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S prawnos¢ funkcjonalna pacjentdw objetych
domowa dtugoterminowa opieka pielegniarska

Functional ability of patients provided with the nursing long-term
domiciliary care

STRESZCZENIE
Wstep. Domowa diugoterminowa opieka pielegniarska jest jedng z form swiadczen udzielanych w ramach opieki diugoter-
minowej. Tego rodzaju §wiadczeniami, finansowanymi ze sSrodkéw publicznych, moga by¢ objeci pacjenci, ktdrzy w ocenie
skala Barthel otrzymali od 0 do 40 punktéw i posiadajg skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Cel. Celem pracy byta ocena sprawnosci funkcjonalnej pacjentéw objetych domowa diugoterminowa opieka pielegniarska.
Materiat i metody. Badaniami objeto 190 pacjentéw domowej dtugoterminowej opieki pielegniarskiej dwdch niepublicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej w wojewddztwie $lagskim. Badania przeprowadzono w okresie od marca do kwietnia
2013 roku. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego, a narzedziami badawczymi byty kwestionariusz
wywiadu witasnej konstrukcji oraz skala Barthel.
Wyniki. Badani pacjenci to osoby w wieku 44-100 lat. Srednia wieku badanych wynosita 81,99 lat. Sprawnosé funkcjonalna
0s6b badanych oceniana w skali Barthel srednio wynosita 17 punktéw. Prawie dwie trzecie badanych — 64,21%, to pacjenci
z liczba punktéw w skali Barthel 0-20, wymagajgcy duzego zakresu pomocy w wykonywaniu podstawowych czynnosci
codziennych lub niezdolni do samoopieki. Pozostate osoby — 35,79%, to pacjenci z liczba punktéw w skali Barthel 21-40,
wymagajacy umiarkowanego zakresu pomocy. Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi i chorobami uktadu nerwowesgo
uzyskali najnizszg punktacje w skali Barthel.
Whioski.
Srednia wieku badanych pacjentéw domowej diugoterminowej opieki pielegniarskiej to 81,99 lat.
Poziom sprawnosci funkcjonalnej badanych osob nie byt zalezny od czynnikéw, takich jak: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania,
wyksztatcenie, Zrodto utrzymania oraz czas objecia domowa opieka dtugoterminowa.
Na poziom sprawnosci funkcjonalnej badanych miat wplyw rodzaj wystepujgcej choroby.
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ABSTRACT

Introduction. Nursing long-term domiciliary care is a service provided within long-term care. This service can be delivered
to patients, who have been assigned 0-40 points on the Barthel scale and are in receipt of a care referral from any doctor,
who has a contract with NHF.

Aim. The aim of the work was to assess the functional ability of the patients provided with the nursing long-term domiciliary
care.

Material and methods. 190 patients receiving the nursing long-term domiciliary care from two self-governing health centres
in the Slask District were chosen for the study, which was conducted in March and April 2013. In the study the authors
applied a diagnostic survey, their own questionnaire and the Barthel scale.
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Results. The patients were between 44-100 years old. The functional ability was rated average17 points on the Barthel
scale. About 64% of the patients were rated with 0-20 points and were defined as needing assistance in activities of daily
living. The remaining group — 35,79% were rated with 25-40 points and needing moderate care. The patients with a severe
impairment of mental ability and neurogical disorders were rated with the smallest amount of points.

Conclusions.

The average age of the patients provided with the nursing long-term domiciliary care was 81,99.
The level of functional ability does not depend on age, sex, place of abode, education, source of income or the length of

domiciliary care.

The kind of disease in a given patient influences the level of functional ability.

Key words: nursing care; long-term care; functional ability

Wstep

Zdolnos¢ cztowieka do samoopieki w gtéwnej mie-
rze zalezy od sprawnosci funkcjonalnej i umystowe;j.
Sprawno$¢ funkcjonalna jest to zdolno$¢ do bycia
samodzielnym w czynno$ciach zyciowych. Czynnosci
te mozna podzieli¢ na podstawowe i zlozone. Do
podstawowych czynnoSci zyciowych zalicza si¢: od-
Zywianie, poruszanie si¢, kontrolowanie fizjologicz-
nych czynnoSci organizmu oraz utrzymanie higieny
osobistej. Z kolei do czynnoSci zlozonych naleza
takie umiejetnosci, jak: uzywanie telefonu, robienie
zakup6w, przygotowywanie positkéw, sprzatanie,
pranie, samodzielne korzystanie ze Srodkéw trans-
portu, samodzielne zazywanie lekéw oraz umiejetno$¢
postugiwanie si¢ pieniedzmi [1-3].

