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STRESZCZENIE
Wstep. Populacja oséb starszych stale wzrasta, a co za tym idzie zwigksza sie zapotrzebowanie na ustugi pielegnacyjne,
opiekuncze i lecznicze. Seniorzy zmagajg si¢ z wieloma problemami, ktore dotykajg czegsciej pacjentéw w podesztym wie-
ku. Nazwano je ,wielkimi problemami geriatrycznymi”, do ktorych zalicza sie¢ miedzy innymi: nietrzymanie moczu i stolca,
depresjg, upadki i zaburzenia koordynacji ruchowej, a takze zaburzenia wzroku i stuchu.
Cel pracy. Celem podjetych badan byto zdiagnozowanie najczesciej wystepujgcych probleméw u oséb w podesztym wieku
przebywajgcych w Domu Pomocy Spotecznej, wptywajacych na funkcjonowanie, samodzielnos¢ i samopielggnacje seniorow.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 104 mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej. W pracy postuzono
sie metodg sondazu diagnostycznego, technika ankiety i technikg wywiadu.
Wyniki. Sposréd wielkich probleméw geriatrycznych u najwigkszej grupy badanych oséb wystepowaty choroby zwigzane
z narzadem ruchu, natomiast najwigkszym problem stanowity zaburzenia wzroku. Wsréd badanych kobiet najczestszym
problemem wynikajacym z nietrzymania moczu byly zakazenia uktadu moczowego. Natomiast u mezczyzn problem stanowit
przerost gruczotu krokowego. Sprawnosé funkcjonalna ponad potowy badanych oséb miescita sie w kategorii wymagajgcej
niewielkiej pomocy oséb trzecich.
Whnioski. Choroby zwigzane z narzadem ruchu wystepowaly u najwiekszej liczoy badanych oséb. Depresja nieznacznie
czesciej dotyczy kobiet niz mezczyzn. Najwiekszym dominujgcym problemem zwigzanym z wyprdznieniem w badane;j
grupie zarowno wsrdd kobiet, jak i mezczyzn s zaparcia. Dysfunkcje zwigzane z aparatem ruchowym czesciej wystepuja
u kobiet niz mezczyzn.
Stowa kluczowe: problemy; zaburzenia; starosé; choroba
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ABSTRACT

Introduction. The population of elderly people is constantly growing, and consequently, the demand for nursing and care
services is increasing. Seniors face many problems, which are called the great geriatric problems, namely urinary and faecal,
incontinence, depression, falling and movement disorders, hearing and visual impairments.

Objective. The main aim of this project was to diagnose the most frequent problems of elderly people staying at the Nursing
Home, which influence their functioning, independence and self-care.

Material and methods. The research was carried out on 104 residents of the Nuring Home. The method used in the study
was a diagnostic survey, a questionnaire and an interview.

Results. The most common geriatric problems among older people were diseases connected with locomotor apparatus,
however the biggest problem were hearing impairments. Women who took part in the survey experienced problems with
urinary tract infections resulting from urinary incontinence, whereas men had problems concerning Benign Prostate Hyper-
plasia. Over a half of patients needs occasional assistance from third-parties.
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Conclusions. The findings suggest that diseases of locomotor apparatus were the most frequent one in researched group.
Moreover, women are more often affected by depression than men. The most significant problem occurred to be inappro-
priate defecation or urination among both men and women. Dysfunctions of locomotor apparatus are more common

among women.

