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NIEPELNOSPRAWNOSC OSOB STARSZYCH JAKO
CZYNNIK DETERMINUJACY KORZYSTANIE Z USLUG
POMOCY SPOLECZNEJ

Streszczenie. Naturalng konsekwencja wielu chorob przewleklych jest pojawiajaca si¢ z cza-
sem niepetnosprawno$¢. Celem niniejszej pracy byta ocena czgsto$ci niepelnosprawnosci osob
starszych korzystajacych z pomocy spotecznej.

Badanie przeprowadzono w okresie od wrzesnia 2011 roku do lutego 2012 roku wsérod star-
szych (65 lat i wiecej) podopiecznych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej Lodz-Polesie.
Narzedziem badania byl kwestionariusz wywiadu zawierajacy m.in. pytania dotyczace sytuacji
zdrowotnej 0s6b badanych, w tym niepetnosprawnosci, jej przyczyn i pytania dotyczace trudnosci
w wykonywaniu wybranych czynnosci dnia codziennego. W analizie statystycznej danych zasto-
sowano wskazniki struktury i miary potozenia dla cech mierzalnych. Oceny zaleznosci pomigdzy
zmiennymi dokonano za pomoca testu niezaleznosci .

Podopiecznymi Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej (MOPS) czg¢sciej byly kobiety
(77,9%). Badani najczesciej byli owdowiali (43,7% mezczyzn, 73,9% badanych kobiet). Najczest-
szg przyczyna wystapienia z wnioskiem o pomoc byta choroba przewlekta (73,4%). 42,9% wnio-
skow umotywowanych bylo niepelnosprawnoscia badanych. 240 oséb (51,5 % badanych) miato
orzeczony stopien niepelnosprawnosci. W zwigzku z niepetnosprawnoscia 191 oséb badanych
(41,0% ogdtu; 79,6% badanych z orzeczona niepelnosprawnos$cia) wymagato statej opieki. Naj-
czesciej opieke nad osobami niepetnosprawnymi sprawowata opiekunka spoteczna.

Postepujaca z wiekiem niesprawno$¢ fizyczna osob starszych stwarza czgsta koniecznosé ko-
rzystania z pomocy instytucji opiekunczych i leczniczych, co stwarza potrzebe wdrazania w sys-
temie opieki zdrowotnej i1 spolecznej dzialan zmierzajacych do poprawy funkcjonowania osob
starszych w domu, jak réwniez w instytucjach opieki dlugoterminowej zajmujacych si¢ opieka nad
takimi pacjentami.

Stowa kluczowe: ludzie starsi, niepetnosprawnos¢, pomoc spoteczna, £.6dz.

1. Wstep

Naturalng konsekwencja wielu chorob przewlektych jest pojawiajaca sig
z czasem niepetnosprawno$é. Zgodnie z wynikami Narodowego Spisu Po-
wszechnego 2011 zbiorowos¢ 0s6b niepetnosprawnych stanowita 14,1% populacji
Polakow, a 13,7% populacji wojewodztwa todzkiego. Jesli jednak pordwnac
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Wyniki Spisu zdecydowanie potwierdzity czgstsze wystgpowanie niepetno-
sprawnos$ci u 0sob starszych, niz w mtodszych grupach wieku. Okoto 2,05 min
0s0b w wieku 65 lat i wigcej podato, ze sg niepetnosprawne. Wykazano réwniez,
iz w populacji ludzi starszych udziat oséb niepelnosprawnych rosnie w kolej-
nych przedziatach wieku, co prowadzi do niesamodzielno$ci i niesprawnos$ci
w ostatnich dekadach zycia. Kobiety wchodzace w okres starosci rzadziej niz
mezczyzni charakteryzuja si¢ uposledzeniem sprawnosci. Potwierdzaja to za-
réwno statystyki Narodowego Spisu Powszechnego dotyczace niepelnosprawno-
$ci biologicznej i prawnej, jak rowniez badania samodzielno$ci w zakresie wy-
konywania czynno$ci zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem; jednakze
odsetek kobiet z niepetnosprawnoscia stale si¢ zwigksza. Tym samym w grupie
ludzi starszych w kolejnych przedziatach wieku zaznacza si¢ rosngca przewaga
niepetnosprawnych kobiet (GUS 2012: 67-69).

