprzatanie)? — -
Nie jest w stanie 1
6.y vk ¢drob Bez pomocy 3
. Czy jest w stanie wykonywac drobne Z niewielka pomeca 5
naprawy domowe? — -
Nie jest w stanie 1
. o L Bez pomocy 3
7.(zy moze samodzielnie wyprac swoje -
) Z niewielka pomoca 2
1zeczy? — -
Nie jest w stanie 1
Bez pomocy 3
8. (zy samodzielnie moze przyjmowac leki? |Z niewielka pomoca 2
Nie jest w stanie 1
. . _ |Bezpomocy 3
9. (zy moze samodzielnie gospodarowac o
AR Z niewielka pomoca 2
pieniedzmi? — -
Nie jest w stanie 1

Irédto: Grodzicki T, Kocemba J, Skalska A, red. Geriatria z elementami gerontologii

o0gdlnej. Gdansk: Via Media; 2006, 5. 73.
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