Do oceny sprawnoSci funkcjonalnej najczeSciej
stosowane sg nastepujace skale: skala Katza (ADL,
Activities of Daily Living) lub skala Barthel, oceniajace
mozliwo$¢ zaspokajania podstawowych czynnoSci
zyciowych oraz skala Lawtona (IADL, Instrumental
Activities of Daily Living) oceniajaca ztozone czynno-
Sci zyciowe, ktérych wykonywanie jest konieczne do
samodzielnego funkcjonowania [2, 3].

Skala Barthel, nazywana réwniez indeksem Bart-
heljest narzedziem, ktore w Polsce ma migdzy innymi
zastosowanie w kwalifikowaniu pacjentéw do objecia
domowa dhugoterminowa opieka pielegniarska.

Skala Barthel zostata opublikowana w 1965 roku. Po
raz pierwszy zostata zastosowana w klinice w Roche-
ster do oceny pacjentéw z niedowladem potowiczym.
Skala ta byta wielokrotnie modyfikowana i w réznych
wersjach jest uzywana do chwili obecnej [2, 4-7].

Skala Barthel ocenia dziesi¢¢ podstawowych czyn-
nosci codziennych, takich jak: spozywanie positkdw,
przemieszczanie si¢ z 16zka na wozek i z powrotem,
utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety,
mycie/kapiel catego ciata, poruszanie si¢ po ptaskim
terenie, wchodzenie i schodzenie po schodach, ubie-
ranie i rozbieranie si¢, kontrola oddawania stolca
oraz kontrola oddawania moczu. Na podstawie
dokonanej oceny mozna okresli¢ zakres wymaganej
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przez pacjenta pomocy, koniecznej w zaspokaja-

niu podstawowych czynnoSci zyciowych. Zgodnie

z uzyskana liczba punktéw kwalifikuje si¢ pacjenta

do jednej z trzech kategorii opieki, w zaleznoSci od

stopnia samodzielnoSci:

— kategoria I — dotyczy pacjentéw z liczba punktéw
85-100, ktdrzy wymagaja matego zakresu pomocy
w podstawowych czynnoSciach zyciowych;

— kategoria II — to pacjenci z liczba punktéw 21-84,
wymagajacy umiarkowanego zakresu pomocy;

— kategoria III — to pacjenci z liczba punktow 0-20,
wymagajacy duzego zakresu pomocy w realizacji
podstawowych czynnoSci zyciowych lub niezdolni
do samoopieki [7, 8].

W Polsce §wiadczenia z zakresu pielegniarskiej
domowej opieki dlugoterminowej sg udzielane pa-
cjentom, ktorzy w ocenie skalg Barthel otrzymali
0-40 punktéw i posiadaja skierowanie od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Zakres §wiadczen tej
formy opieki obejmuje: §wiadczenia pielegniarskie,
przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki
i samopielegnacji, w tym ksztaltowanie umiejetnosci
w zakresie radzenia sobie z niesprawnoScia, Swiadcze-
nia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania,
edukacje zdrowotng pacjenta i jego rodziny, pomoc
w rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych zwigzanych
z samodzielnym funkcjonowaniem w Srodowisku do-
mowym, pomoc w pozyskiwaniu sprz¢tu medycznego
i rehabilitacyjnego niezbednego do wtasciwej pieleg-
nacji i rehabilitacji pacjenta w domu [§].

Cel

Celem pracy byla ocena stopnia sprawnosci
funkcjonalnej pacjentéw objetych dlugoterminowa
domowa opieka pielegniarska.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsréd 190 pacjentow
(148 kobiet i 42 mezczyzn) domowej dtugotermi-
nowej opieki pielegniarskiej dwoch niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej w wojewddztwie §laskim,
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w okresie od marca do kwietnia 2013 roku. W badaniu
wzielo udziat 45 pielegniarek, ktére ocenialy spraw-
no$¢ funkcjonalng badanych pacjentéw. Badania
przeprowadzono jako dodatkowe badania poziomu
sprawnosci funkcjonalnej, poza rutynowymi comie-
siecznymi badaniami wymaganymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode
pacjentoéw lub w przypadku zaburzen sprawnosci
umystowej zgode rodziny lub opiekundéw. Metoda
badawcza byt sondaz diagnostyczny z technikami
obserwacji i wywiadu. Podczas badan zastosowa-
no kwestionariusz wywiadu wtasnej konstrukcji
oraz skale Barthel. W czasie realizacji badaf
przestrzegano zasad etyki zgodnych z Deklaracja
Helsinska [9].