Wedhug tego samego zrédta we wszystkich analizowanych przedziatach
wieku podeszlego czgstos¢ niepetnosprawnosci (odsetek osob niepetnospraw-
nych w populacji 0sob starszych) byta wyzsza u os6b mieszkajacych na wsi niz
w miescie. Ludzie starsi na wsi zyja w bardzo zrdznicowanych warunkach eko-
nomicznych, socjalnych i obyczajowych. Dane statystyczne dotyczace catego
kraju nie uwypuklajg tych réznic i nie pozwalaja tym samym na wlasciwg ocen¢
sytuacji ludzi starszych w srodowiskach wiejskich. Dlatego tez, istnieje koniecz-
no$¢ prowadzenia badan nad réznorodno$cia warunkéw, w jakich zyja ludzie
starsi w rdznych regionach Polski, na terenie poszczegdlnych powiatdw, gmin,
a nawet sotectw. Na podstawie analizy wynikéw badan stwierdzono, ze osoby
mieszkajace na terenach wiejskich miaty zaspokojone potrzeby medyczne i spo-
feczne w minimalnym stopniu. Co wigcej, w sposob niezadowalajacy zorgani-
zowane jest postepowanie stuzb medycznych i spotecznych oraz administracji
panstwowej w §rodowisku wiejskim. Niestety stwierdzono takze, iz rehabilitacja
0s0b niepetnosprawnych na wsi w zasadzie nie istnieje, gdyz dotyczy ona jedy-
nie pojedynczych przypadkow. Specyfika zycia i pracy na wsi sprawia bowiem,
ze osoby starsze pracuja dopoty, dopoki pozwala im na to sprawno$¢ fizyczna.
Z uwagi na ten fakt, postepowanie rehabilitacyjne u oséb w starszym wieku,
zamieszkatych na wsi jest bardzo waznym problemem (Pichot, Roche, Denis
2005: 107-115).

Niepelnosprawnos$¢ oceniang na podstawie Narodowego Spisu Powszechne-
go podzielono na trzy kategorie: niepelnosprawno$¢ prawna, ktora jest poparta
stosownym orzeczeniem; biologiczng, zwigzang z problemami w codziennym
funkcjonowaniu oraz prawng i biologiczng. Wykazano, ze zarowno w calej zbio-
rowosci niepelnosprawnych osob starszych, jak iw poszczegdlnych klasach
wieku, najliczniejsza kategori¢ stanowili niepetnosprawni prawnie i biologicz-
nie. Zar6wno w miescie, jak i na wsi ich udziat procentowy byl podobny we
wszystkich przedzialach wieku (od 45,4% oso6b wieku 65-69 lat w miescie
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czestos¢ wystgpowania niepetnosprawnosci w subpopulacji oséb w wieku 70 lat
i wiecej, to byla ona wyzsza w wojewodztwie todzkim (17,1%) niz w Polsce
(16,3%) (Maniecka-Bryta, Pikala, Bryla 2013: 1065-1072; GUS 2012: 9-16)
143,9% na wsi do 52,1% os6b w wieku 80 lat i wigcej w miescie i 52,8% na
wsi). Odsetek os6b wykazujacych niepelnosprawnos¢ biologiczng réwniez wy-
raznie zwigksza si¢ w starszych grupach wieku (od 20,0% w miescie i 22,1% na
wsi w wieku 65-69 lat do odpowiednio 42,9% i 46,2% w wieku 80 lat i wiecej),
podczas gdy odsetek 0s6b z prawnie orzeczong niepelnosprawnoscia malal
(z okoto 27% w miescie 1 26% na wsi w wieku 65-69 lat do odpowiednio 12%
1 10% w wieku 80 lat i wiecej) (Karwat, Krawczyk 2004: 159-163).

Narastajaca wraz z wiekiem wielochorobowo$¢ oraz postepujaca niespraw-
no$¢ fizyczna osob starszych stwarza czesta koniecznos¢ korzystania z pomocy
instytucji opiekunczych i leczniczych. Wyniki licznych badan jednoznacznie
potwierdzily, ze stan funkcjonalny znacznie pogarsza si¢ wraz z wiekiem, po-
wodujac narastanie niesprawnosci, zwlaszcza w okresie zaawansowanej starosci,
w tym dlugotrwatego unieruchomienia i catkowitej zalezno$ci od osdb trzecich.
Stwarza to ogromna potrzebe¢ wdrazania w systemie opieki zdrowotnej i spo-
tecznej dzialan zmierzajacych do poprawy funkcjonowania o0sob starszych
w domu, jak rowniez w instytucjach opieki dlugoterminowej zajmujgcych si¢
opieka nad takimi pacjentami (Gabrys$ 2008: 62—66; GUS 2002: 14-21).

Celem niniejszej pracy byla ocena czgstosci niepetnosprawnosci osob star-
szych korzystajacych z pomocy spotecznej.