Key words: problems; disorders; old age; disease

Wstep

Populacja oséb starszych stale wzrasta, a starzenie
si¢ spoteczefistwa, ktére wynika z wydtuzajacej si¢
Sredniej trwania zycia stanowi charakterystycznag
ceche demograficzng populacji wielu krajow. Rzu-
tuje to na system opieki oraz sytuacje zyciowa osob
w podeszlym wieku. Dla wielu os6b okres staroSci
jest trudny ze wzgledu na zmiany statusu spoleczne-
go czy fizycznego. W populacji polskiej starzenie si¢
pociaga za soba wzrost zapotrzebowania na ustugi
opiekunczo-lecznicze spowodowane zmniejszeniem
wydolno$ci organizmu, czy tez chorobg. Zagadnienia
zwigzane ze starzeniem si¢ i staroSciag doprowadzity
do naukowego spojrzenia na to zagadnienie, co
w konsekwencji doprowadzito do wyodrgbnienia
dziedziny zwanej gerontologia. ,,Gerontologia jest
naukg interdyscyplinarng o starzeniu si¢ i staroSci
zajmujacg si¢ szerokim zakresem zagadnien, od bio-
logii i genetyki, poprzez medycyne, psychologie, po
socjologi¢ i demografi¢ i nie nalezy jej zawezaé do
zagadniefi medycznych” [1].

Starzenie si¢ jest procesem naturalnym w zyciu
kazdego cztowieka, ktOry zaczyna si¢ na poziomie
komorki, upoSledzajac funkcjonowanie tkanek, na-
rzadow oraz calych uktadéw. Nalezy zwrdcié uwage na
narastajace problemy zwigzane z procesem starzenia
sie, gdyz staja si¢ one wyzwaniem dla polityki zar6wno
zdrowotnej, jak i spotecznej. Nalezy dazy¢ do poprawy
jakoSci zycia os6b w podeszlym wieku [2]. Podsta-
wowa potrzeba, kazdego cztowieka jest zachowanie
niezaleznoSci i samodzielnoSci bez wzgledu na swoj
wiek. Pacjenci geriatryczni powinni by¢ objeci opie-
ka wieloptaszczyznowg i kompleksowa [3]. Starosé
niewatpliwie wiaze si¢ z poglebianiem specyficznych
probleméw zwigzanych ze zdrowiem. Nastgpstwem
tych probleméw jest uposledzenie funkcjonalne,
ktore prowadzi do ograniczenia sprawnosci, a takze
samodzielnosci 0s6b w podesztym wieku. Stwarza
to potrzebe niesienia pomocy i sprawowania opieki,
a jednocze$nie w sposdb znaczacy obnizajacy jakosé
ich dotychczasowego zycia. Do szczeg6lnych prob-
leméw geriatrycznych mozna zaliczy¢: nietrzymanie
moczu i stolca, depresja, upadki i zaburzenia koordy-
nacji ruchowej, zaburzenia wzroku i stuchu, a takze
otepienie oraz wystepowanie odlezyn. Zazwyczaj
wynikiem tych probleméw jest nakladanie si¢ zmian,
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ktore sa skutkiem przewlektych i ostrych stanéw
choréb. Przyczyny ztozone, takie jak postepujacy
przebieg czy trudnosci terapeutyczne, a takze konse-
kwencje wystepujace w postaci utraty samodzielnosci
izwiekszenia chorobowosci i §miertelno§ci powoduja,
ze te problemy zdrowotne zaliczane sa do ,,wielkich
probleméw geriatrycznych” [1].

Cecha geriatrii jest holistyczne, czyli caloScio-
we, podejscie do pacjentow i problemdw z jakimi
si¢ codziennie zmagaja. Stanowia one przede
wszystkim ogromny problem medyczny, zazwyczaj
pacjenci i opiekunowie sprawujacy opieke uwaza-
ja, ze wigckszoS¢ tych zaburzef wynika z samego
procesu starzenia si¢. Dlatego nie zglaszaja tych
probleméw personelowi medycznemu. Rzeczywi-
Scie leczenie pacjentOw geriatrycznych jest trudne,
czesto skoncentrowane na leczeniu wystgpujacych
objawow. Nalezy zatem zidentyfikowaé problem
oraz wdrozy¢ odpowiednia interwencje¢, ktora be-
dzie mogta zlikwidowac lub zredukowac potrzebe
pacjenta [4].

Cel pracy

Gtéwnym celem badan bylo zdiagnozowanie
najczesciej wystepujacych problemdéw u 0séb w po-
desztym wieku przebywajacych w Domu Pomocy
Spotecznej, wptywajacych na funkcjonowanie, samo-
dzielno$¢ i samopielggnacje seniordw.