Zebrany materiat badawczy poddano analizie
statystycznej za pomoca programu SPSS 17.0 [10].
W obliczeniach korzystano z testu Kruskala-Wallisa.
Przyjeto 5-procentowy btad wnioskowania i zwigzany
z nim poziom istotnosci (p) mniejszy od 0,05.

Wyniki

Badani pacjenci to osoby w wieku 44-100 lat. Sred-
nia wieku badanych pacjentéw wynosita 81,99 lata,
dla kobiet 83,48 lat, dla m¢zczyzn 78,76 lat. Wsréd
badanych pacjentdw 148 0s6b to kobiety, co stanowi
77,89% ogdtu badanych, natomiast 42 osoby to mez-
czyzni, co stanowi 22,11% ogdtu badanych.

Ponad potowe¢ badanych (55,26%; 105 os6b)
stanowili pacjenci w wieku 75-89 lat, prawie jedna
czwarta — 24,21% (46 0s6b) pacjenci w wieku 90 lat
i wigcej. Kolejna grupa byli pacjenci w wieku 60-74
lata, ktorych bylo 15,26% (29 os6b) ogétu badanych.
Najmniej liczng grupe badanych stanowili pacjenci
w wieku 41-59 lat, ktorych bylo jedynie 5,26%
(10 pacjentéw) ogdtu badanych.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych to mieszkancy
miasta— 97,89% (186 0sob), jedynie 2,11% (4 osoby)
to mieszkancy wsi.

Najliczniejsza grupe stanowili pacjenci z wyksztal-
ceniem podstawowym, ktérych byto 44,74% (85 0s6b)
ogotu badanych, kolejna grupe stanowili pacjenci
z wyksztatceniem zawodowym, ktérych byto 23,16%
(44 osoby) ogétu badanych, nastgpnie pacjenci z wy-
ksztalceniem Srednim, ktérych byto 20,53% (39 0séb)
og6hu badanych, najmniej liczng grupa byli pacjen-
ci z wyksztatceniem wyzszym, ktorych byto 8,95%
(17 0s6b) ogdtu badanych. Od 2,63% badanych (5 0sob)
nie uzyskano odpowiedzi.

Dla dwoch trzecich badanych — 66,84% (127 0s6b)
Zrodlem utrzymania byla emerytura, dla 27,37%
(52 osoby) renta, natomiast dla 4,74% (9 os6b) zasitek
chorobowy, od 1,05% (2 os6b) badanych nie uzyskano
odpowiedzi.
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U ponad potowy badanych — 54,21% (103 os6b)
codzienna opieke sprawowaly dzieci i/lub wnuki,
nad 17,37% (33 osoby) badanych inne osoby, z kolei
u 16,32% (31 os6b) badanych opieke petnit wspot-
malzonek i u takiej samej liczby badanych — 16,32%
(31 0sdb) opieke sprawowali krewni.

Najliczniejsza grupe — 62,11% (118 0sdb) stanowili
pacjenci, ktorzy pozostawali pod dlugoterminowa do-
mowa opieka pielegniarska dhuzej nizjeden rok, 17,37%
(33 0sdb) badanych to pacjenci objeci ta forma opieki
od 31 dni do pét roku, 16,32% (31 0s6b) badanych to
pacjenci, ktorych czas objecia opieka wynosil powyzej
pot roku do roku. Najmniej liczna grupe — 3,16%
(6 0s6b) stanowili badani, ktérych czasookres objecia
opieka dlugoterminowa domowa wynosit do 30 dni,
u 1,05% (2 osoby) badanych stwierdzono brak danych.