2. Material i metody

Badanie przeprowadzono w okresie od wrzesnia 2011 roku do lutego 2012
roku wsrod podopiecznych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w dzielnicy
Lodz-Polesie (MOPS), ktory wylosowano sposrod 5 filii Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Lodzi. Wérdd beneficjentdéw pomocy spotecznej 23,7%,
tj. 704 osoby, miaty co najmniej 65 lat (574 kobiet i 130 mezczyzn). Stanowili
oni probe badang. Kryterium wiaczenia do badania kwestionariuszowego byt
wiek 65 lat i sprawno$¢ umystowa, umozliwiajaca przeprowadzenie badania. Do
oceny kondycji umystowej badanych wykorzystano Skrocony Test Sprawnosci
Umystowej wedtug Hodgkinsona (Abbreviated Mental Test Score — AMTS). 54
osoby nie zostaly zakwalifikowane do udziatu w dalszym badaniu ze wzglgdu na
niski wynik testu, $wiadczacy o zlej sprawnosci umystowej. W okresie objetym
badaniem zmarto 101 oséb. 34 osoby nie wyrazity zgody na przeprowadzenie
wywiadu. 49 oséb w trakcie realizacji badania stracitlo prawo do uzyskiwania
swiadczen. Proba badana objeta analizg statystyczng liczyla zatem finalnie 466
oso6b w wieku 65 lat i wigcej. Nalezy podkresli¢, ze na terenie catego miasta
3967 o0s6b starszych (w wieku 65 lat i wigcej) uzyskato prawo do otrzymywania
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$wiadczen pomocy spolecznej. Podopieczni osrodka objetego badaniem stano-
wili zatem 17,7% ogo6tu wszystkich starszych podopiecznych Miejskiego Osrod-
ka Pomocy Spotecznej w Lodzi. Dokonano poréwnania struktury grupy osob
objetych badaniem w stosunku do wszystkich starszych podopiecznych Miej-
skiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Lodzi pod wzgledem podstawowych
zmiennych: plci, wieku oraz form uzyskiwanej pomocy i nie stwierdzono istot-
nych réznic w ich zakresie. Mozna stwierdzi¢, ze proba losowo dobrana do ba-
dania byla reprezentatywna w stosunku do subpopulacji ogdlnej uzyskujacej
pomoc spoleczng w catym miescie. Wszyscy podopieczni MOPS w todzi, po-
dobnie jak osoby objete badaniem, najczesciej byli w wieku 8084 lata. Z po-
mocy spotecznej istotnie czesciej korzystaty kobiety — 80,5% wszystkich bada-
nych. Struktura form uzyskiwanych $wiadczen socjalnych takze byta podobna —
dominowaly ustugi opiekuncze.

Narzedziem badania byl opracowany na podstawie literatury przedmiotu
kwestionariusz wywiadu, sktadajacy si¢ z 77 pytan. Zawieral on pytania doty-
czace sytuacji demograficznej, materialnej, zdrowotnej i spotecznej osob bada-
nych, a takze pytania dotyczace jako$ci zycia. Wykorzystano rowniez skale:
Activities of Daily Living, Instrumantal Activities of Daily Living, Geriatryczng
Skalg Oceny Depres;ji, kwestionariusz WHOQOL-BREF i EuroQol-5D. W kwe-
stionariuszu byly réwniez pytania dotyczace niepelnosprawnosci badanych 1 jej
przyczyn, a takze pytanie dotyczace trudnosci w wykonywaniu przez badanych
wybranych czynnosci dnia codziennego takich jak: klgkanie i schylanie sie¢, no-
szenie torby z zakupami (do 5 kg), postugiwanie si¢ matymi przedmiotami (np.
nozyczki), przesuwanie cigzkich przedmiotéw (np. meble), stanie. Uzyskane
dane zakodowano i wprowadzono do programu Excel. W analizie statystycznej
danych zastosowano nast¢pujace miary: wskazniki struktury — frakcje (gdy ana-
lizowana zbiorowo$¢ liczyta mniej niz 100 oséb, lecz wiecej niz 30) lub odsetki
(gdy analizowana zbiorowos$¢ liczyta wiecej niz 100 oséb), miary potozenia dla
cech mierzalnych — $rednia arytmetyczna, mediana, modalna, minimum, maksi-
mum. W pracy dokonano oceny zalezno$ci pomigdzy zmiennymi za pomoca
testu niezaleznosci y° lub * z poprawka Yatesa. Weryfikacji postawionych hipo-
tez dokonywano na poziomie istotnosci p < 0,05. Site zwiazku miedzy cechami
mierzono, wykorzystujac w tym celu wskaznik Q-Yule’a (tablice czteropolowe)
lub wspodtczynnik C-Pearsona (tablice o liczbie kolumn powyzej 2).

3. Wyniki badania

Badaniem objeto osoby w wieku 65 lat i wiecej, ktore z koncem 2010 roku uzy-
skaty prawo do otrzymywania §wiadczen socjalnych z Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej L.odz-Polesie. Na dzien 31 grudnia 2010 roku liczba mieszkancow
dzielnicy L6dz-Polesie wynosita ogotem 139 112 (w tym 76 333 kobiet i 62 779