Materiat i metody

Przebadano 104 mieszkancéw, w tym 55 kobiet
149 mezezyzn. Uczestnikami badania byli mieszkafcy
Domu Pomocy Spotecznej wymagajacy catodobowe;j
opieki i pielegnacji. Dobdr grupy do badan byt losowy.

Kryteria wlaczenia do badan: kobiety i m¢zczyzni
przebywajacy w oSrodku.

Kazda z badanych os6b poinformowano o celu
badan, ich anonimowosci oraz potencjalnym wyko-
rzystaniu uzyskanych wynikow. Wszyscy respondenci
wyrazili dobrowolng i §wiadomg zgode¢ na udziat
w badaniu.

W pracy postuzono si¢ metoda sondazu diagno-
stycznego, technika ankiety i technika wywiadu. Na-
rz¢dzia badawcze stanowily autorski kwestionariusz
ankiety, Skala Barthela oraz Geriatryczna Skala
Depresji w skrdconej wersji.
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Rycina 1. Choroby drég moczowych w opinii respondentéw
Figure 1. Urinary tract diseases in respondents’ opinion
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Rycina 2. Wystgpowanie nietrzymania moczu wsrdd respon-
dentéw

Figure 2. Incidence of urinary incontinence among respondents

Wyniki

Odpowiedzi przeczacej na pytanie o wystepowanie
choréb drég moczowych wsréd badanych udzielity
22 kobiety (40,0%), natomiast 33 kobiety (60,0%) ma
problem zwigzany chorobami drég moczowych. W po-
pulacji mezczyzn odpowiedzi przeczacej udzielito
28 0s6b (57,1%), a odpowiedzi twierdzacej 21 mez-
czyzn (42,9%). Test chi kwadrat nie wykazat zalezno-
$ci pomigdzy badanymi zmiennymi (ryc. 1).

Z problemem nietrzymania moczu boryka si¢
14 kobiet (41,2%) i 7 mezczyzn (30,4%). Natomiast
wsréd badanych respondentéw 20 kobiet (58,8%)
oraz 16 mezczyzn (69,6%) zaprzecza wystepowaniu
problemu jakim jest nietrzymania moczu. Test chi
kwadrat nie wykazat istotnej zaleznoS§ci pomiedzy
plcia a nietrzymaniem moczu (ryc. 2).

Do stosowania Srodkéw przeczyszczajacych przy-
znato si¢ 32 kobiety (58,2%) i 24 mezczyzn (49,0%).
W badanej grupie 6 kobiet (10,9%) i 7 m¢zczyzn
(14,3%) nie wiedziato czy stosuja Srodki przeczyszcza-

Rycina 3. Stosowanie §rodkéw przeczyszczajacych w grupie
badanych oséb

Figure 3. Use of laxatives in the study group

jace. Zaprzeczyto 17 kobiet (30,9%) oraz 18 mezczyzn
(36,7%) (ryc. 3).

Obserwacja ponizszych wynikéw pozwala na
stwierdzenie jakie Srodki przeczyszczajace sa naj-
czesSciej stosowane wSrdd respondentéw. W badaniu
6 kobiet (17,6%) i 5 mezczyzn (17,9) zaznaczylo
odpowiedz, ze stosuja bisacodyl. Czopki gliceryno-
we aplikuje sobie 11 kobiet (32,4%) i 3 me¢zczyzn
(10,7%). Do uzywania enemy przyznato si¢ 5 kobiet
(14,7%) i 8 mezczyzn (28,6%). Inne $rodki prze-
czyszczajace stosuje 1 kobieta (2,9%) i 3 mezczyzn
(10,7%). Za najczestszy stosowany preparat uznaje
sie lactulosg, stosuje ja 11 kobiet (32,4%) oraz 9 mez-
czyzn (32,1%). Test chi kwadrat nie wykazat zalezno-
Sci pomiedzy kobietami i mezczyznami a stosowanymi
Srodkami przeczyszczajacymi (ryc. 4).

