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CARE OF PATIENTS WITH CONSIDERABLE DEGREE OF DISABILITY IN
THE PRACTICE OF A FAMILY PHYSICIAN IN RURAL AREAS
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Praca przedstawia problem opieki nad osobami niezdolnymi do samodzielnej
egzystencji w S$rodowisku wiejskim. Pomimo zatozen kompleksowosci ushug
opiekunczych, brak jest przejrzystego systemu organizacyjnego oraz odpowiednich
srodkoéw finansowych na zadania przydzielone podstawowej opiece zdrowotne;.
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W polskim systemie prawnym istnieja trzy stopnie niepetnosprawnosci: znacz-
ny, umiarkowany i lekki (odpowiedniki dawnej I, Il i 1l grupy inwalidzkiej). Do
znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza si¢ osoby z naruszona sprawnoscia
organizmu, wymagajace statej lub dlugotrwalej opieki, niezdolne do pracy lub
zdolne do pracy wytacznie w zaktadach pracy chronionej i/lub zaktadach aktywno-
$ci zawodowej [10]. Oznacza to naruszenie sprawnosci organizmu w takim stopniu
ktéry uniemozliwia zaspokojenie bez pomocy innych osob, podstawowych potrzeb
zyciowych, za ktore uwaza sig¢ przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sig,
komunikacje i porozumiewanie sig.

W 2002 roku w Polsce byto 5.456.700 niepelnosprawnych, co stanowito 14,3%
populacji kraju. Oznacza to, ze co siddmy Polak byl osoba niepelnosprawna.
W ciagu ostatnich 14 lat (miedzy spisami powszechnymi w 1988 i 2002 roku) licz-
ba niepetnosprawnych wzrosta o 46,1%, co wiaze si¢ w duzym stopniu si¢ przede
wszystkim z procesem starzenia si¢ spoteczenstwa [4].

W latach 1988 — 2002 odnotowano znaczny przyrost liczby oséb niepeino-
sprawnych na wsi (0 53,9% w 2002 roku w stosunku do danych z 1988 roku).
Najwyzszy wzrost odnotowano w grupie o0sOb niepelnosprawnych prawnie ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci (o 135,6%) oraz w zbiorowosci 0sob nie-
pelnosprawnych tylko biologicznie, odczuwajacych powazne ograniczenie spraw-
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nosci (o 118,9%). Sa to dane z ostatniego spisu powszechnego przeprowadzonego
w 2002 roku [4]. Problem niepetnosprawnosci nasila sie wraz z wiekiem. Prawie
60% sposrod niepetnosprawnych to osoby w wieku poprodukcyjnym [7].

W dziecinstwie powstaje bardzo mata liczba przypadkow niesprawnosci, za to
prawie potowa 0sOb niepetnosprawnych przekroczyta 60. r.z. Niesprawnos¢ jest
wigc problemem zwigzanym ze starzeniem si¢ [6,9]. Wskaznik niesprawnosci
gwaltownie zwigksza si¢ po przekroczeniu 40., a szczegdlnie 50. r.z. [6].

Z tego powodu konieczne sa dzialania ze strony systemu opieki zdrowotnej ma-
jace na celu nie tylko oceng zapotrzebowania na opieke tej grupy niepelnospraw-
nych, zwlaszcza ze osoby tracace autonomi¢ psychofizyczna i popadajace
W uzaleznienie od pomocy innych oséb, nie sa w stanie aktywnie domagaé si¢
swiadczen ze strony systemu zdrowotno-opiekunczego, chociazby ze wzgledow
ambicjonalnych, poczucia honoru badz braku sity lub dostepu do informacji [1].

Jednym z celow kazdego systemu opieki zdrowotnej jest m.in. zabezpieczenie
i dostarczenie catej populacji mozliwie pelnego zakresu $wiadczen medycznych,
ktoérych ona wymaga, bez wzgledu na roznicujace ja kryteria ekonomiczne, spo-
teczne, kulturowe i geograficzne (dostepnos¢ opieki). Niezbedne jest tez organizo-
wanie opieki w mozliwie najlepszy sposob, tak, aby zapewni¢ optymalne wykorzy-
stanie istniejacych zasobow materialnych, finansowych i osobowych — bazy opieki
zdrowotnej oraz $rodkéw finansowych przeznaczonych na jej dziatalnos¢, kadr
medycznych oraz ich kwalifikacji (efektywnos¢ opieki zdrowotnej — produktyw-
nos¢, racjonalnos¢ i skutecznoscé) [5].