Niepelnosprawnos¢ osob starszych... 33

mezczyzn). Wskaznik feminizacji przyjal wartos¢ 121,6. 18,5% ogoétu ludnosci
tej dzielnicy miasta stanowily osoby w wieku 65 lat i wigcej. W 2010 roku 5336
0s0b uzyskalo prawo do otrzymywania §wiadczen socjalnych z Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej. 13,2% $wiadczeniobiorcoOw stanowily osoby
w wieku 65 lat i wigcej. W badaniu uczestniczyto 466 osob, w tym 363 kobiety
(77,9%) 1 103 mezczyzn (22,1%). Wspotczynnik feminizacji w badanej probie
wyniost 352,0. Osoby badane byly w wieku od 65 do 101 lat (§rednia wieku
wynosita 79,0+7,8 lat). Mediana wieku badanych wyniosta 80,0 lat, za§ modalna
(najczesciej spotykany wiek) w badanej probie wyniosta 82,0 lata. W grupie
kobiet mediana wieku wyniosta 81,0 lat, modalna 82,0 lata, za$ $rednia wieku
80,1 lat. Wsréd mezezyzn uczestniczacych w badaniu potowa z nich przekroczy-
ta wiek 73,0 lat, za$ najcze$ciej odnotowano wiek 66,0 lat. Srednia wieku mez-
czyzn byla ponad 5 lat nizsza od $redniej wieku dla kobiet i wyniosta 74,7 lat.
Wsréd badanych dominowatly osoby w wieku 80—84 lata, stanowiac 24,2% ogo-
hu 1 osoby w wieku 85 lat i wiecej — 21,8% wszystkich oséb badanych. Naj-
mniejsza grupe stanowili badani w wieku 70-74 lata (13,3%). Podsumowujac,
minimalny wiek oséb starszych pobierajacych §wiadczenia z MOPS wyniost 65
lat (39 0s6b — 12 megzezyzn 1 27 kobiet), co stanowilo 8,4% wszystkich bada-
nych podopiecznych MOPS, zas§ maksymalny 101 lat (zaledwie 1 osoba — kobie-
ta). Wsrod podopiecznych MOPS najwigcej byto owdowiatych kobiet (268
0s0b), ktoére stanowity 57,5% wszystkich $wiadczeniobiorcow, za$ najmniej
podopiecznych stanowily osoby pozostajace w zwigzku matzenskim (4,1%).
Wsrod badanych 16,3% stanowity osoby rozwiedzione, za$ 12,4% kawalerowie
i panny. Wigkszos¢ badanych legitymowata si¢ wyksztalceniem podstawowym
(n=242; 51,9%). Wsrod badanych dominowaly jednoosobowe gospodarstwa
domowe (91,5%). W probie badanej najmniej byto 0séb z wyksztalceniem wyz-
szym (n=34; 7,3%). Wigkszo§¢ badanych w przesztosci wykonywata prace
o charakterze fizycznym — 81,6% me¢zczyzn i1 65,8% kobiet. Wsrdd swiadcze-
niobiorcow MOPS nie bylo os6b aktywnych zawodowo w chwili badania. Ba-
dani najczesciej korzystali z pomocy spotecznej w postaci ustug opiekunczych
(79,7%). Pomoc finansowa uzyskato 28,3% podopiecznych. Badani rownocze-
$nie mogli otrzymywac¢ wigcej niz jedng form¢ pomocy spotecznej jesli spetniali
odpowiednie kryteria.

Sposréd réznorodnych przyczyn wystapienia z wnioskiem o pomoc spo-
teczna przez osoby starsze w dzielnicy Lodz-Polesie najczesciej zanotowano
dhugotrwata chorobe, ktora dotkneta 342 osoby, czyli 73,4% wszystkich bada-
nych (65,0% mezczyzn; 75,8% kobiet). Kobiety istotnie cze$ciej wnioski o po-
moc spoleczng motywowaly chorobg ( z*=4,712). Byla to zalezno$é¢ o stabej
sile ze wspotczynnikiem C-Pearsona wynoszacym 0,1. 200 wnioskéw umoty-
wowanych byto niepetnosprawnosciag badanych, co stanowito 42,9% ogotu.
Mimo, ze 36 0s6b badanych nie uzyskiwato formalnie regularnych i udokumen-
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towanych dochodow, jedynie 19 wniosko6w o pomoc spoteczng motywowano
ubostwem (4,1% ogotu). 4 osoby uzyskaty pomoc z racji na zaistniale zdarzenie
losowe — 0,8% badanych. W wielu przypadkach przyczyn wystgpienia z wnio-
skiem o pomoc spoteczna bylo wigcej niz jedna, najczesciej dwie. Diugotrwata
choroba czesto wspdlistniata z niepelnosprawnoscig. Charakterystyke badanej
proby przedstawiono w tablicy 1.