W badaniu oceniono grupe pod wzgledem wy-
stepowania chordb narzadu ruchu. Najliczniejsza
grupe przyznajaca si¢ do probleméw chorobowych
zwigzanych z narzadem ruchu stanowily 41 kobiet
(74,5%), natomiast 14 kobiet (25,5%) twierdzito, ze
nie choruje na zadne choroby zwigzane z narzadem
ruchu. W grupie mezczyzn 29 (59,7%) twierdzito,
Ze cierpi na schorzenia zwigzane z narzagdem ruchu,
jednak 20 mezczyzn (40,8%) odpowiedziato, ze nie
wystepuja u nich problemy chorobowe zwigzane
z aparatem ruchowym. Test chi kwadrat nie wykazat
istotnej zaleznoSci pomigdzy badanymi.

Dokonano takze analizy pytania pod wzgledem
stosowania przez respondentéw lekéw przeciw-
bélowych. Zaréwno kobiety, jak i mezczyZni
przyznaja si¢ do stosowania farmakoterapii, az
38 kobiet (69,1%) i 38 mezczyzn (77,6%) zazywa
leki przeciwbdlowe. Natomiast 17 kobiet (30,9%)
i 11 mezezyzn (22,4%) nie zazywa lek6w przeciw-
bolowych. Badanie testem chi kwadrat nie wykazato
istotnych zaleznoSci pomiedzy picia a stosowaniem
lekéw przeciwbdlowych.
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Rycina 4. Srodki przeczyszczajace stosowane wiréd respondentéw

Figure 4. Laxatives used among respondents
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Rycina 5. Ocena funkcjonowania respondentow

Figure 5. Evaluation of the respondents’ functioning

Z przeprowadzonej analizy danych wynika, ze
problemy ze wzrokiem maja zaréwno kobiety, jak
imezezyzni. Wyniki roztozyly si¢ w miare réwnomier-
nie. W badanej grupie zaburzenia wzroku zgtaszato
29 kobiet (52,7%) oraz 24 mezczyzn (49,0%). Na-
tomiast 26 kobiet (47,3%) i 25 mezczyzn (51,0%)
zaburzen wzroku nie zglaszalo. Z przeprowadzonego
badania testu chi kwadrat nie wykazano istotnej zalez-
nosci pomigdzy plcig a wystgpieniem zaburzen wzroku.

Kolejne pytania w ankiecie dotyczyly uposledzenia
stuchu wsréd respondentéw. Z przeprowadzonej
analizy zebranych danych dotyczacych problemdw
ze wzrokiem mozna wywnioskowac, ze zaréwno ptec
zenska, jak i meska nie przyznajg si¢ do dysfunkcji
zwiazanych ze stuchem. W badanej grupie 38 kobiet
(69,1%) 138 mezczyzn (77,6%) nie ma problemow ze
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stuchem. Tylko 17 kobiet (30,9%) oraz 11 mezczyzn
(22,4%) twierdzi, ze ta przypadtos¢ ich dotyczy. Test
chi kwadrat nie wykazatl zalezno$ci pomiedzy plcia
a wystapieniem zaburzef zwiazanych ze stuchem.

Jak wynika z przeprowadzonych badan z uzyciem
skali Barthel, stuzacej do oceny poziomu sprawnosci
funkcjonalnej pacjenta, sprawdzono jakie jest
zapotrzebowanie na opieke osob trzecich w badane;j
grupie respondentéw. W grupie 0-20 pkt. — okre-
Slany jako stan pacjenta bardzo cigzki — znajdowato
sie 15 kobiet (27,3%) oraz 15 mezczyzn (30,6%). Naj-
liczniejsza grupe stanowit przedziat punktowy 21-85
— okreslano go jako stan pacjenta Srednio ciezki, byto
w nim 34 kobiety (61,8%) oraz 25 mezczyzn (51,0%).
Natomiast najmniej liczng grupe stanowit przedziat
86-100 pkt., w ktorym stan pacjenta okreSlany byt
jako lekki, bylo w nim 6 kobiet (10,9%) i 9 me¢zczyzn
(18,4%) (ryc. 5).