Pomoc medyczna i opiekuncza powinna obejmowaé wyrazone, a takze
niewyrazone przez osobg niepelnosprawna potrzeby zdrowotne na szczeblu
osrodka zdrowia [2, 8].

Jak wynika z raportu Background Report on Poland opracowanego przez Bien,
Wojszel, Politynskq i Wilmanskq w ramach projektu Carers of Older People in
Europe (,,Opiekunowie Ludzi Starych w Europie”) Polska zalicza sie do krajow
gdzie centralna pozycje w systemie opiekunczym stanowi rodzina [1].
Przedmiotem raportu byta sytuacja osob starszych ale biorac pod uwagge liczne
podobienstwa mozna ja odnies¢ do sytuacji 0s6b o =znacznym stopniu
niepelnosprawnosci. Pomimo zatozen kompleksowosci ustug opiekunczych, sa one
w praktyce zbyt kosztowne lub niedostepne szerszej klienteli, zwtaszcza na wsi
i Wubozszych regionach kraju [1]. Brak jest przeptywu informacji o chorych
wypisywanych ze szpitala, systemu zbierania informacji o potrzebach
opiekunczych oraz faktycznie brak jest w pelni sprawnego zorganizowanego
systemu ustug opiekunczych i rehabilitacyjnych. Zaniedbania rehabilitacyjne
i opiekuncze generuja dalsze powiktania chorobowe, a te wymagaja kolejnych
hospitalizacji [1]. Niedostgpna jest sie¢ zaktadow opieki dlugoterminowych,
a tworzone na bazie prywatnej sa zbyt kosztowne dla wigkszo$ci chorych, niektore
z nich nie spetniaja zasad profesjonalizmu i kompleksowosci $§wiadczen [1].

Zaktady podstawowej opieki zdrowotnej wykazuja postawg bierna, nie prowa-
dza rutynowo rozpoznania $rodowiskowego, a w przypadku zaistnienia okreslo-
nych potrzeb czgsto pozostaja bezradne wobec rozdzielonych kompetencji sektora
ustug zdrowotnych i spotecznych [1].
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Subiektywna ocena osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji jest kom-
plementarna do definicji ,,zapotrzebowania na opieke zdrowotna”, gdzie stwierdza
si¢, ze ,,zapotrzebowanie jest odzwierciedleniem potrzeb zdrowotnych w §wiado-
mosci spoleczenstwa...” [5]. Stad osoby zamieszkate na wsi niezdolne do samo-
dzielnej egzystencji, Kierujac si¢ doswiadczeniem z zakresu braku tej opieki, nawet
tej od pracownikow poz i pomocy spotecznej nie oczekuja. Na podstawie wynikow
badan nad osobami niezdolnymi do samodzielnej egzystencji — mieszkancami wsi
mozna stwierdzié, ze wigkszo$¢ z nich ma bardzo skromne potrzeby i oczekiwania,
co do pomocy ze strony instytucji zdrowotnych. [8]. Przyzwyczajeni przez lata, ze
z pomocy lekarza osrodka zdrowia i pielggniarki korzysta si¢ tylko w sytuacjach
wymagajacych pilnej interwencji, i Ze to oni musza zglosi¢ si¢ po pomoc do insty-
tucji zdrowotnych, nie licza na taka pomoc w zakresie opieki nad nimi.

Badanie wtasne potwierdzito brak zorganizowanego systemu opieki nad oso-
bami o znacznej niepetnosprawnosci [3]. Wizyty lekarskie i pielggniarskie sa oka-
zjonalne, rehabilitacja domowa na terenie wiejskim praktycznie nie istnieje czgste
sa natomiast hospitalizacje tych oséb. Przyczyn takiej sytuacji jest kilka. Moze to
by¢ utrudniony dostep do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (lekarze rodzinni
na wsi obejmuja swoja opieka najczgsciej kilka wiosek, czgsto znacznie oddalo-
nych od siebie), likwidacja karetek stuzacych do wykonywania wizyt domowych,
nieche¢ lekarzy do korzystania ze swoich prywatnych samochodow, zwtaszcza po
ztych technicznie drogach oraz matymi wymaganiami pacjentow w stosunku do
pracownikéw medycznych.