Tablica 1. Charakterystyka badanej proby

. Mezczyzni Kobiety Ogodtem
Zmienna o % o % N %

Ple¢ 103 100,0 | 363 100,0 | 466 | 100,0

65-69 42 40,2 51 14,0 93 19,8

70-74 15 14,7 46 12,9 61 13,3

Wiek 75-79 22 21,6 75 20,7 98 20,9
80-84 15 14,7 98 26,9 | 113 24,2

85 i wiecej 9 8,8 93 255 | 101 21,8

Kawaler/panna 15 14,6 43 11,8 58 12,4

Stan cywilny Zonaty/mezatka 10 9,7 9 2,5 19 4,1
Wdowiec/wdowa 45 43,7 | 268 73,9 | 313 67,2

Rozwiedziony/a 33 32,0 43 11,8 76 16,3

Podstawowe 42 40,8 | 200 55,1 | 242 51,9

Wyksztalcenie Zawodowe 18 17,5 19 5,2 37 7,9
Srednie 34 33,0 | 119 32,8 | 153 32,9

Wyzsze 9 8,7 25 6,9 34 7,3

Liczba 0s6b Jedna 85 82,7 | 340 93,7 | 425 91,2
w gosp. dom. Wigcej niz jedna 18 17,3 23 6,3 41 8,8
Przyczyna D@goWaia choroba 67 65,0 | 275 75,8 | 342 73,4
wystapienia Niepelnosprawnosé 52 50,5 148 40,8 | 200 429
o pomoc spoleczng Ubodstwo 4 3,9 15 4,1 19 4,1
Zdarzenie losowe 0 0,0 4 1,0 4 0,8

Ushugi opiekuncze 50 48,5 | 331 91,2 | 381 79,7

Zasitek staly 45 437 22 6,1 67 14,4

Forma uzyskiwanej | Zasilek celowy 8 7,8 9 2,5 17 3,6
pomocy spolecznej Zasilek okresowy 0 0,0 1 0,2 1 0,2
Dozywianie 32 31,1 11 3,0 43 9,2

Sktadka zdrowotna 2 1,9 2 0,4 4 0,9

Zrodto: obliczenia wlasne.

240 o0s6b (51,5% badanych) mialo orzeczony stopien niepelnosprawnosci.
Przyczyny tych orzeczen byly dos$¢ réznorodne (tablica 2). Najczgstsza z nich
byta choroba uktadu ruchu (37,5%). Schorzenia, ktorych dotyczyly decyzje
o niepelnosprawnosci trwaty od roku do 80 lat poniewaz u niektoérych badanych
ich zdaniem trwaly one od urodzenia. Sredni czas trwania tych choréb wynosit
17,4+13,9 lat, u potowy badanych trwat on dluzej niz 15 lat.
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Tablica 2. Rozktad przyczyn orzeczenia niepetnosprawnosci badanych (N = 240)

Przyczyna orzeczenia niepelnosprawnosci Liczba badanych %
Choroby uktadu krazenia, w tym: 44 18,3
— choroba wiencowa 24 10,0
— nadci$nienie tgtnicze 3 1,3
— udar mézgu 13 5,4
— niewydolnos¢ serca 3 1,3
— inne 1 0,3
Cukrzyca 13 5,4
Choroby uktadu ruchu, w tym 90 37,5
— kregostupa 75 31,4
— stawu biodrowego 1 0,3
— zapalenie stawow 10 4,2
— zmiany zwyrodnieniowe 3 1,3
— reumatoidalne zapalenie stawow 1 0,3
Choroby uktadu oddechowego, w tym: 18 7,5
— przewlekta obturacyjna choroba ptuc 5 2,1
— astma 8 3,3
— inne 5 2,1
Choroby uktadu nerwowego i narzagdéw zmyshu, w tym: 38 15,8
— choroba narzadu wzroku 20 8.4
— choroba narzadu stuchu 7 2,9
— choroba Parkinsona 1 0,3
— inne 10 4.2
Choroby nowotworowe 12 5,0
Inne 25 10,5

Zrodto: obliczenia wlasne.

W zwiazku z niepelnosprawnoscia 191 osob badanych (41,0% ogotu; 79,6%
badanych z orzeczong niepelnosprawnoscia) wymagato statej opieki. Najczesciej
opieke nad nimi sprawowala opiekunka spoteczna, ktéra pomagata wigkszosci
niepelnosprawnych (90,8%). Znacznie rzadziej opieke sprawowali sasiedzi
(10,8%), a jeszcze rzadziej rodzina (4,2%) i inne osoby (0,8%). Zaden z badanych
nie wskazal na pielegniarke, jako osobe sprawujacg opieke nad nim (tabela 3).

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze osoby badane dotknigte niepetnospraw-
noscig i uzyskujace w zwiazku z nig stalg opieke ze strony opiekunek spotecz-
nych nie byly pozbawione rodziny. Zdecydowana wigkszo$¢ z nich (91,5%)
miata dzieci i wnuki, ale z racji braku kontaktu z najblizsza rodzing (najczesciej
na skutek wieloletnich konfliktéw) nie mogla liczy¢ na pomoc z ich strony.