Jak wynika z przeprowadzonego badania poSrod
0s6b 32 kobiety (58,2%) i 29 mezczyzn miedcito si¢
w przedziale punktowych 0-5, co oznaczato u nich
brak depresji. Natomiast w przedziale 6-10 pkt. byto
16 kobiet (29,1%) i 17 mezczyzn (34,7%), co stanowi
ryzyko wystapienia Sredniej depresji. Najmniej liczng
grupe stanowita depresja cigzka — 11-15 pkt. — byto
w niej 7 kobiet (12,7%) i 3 mezczyzn (6,1%) (ryc. 6).

Dyskusja

Pacjenci w podeszlym wieku zaréwno kobiety, jak
1 mezczyZni maja problemy z nietrzymaniem moczu
i stolca. Dotyka ich réwniez problem z wystepowa-
niem choréb narzadu ruchu, a co za tym idzie, po-
garsza sie¢ ich jakoS¢ zycia, nie mogac sobie poradzié
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Rycina 6. Wystepowanie depresji wirdd respondentéw
Figure 6. The occurrence of depression among respondents

z czynno$ciami dnia codziennego. Obniza si¢ poczucie
wlasnej wartosci co stopniowo prowadzi do zaburzef
nastroju, a w rezultacie do wystapienia depresji. Dla
procesu starzenia si¢ nieoboj¢tne pozostaja zaburze-
nia wzroku i stluchu, ktére rowniez sg wlaczane do
wielkich problemdéw geriatrycznych.

W artykule Debifiskiego i Niezgody przedstawio-
no, ze problem nietrzymania moczu wystepuje 2-krot-
nie czg¢Sciej u kobiet anizeli u mezezyzn. W badaniach
brano réwniez pod uwage stosowanie benzodiazepin,
ktére mialy niekorzystny wplyw na nietrzymanie
moczu oraz eliminacj¢ wystgpowania zapar¢ u 0séb
w podesztym wieku, co zmniejszato czgsto$¢ wyste-
powania nietrzymania moczu [5].

Z badaf wlasnych wynika, ze problem nietrzyma-
nia moczu dotyka cze$ciej kobiet niz me¢zczyzn. Nale-
zy jednak zwrdcié uwage na to, ze réznica procentowa
migdzy plciami jest niewielka, bo zaledwie okoto 10%.

W pracy Sikorskiego przedstawiono, ze problem
z zaparciami cz¢Sciej dotyka kobiet niz mezczyzn.
Szacuje sig, ze zaparcie dotyka nawet ponad 2-krot-
nie czgéciej kobiety niz mezczyzn. Zaparcia moga
dotyczy¢ ponad potowy oséb w podeszlym wieku
mieszkajacych w domach opieki [6]. Natomiast ba-
dania wlasne wykazaly, ze zaréwno ptec¢ zefiska, jak
imeska czesto miewa zaparcia. Tylko niewielka grupa
badanych oséb deklarowala, ze nigdy nie wystepuja
u nich problemy z wypréznianiem.

Z badan prowadzonych przez Dzierzanowskiego
i Rydzewska wynika, Ze problem z zaparciami maja
szczegOlnie osoby z przewlektymi chorobami, jak
réwniez pacjenci z chorobami nowotworowymi. Do
zapar¢ prowadzi migdzy innymi unieruchomienie
w 16zku, brak samodzielnoSci pacjenta, czy tez nie-
dostateczne przyjmowanie ptyndw czy positkdw [7].

Dotkliwym problemem os6b w podesztym wieku
sa upadki. W pracy Skalskej i Gotas przedstawiono,
ze ryzyko upadkoéw zwigksza sie, gdy nastepuje ogra-
niczenie aktywnoSci ruchowej pacjentow [8].

W niniejszej pracy badani respondenci wigkszos$¢
swojego czasu spedzaja w pozycji siedzacej, co zwigk-
sza ryzyko wystapienia choréb zwigzanych z narzagdem
ruchu, ktére utrudniaja poruszanie si¢, a niejedno-
krotnie sa przyczyna upadkow pacjentéw. W badane;j
grupie najczestsza choroba narzadu ruchu wsréd
zaréwno kobiet, jak i mezczyzn byly zwyrodnienia.