Badani niepetnosprawni nie oczekiwali pomocy w opiece, zarowno ze strony
profesjonalistow medycznych, jak i 0sob nieprofesjonalnych (opiekunki pomocy
spotecznej).

Powyzsza sytuacje mozna tez ttumaczy¢ tym, ze pacjenci — mieszkancy wsi,
majac przez wiele poprzednich lat bardzo skromna ofertg ze strony poz sa realista-
mi i nie oczekuja nic ponad to, do czego byli przyzwyczajeni. Powyzsza sytuacja
nie zwalnia jednak organizatorow podstawowej opieki zdrowotnej, ptatnika swiad-
czen oraz panstwa jako kreatora polityki zdrowotnej krajowej jak i lokalnej, do
wyjscia z inicjatywa zaspokojenia potrzeb opiekunczych oséb niezdolnych do sa-
modzielnej egzystencji. Bowiem ta grupa spoteczna, nie jest w stanienie nie tylko
samodzielnie funkcjonowac¢, ale takze skutecznie domagac¢ si¢ opieki.

Nalezatoby zwigkszy¢ ofertg zarowno w zakresie instytucjonalnej opieki dtugo-
terminowej i rehabilitacyjnej, jak i przede wszystkim — domowej, skierowanej do
tej grupy chorych. Pacjenci obszaréw wiejskich (w przeciwienstwie do mieszkan-
cOw miast), nie moga by¢ pozbawieni opieki dtugoterminowej i rehabilitacyjnej
tylko dlatego, ze si¢ o nig nie upominaja. Ponadto zapewnienie domowej opieki
dhugoterminowej, rehabilitacji i pomocy nieprofesjonalnej tych osob jest optacalne
dla budzetu ptatnika $wiadczen zdrowotnych, poniewaz zapobiega czgstym i kosz-
townym hospitalizacjom tej grupy chorych. Na potrzebg rozwijania dlugotermino-
wej opieki domowej w zmniejszaniu ogdlnych kosztow przeznaczonych na zdro-
wie, wskazuja rozwiazania organizacyjne panstw tzw. ,starej” Unii Europejskiej,
a przede wszystkim krajow skandynawskich, na doswiadczeniach ktérych mozna
si¢ wzorowac [1].
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W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost zainteresowania sytuacja ludzi niepet-
nosprawnych i ich opiekunow, zardbwno w zakresie tworzenia narzedzi badawczych
do oceny ich potrzeb, jakoSci zycia jak i opisu stanu faktycznego w zakresie tej
opieki. Jednak czesto widoczny jest brak zrozumienia dla potrzeb osoéb niepetno-
sprawnych nie tylko przez organizatoréw opieki zdrowotnej i spotecznej, ale takze
lokalnych wladz samorzadowych, co przy wielosci osrodkow decyzyjnych oraz
zrédet finansowania prowadzi czesto do chaosu organizacyjnego.

Efektywnos¢ opieki nad osobami o znacznym Stopniu niepelnosprawnosci wy-
maga wigc, zarowno wczesnego rozpoznania problemu, jak i dziatan prewencyj-
nych. Obecny system finansowania ustug zdrowotnych nie przewiduje jednak
srodkoéw na takie dziatania. Taka sytuacja na pewno nie wptywa motywacyjnie na
pracownikéw podstawowej opieki zdrowotne;j i stan opieki nad ta grupa pacjentow.

Mozna mie¢ nadziejg, ze nieunikniona w naszych warunkach kolejna reforma
systemu opieki zdrowotnej nie tylko przydzieli kolejne zadania i wprowadzi stan-
dardy opieki nad osobami 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, ale stworzy jednoczes$nie przejrzysty i skuteczny
system organizacyjny oraz zapewni wystarczajace $rodki finansowe.

A. Kozak-Sykata

CARE OF PATIENTS WITH CONSIDERABLE DEGREE OF DISABILITY IN THE PRAC-
TICE OF A FAMILY PHYSICIAN IN RURAL AREAS

Summary

According to the data of the 2002 National Census, the number of people with a considerable de-
gree of disability is constantly increasing in rural areas. Therefore, it is necessary to undertake actions
in order to cover with care this group of patients, especially because these people are frequently inca-
pable of actively demanding the services from the health care system. Medical and care assistance
should cover health needs, both expressed and unexpressed, by a disabled person on the level of
a medical centre.
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