217 os6b niepelnosprawnych ponosito wydatki zwigzane z niepelnospraw-
no$cia. Jest to wysoki odsetek, bo stanowigcy az 90,4% niepelnosprawnych.
W ciggu ostatniego roku te wydatki wynosity u oséb z orzeczong niepelo-
sprawnosciag od 20 do nawet 6000 zt. Srednio wyniosty one 11931062 zt, zas
polowa badanych wydata 1000 zt lub wigce;j.
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Tablica 3. Badani z orzeczona niepetnosprawnoscia wedtug podmiotéw sprawujacych opieke

(N=240)
Sprqwowanie opieki nad Liczba badanych % niepelnospraw- % wszystkich
niepelnosprawnym nych badanych
Opiekunka spoteczna 218 90,8 46,8
Rodzina 10 4,2 2,1
Sasiedzi 26 10,8 5,6
Inna osoba 2 0,8 0,4

Zrodto: obliczenia wlasne.

Badanych pytano réwniez o trudnos$ci w wykonywaniu wybranych czynno-
$ci dnia codziennego (tablica 4).

Tablica 4. Samoocena badanych dotyczaca trudno$ci wykonywania wybranych czynnosci

Trudnosci
Rodzaj czynnosci Tak Niewielkie
N % N %

Klgkanie, schylanie si¢ 383 82,2 83 17,8
Noszenie torby z zakupami (do 5 kg) 425 91,2 41 8,8
Posiugi.wanie' si¢ matymi przedmiotami 384 824 82 17.6
(np. nozyczki)

Przesuwanie cigzkich przedmiotow (np. meble) 424 91,0 42 9,0
Stanie 424 91,0 42 9,0

Zrodto: obliczenia wlasne.

Wigkszo$¢ badanych miata trudnos$ci z wykonywaniem kazdej z wymienio-
nych czynno$ci. Najczgséciej odpowiedz brzmiata ,tak”, za$ znacznie rzadziej
wskazywano, ze sa to niewielkie trudnosci. Az 91% badanych miato trudnosci
ze staniem przez dtuzszy czas, noszeniem torby z zakupami (do 5 kg) i przesu-
waniem ciezkich przedmiotéw (np. mebli), a ponad 82,0% o0séb miato réwniez
trudno$ci w postugiwaniu si¢ matymi przedmiotami (np. nozyczkami), a takze
przy klekaniu lub schylaniu si¢. Pozostali badani mieli niewielkie trudno$ci
w wykonywaniu wyzej wymienionych czynnosci.

4. Dyskusja

Czynnikiem niewatpliwie wplywajacym na czegsto$¢ korzystania z ustug
pomocy spolecznej przez osoby starsze jest wystepujaca wsrdd nich niepetno-
sprawnos$¢. Jest to czynnik powodujacy wzrost zapotrzebowania na §wiadczenia
socjalne, zwlaszcza w postaci ushug opiekunczych. Wyniki Diagnozy spofecznej
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2009 wskazuja, ze wsrdéd osob niepetnosprawnych 29,5% mezczyzn i 49,1%
kobiet ma wiecej niz 60 lat. Starsze osoby niepetnosprawne cechowaly sie¢
niskim poziomem wyksztatcenia, co trzecia posiadala wyksztatcenie podstawo-
we, a 27,3% wyksztatcenie zawodowe. Niepelnosprawni o najnizszym poziomie
wyksztalcenia byli gltéwnie mieszkancami wsi. Duza liczba os6b niepelno-
sprawnych w starszych grupach wieku powoduje wzrost zapotrzebowania na
ustugi opiekuncze (Czapinski, Panek 2009: 40—113). Obrazuje to fakt, ze w gru-
pie os6b w wieku 75 lat i wigcej niemal polowe stanowig osoby niepetnospraw-
ne, natomiast wsréd osob pomiedzy 60. a 74. rokiem Zzycia osoby te stanowig
37,1% (Szczerbinska 2006: 29-36).