W artykule Ksigdzyna i Szelag przedstawiono, ze
pacjenci geriatryczni przyjmuja Srednio 3-8 lekdw,
przy czym osoby samodzielne najwigcej stosuja
lekéw przeciwbdlowych, moczopednych oraz uspo-
kajajacych. Ukazano istotng zalezno$¢ pomiedzy
pensjonariuszami przebywajacymi w domach opieki
a zazywaniem lekéw. Badania wykazaly, Ze osoby
w tych placéwkach przyjmuja najwiecej lekéw prze-
ciwbdlowych, nasennych i antybiotykéw, a takze
lekéw psychotycznych [9].

Z badan wtasnych wynika, podobnie jak w obser-
wacjach prowadzonych przez Ksiadzyna i Szelag, ze
wsrod badanych respondentéw po leki przeciwbdlowe
sigga 69% kobiet i 78% mezczyzn.

W prowadzonych badaniach przez Fideckiego
i wsp., dotyczacych funkcjonowania oraz zapotrze-
bowania na opieke pielegniarska za pomocg uzycia
skali Barthel, oceniono, ze osoby w podesztym wieku
charakteryzowaly si¢ obnizong sprawnoscia funkcjo-
nowania fizycznego, co miato wpltyw na zapotrzebo-
wanie na opieke pielegniarskg. Ple¢ miata istotny
wplyw na sprawno$¢ w badanej grupie, a takze na
zapotrzebowanie na opieke. Najwiecej osob znajdo-
wato si¢ w kategorii drugiej [10].

Badania wlasne wykazaly podobnie, najwicksza
liczba respondentéw miescila si¢ w kategorii drugie;j,
zaréwno wsrdd kobiet, jak i mezczyzn, co ma zasadni-
czy wplyw na zapotrzebowanie na opieke pielggniarska.

W artykule Kotodzieja i Brzezickiej przedstawiono,
Ze zaburzenia nastroju stanowig bardzo duza grupe
zaburzen psychicznych, ktére charakteryzuja si¢ wy-
stepowaniem wahan nastroju, jak réwniez zaburzef
w funkcjonowaniu spotecznym. Badania wykazaly, ze
zaburzenia depresyjne sa najczeéciej diagnozowanymi
zaburzeniami psychicznymi. Okoto 60% os6b doro-
stych do§wiadcza objawdw depresji, na tyle glebokich,
ze wplywa to na ich jako$¢ zycia [11].

W przeprowadzonych badaniach wlasnych doty-
czacych zaburzenia nastroju stwierdza si¢, ze w ba-
danej grupie respondentéw zaréwno wsrdd kobiet,
jak i me¢zczyzn u okoto 60% nie wystepuje depresja.
Natomiast §rednia depresja wystepuje u okoto 30%
badanych osdb. Depresja cigzka u okoto 10% pod-
danych badaniu.

Whioski

1. Sposréd wielkich probleméw geriatrycznych
u najwi¢kszej grupy badanych os6b wystgpowaly
choroby zwigzane z narzadem ruchu.
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W grupie badanych zaréwno kobiet, jak i mez-
czyzn najczesciej wystepujacym problemem byly
zaburzenia wzroku.

Depresja nieznacznie czgéciej dotyczy kobiet niz
mezezyzn.

Najwickszym dominujacym problemem zwigza-
nym z wyproznieniem w badanej grupie zaréwno
wsrdd kobiet, jak i m¢zczyzn sa zaparcia.

Wsréd badanych kobiet najczgstszym problemem
wynikajacym z nietrzymania moczu byly zakaze-
nia ukladu moczowego. Natomiast u mezczyzn
problem stanowil przerost gruczotu krokowego.
Dysfunkcje zwigzane z aparatem ruchu czgsciej
wystepuja u kobiet niz u mezczyzn.

Sprawno$¢ funkcjonalna ponad potowy badanych
0sOb miescita si¢ w kategorii wymagajacej niewiel-
kiej pomocy os6b trzecich.

Zaburzenia nastroju dotycza zaréwno kobiet, jak
i mezezyzn.
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