Jedrkiewicz w swoich badaniach szacuje, ze 1,5 miliona oséb starszych
prowadzacych jednoosobowe gospodarstwa domowe korzysta z ustug opiekun-
czych (Bien 2000: 31-40). Dwie trzecie osob starszych nie posiada wsparcia ze
strony rodziny. Bien zaznacza, ze wzrost odsetka osob tzw. starych-starych (po
75. roku zycia) generuje zwigkszenie popytu na pomoc (Bien, Wojszel, Wilman-
ska 1999: 42-47). Szczegdlnie rozlegte sa obowiazki wobec 0sob starszych nie-
pelosprawnych. Z uwagi na wzrost liczby 0séb w podesztym wieku, przewlekle
chorych lub dotknigtych inwalidztwem, niepetnosprawno$¢ z uwagi na jej po-
wszechnos$¢ i1 konsekwencje stanowi jedno z najpowazniejszych zjawisk wspot-
czesnego Swiata. Zasieg zjawiska 1 jego natezenie stawia przed panstwem, ktore
jest podmiotem polityki spotecznej, obowigzek podejmowania dziatan zapobie-
gajacych jej powstawaniu i tagodzenia negatywnych skutkow. Dzialania te po-
dejmowane s3 na roéznych szczeblach administracji rzagdowej i samorzadowej
przy wsparciu instytucji pozarzadowych i spoteczno$ci lokalnych. Przyjeta dnia
1 sierpnia 1997 roku uchwatg Sejmu RP Karta Praw Oséb Niepetnosprawnych
okresla prawa tych osob do niezaleznego, samodzielnego, aktywnego i pozba-
wionego dyskryminacji zycia. Przyjety katalog dziesieciu owych praw okresla
jednoczesnie strefy, w ktorych powinny by¢ podjete stosowne dziatania. Do
dziatan gminy wtym zakresie nalezy zapewnienie takich warunkow zycia,
w ktorych takze osoby niepelnosprawne bedg miaty mozliwo$¢ wiaczenia sie lub
catkowitego powrotu do aktywnego zycia w spoteczenstwie. Wiasnie na terenie
gminy rozwiazywane sa problemy dotyczace lokalnego transportu, odpowied-
nich mieszkan dla 0séb z niepetnosprawnoscia, dostepnosci do placowek ochro-
ny zdrowia, pomocy spolecznej, a takze edukacji, kultury i rekreacji. Faktyczna
realizacja dziatan na rzecz oséb niepelnosprawnych zalezy od zasobnosci gminy
i przedsigbiorczosci jej wiadz, za$ ro6znorodno$é potrzeb tych osob wymaga
wspotpracy wielu podmiotow na rzecz ich realizacji. Zakres zadan powiatu ma
gtéwnie charakter uzupetiajacy i wyrownawczy w stosunku do funkcji gminy,
a jego kompetencje sg takze regulowane przez stosowne ustawy.

Niepelosprawnos$¢ dotykajaca osob starszych stanowi powazny problem,
bowiem niepetnosprawni sg ograniczeni na wiele sposobow, choéby ze wzgledu
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na bariery architektoniczne zmuszajgce ich do pozostawania w domu. Ograni-
czenia wynikajace z niepetnosprawnosci odbijaja si¢ na samoocenie stanu zdro-
projektu Diagnoza Spoteczna 2011 wynika, ze w Polsce odsetek osob niepetno-
sprawnych w 2011 roku wynidst 11,3% (Czapinski, Panek 2011: 107-410). Od-
notowano znaczne zroéznicowanie terytorialne tego problemu. Najmniejszy odse-
tek 0sob dotknietych niepelnosprawnoscia byt w wojewodztwie $laskim (8,1%),
za$ najwyzszy w wojewodztwie lubuskim — 17,0%. Dla wojewodztwa todzkiego
odsetek ten wyniost 10,1%. Populacja obje¢ta badaniem wlasnym znaczgco od-
biegata w tym zakresie od populacji wojewodztwa w cytowanym badaniu bo-
wiem odsetek osob niepelmosprawnych wyniost 51,5%, co jest znamiennym
dowodem na to, iz odsetek osob dotknietych niepetnosprawnos$cia wzrasta wraz
z wiekiem. Niepetnosprawno$¢ okazata si¢ istotnym czynnikiem determinuja-
cym samooceng stanu zdrowia 0sob objetych badaniem. Brak orzeczenia stopnia
niepelnosprawnosci zwigkszat szanse¢ na dobrg samooceng stanu zdrowia ponad
2,5-krotnie w stosunku do badanych z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci.

W badaniach prowadzonych w okresie 1960-2003 wykazano, ze z wiekiem
wyraznie postgpuje niesprawno$¢ prowadzaca do ograniczenia samodzielnego
poruszania si¢. Przyczyna tych zaburzen sa najczesciej choroby uktadu krazenia,
narzadu ruchu (w tym najczeéciej zmiany zwyrodnieniowe, osteoporoza i jej
powiktania), choroby neurologiczne (np.niedowlady po udarze mozgu) oraz
narzadu wzroku i shuchu. W badaniach przeprowadzonych pod koniec lat dzie-
wiecdziesiatych przez GUS stwierdzono, ze w grupie osob w wieku 60 lat i wie-
cej 2,1% stale pozostaje w 16zku, 5,8% nie jest w stanie samodzielnie opusci¢
mieszkania, 17,1% zachowuje mobilno$¢ ograniczong tylko do otoczenia domu,
za$ kilkanascie procent nie potrafi samodzielnie wykonywaé podstawowych
czynnosci, takich jak ubieranie, mycie si¢ itp. W wieku powyzej 80 lat 8,2%
0s0b stale pozostaje w t6zku, 15,5% porusza si¢, lecz nie jest w stanie samo-
dzielnie opuszcza¢ mieszkania, a 29,2% ma mobilno$¢ ograniczong do najbliz-
szego otoczenia swojego domu. W efekcie sprawnos¢ umozliwiajaca swobodne
poruszanie si¢ zachowuje 74,2% wszystkich os6b powyzej 65. roku zycia i tylko
45,4% w wieku 80 lat i wigcej. Pogarszanie si¢ sprawnosci fizycznej osob star-
szych przynosi powazne konsekwencje spoteczne, gdyz osoby te muszg czgsciej
korzysta¢ z roznych form opieki zdrowotnej, ustug opiekunczych i statej pomo-
cy rodzinnej (GUS 2007: 18-29).

Obserwowany w latach 1988—1996 znaczny wzrost liczby osdb niepelno-
sprawnych w starszych grupach wieku i wyniki Narodowego Spisu Powszech-
nego $wiadczg o wzrastajacej tendencji niepelnosprawnosci, zwlaszcza w odnie-
sieniu do tej grupy osob. Na skutek wzrostu odsetka osob starszych w spote-
czenstwie w najblizszych latach przewidywany jest duzy wzrost liczby osob
niepelnosprawnych. Mozna zatem przypuszcza¢, ze podejmowanie dziatan
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z zakresu promocji zdrowia, rozwijanie $wiadczen ogoélnie usprawniajacych
w ramach réznorodnych form rehabilitacji, a takze poprawa dostepu do $wiad-
czen medycznych moglyby stworzy¢ szanse¢ na zmniejszenie prognozowanego
w przyszto$ci wzrostu odsetka o0sob starszych dotknietych niepetnosprawnos$cia
(Beekman, van Balkom, Deeg 2000: 89-95; Park, O'Connell, Thomson 2003:
1121-1134).

Sytuacja demograficzna i zmiany w niej zachodzace stanowig jeden z pod-
stawowych determinantow biezacej i przewidywanej sytuacji zdrowotnej spote-
czenstw (Dudek, Zigba-Wrobel 200: 73—-80; Maniecka-Bryta, Gajewska, Bu-
rzynska, Bryla 2013: 156-161; Miller, Gebska-Kuczerowska 1998: 19-23).
Wiek starszy cechuje sie¢ duza dynamika zmian w organizmie i wigze si¢ z nie-
jednakowo przebiegajacymi zmianami w stanie funkcjonalnym. Wyniki wielu
badan potwierdzaja, ze poziom aktywnosci funkcjonalnej, malejagcy wraz
z wiekiem 1 postepujaca niepelnosprawnos$¢ sa czynnikami determinujgcymi
spadek samodzielno$ci oséb starszych, a co za tym idzie warunkujacymi korzy-
stanie z pomocy spolecznej przez te osoby (Beck, Beck-Gernsheim 2002: 15;
Beltowska 2008: 304-307; Bronnum-Hansen, Baadsgaard 2007: 585-586; Bryta,
Burzynska, Maniecka-Bryta 2013:181-191).

5. Whnioski

1. Osoby starsze korzystajace z pomocy spotecznej najczesciej korzystaja
z ustug opiekunczych, co spowodowane jest trudno$ciami w wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego szczegdlnie ze wzgledu na znaczny stopien niepet-
nosprawnosci.

2. Postepujaca z wiekiem niesprawnos$¢ fizyczna osob starszych stwarza
czesta konieczno$¢ korzystania z pomocy instytucji opiekunczych i leczniczych,
co stwarza potrzebe¢ wdrazania w systemie opieki zdrowotnej i spotecznej dzia-
tan zmierzajacych do poprawy funkcjonowania oséb starszych w domu, jak
rowniez w instytucjach opieki dlugoterminowej zajmujacych si¢ opieka nad
takimi pacjentami.
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DISABILITY OF THE ELDERLY AS A FACTOR DETERMINING
THE USE OF SOCIAL ASSISTANCE SERVICES

Abstract. The natural consequence of many chronic diseases is appearing the time disability.
The aim of this study was to evaluate the incidence of disability of older people benefiting from
social assistance.

The study was conducted between 2011 and 2012 in a group of elderly (65 and over) people
who were looked after the Municipal Social Welfare Centre, £.6dz-Polesie. The study tool was
survey questionnaire consisting questions regarding the health condition of subjects, including
disability, its causes and questions about difficulty in performing selected activities of daily living.
The following statistics measures were used: ratios of the structure and measures the position of the
measurable characteristics. The relationships between the variables were evaluated using the y” test.

Most beneficiaries were women (77.9%). The respondents were mostly widows (73.9%) or
widowers (43.7%). A chronic disease was the most common cause of the application for help
(73.4%). 42.9% of applications were motivated by disability respondents. 240 people (51.5% of
respondents) had a pronounced degree of disability. In connection with disability 191 subjects
(41.0% of the total, 79.6% of patients with pronounced disabilities) require constant care. The
most common care of the disabled exercised social worker.

Advanced age of the elderly physical disability creates a frequent need of assistance and
medical care institutions, which creates the need for the implementation of the health care system
and social action to improve the functioning of the elderly at home, as well as at long-term care
institutions involved in the care of such patients .

Keywords: elderly people, disability, social care, £.6dz.