Badana grupa pacjentéw byla takze zréznicowana
pod wzgledem rozpoznania lekarskiego. Grupujac
gléwne rozpoznania badanych pacjentéw wedlug
Miegdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych (ICD, International Classification of
Diseases and Related Health Problems), stwierdzono,
Ze najczestszymi chorobami wystepujacymi wsrod
badanych pacjentéw byly choroby uktadu krazenia,
choroby uktadu nerwowego oraz zaburzenia psychicz-
ne i zaburzenia zachowania (tab. 1). U czeSci badanych
oprdcz gléwnego rozpoznania lekarskiego wystepowaty
choroby wspotistniejace. Liczba chordb wystepujacych
u 0s6b badanych wynosita od 1 do 7, §rednio 2,55.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych pacjentow
— 75,26% (143 osoby) korzystata z zaopatrzenia
wwyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycz-
nymi, w tym 43,36% (62 oséb) z tej grupy korzystato
z wigcej niz jednego Srodka zaopatrzenia ortope-
dycznego. Sposrdd Srodkéw ortopedycznych badani
pacjenci najczesciej korzystali z wozka inwalidzkiego,
balkonika do chodzenia oraz t6zka ortopedycznego.
Z kolei 96,32% (183 osoby) badanych korzystato
z zaopatrzenia w Srodki pomocnicze, w tym prawie
dwie trzecie (63,39%; 116 0sob) korzystato z wigcej
niz jednego §rodka pomocniczego. Najczesciej uzywa-
nymi Srodkami pomocniczymi byly: pieluchomajtki,
okulary, materac przeciwodlezynowy. Szczegdtowe
dane dotyczace korzystania ze Srodkow ortopedycz-
nych i pomocniczych przez badanych pacjentéw
przedstawiono w tabeli 2.

Osoby objete domowa diugoterminowa opieka pie-
legniarska to osoby, ktére otrzymaly w skali Barthel
0-40 punktéw. Srednia liczba punktéw u badanych
pacjentéw w tej sali wynosita 17. Prawie dwie trzecie
badanych — 64,21% (122 osoby) stanowili chorzy,
ktorzy otrzymali w skali Barthel 0-20 punktéw
i byli niezdolni do samoopieki lub wymagali znacznej
pomocy w zaspokajaniu podstawowych czynno$ci
zyciowych. Nieco ponad jedna trzecia badanych —
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Tabela 1. Rozpoznanie gtéwne 0sdb badanych a liczba punktéw w skali Barthel

Table 1. General identification of patients vs. the amount of points on the Barthel’s scale

Lp. Grupa choréb Liczba Srednia Minimalna Maksymalna  Odchylenie
i probleméw pacjentow liczba liczba liczba standardowe
zdrowotnych punktow punktow punktow
wedlug ICD-10 w skali Barthel w skali Barthel w skali Barthel

1. Choroby uktadu krazenia 87 18,10 0 40 12,99

2. Choroby uktadu nerwowego 45 13,56 0 35 11,36

3. Zaburzenia psychiczne 17 14,12 0 25 7,55
i zaburzenia zachowania

4. Choroby uktadu kostno- 14 18,57 0 40 14,06
-stawowego, miesniowego
i tkanki tacznej

5. Urazy, zatrucia 11 0 30 9,75
i inne okreslone skutki
dziatania czynnikow
zewngtrznych

6. Choroby skory i tkanki 10 0 40 11,97
podskérne;j

7. Nowotwory 2 32,50 30 35 3,54

8. Zaburzenia wydzielania we- 2 35,00 30 40 7,07
wnetrznego, stanu odzywienia
i przemiany metabolicznej

9. Choroby oka i przydatkow oka 1 30 30 -

10.  Choroby uktadu moczowo- 1 10 10 -
-plciowego

11.  Ogbtem 190 17,00 0 40 12,49

p Kruskala Wallisa p=0,01

35,79% (68 os6b) to pacjenci, ktdrzy otrzymali 21-40
punktéw w skali Barthel, wymagajacy umiarkowanego
zakresu pomocy w samoopiece.

U 15,79% (30 os6b) badanych pacjentéw licz-
ba punktow w skali Barthel wynosita 0 punktéw,
12,63% (24 osoby) chorych to osoby, ktére otrzymaty
5 punktéw, u 14,21% (27 0s6b) liczba punktow w skali
Barthel wynosita 10 punktéw, 11,05% (21 oséb) to
pacjenci, ktorzy otrzymali 15 punktéw w skali Barthel,
10,53% (20 os6b) badanych to pacjenci z 20 punkta-
mi w tej skali. Mniej liczng grupe stanowili pacjenci,
ktérzy otrzymali w skali Barthel 21-40 punktdow,
i tak: 11,58% (22 osoby) to badani, ktérzy otrzymali
25 punktéw w skali Barthel, 9,47% (18 oséb) to
pacjenci z 30 punktami, 8,95% (17 os6b) to bada-
ni z 35 punktami oraz 5,79% (11 oséb) to badani
z 40 punktami w skali Barthel.

Badani pacjenci wedtug skali Barthel najczesciej
byli zalezni w myciu, kapieli catego ciata, w ubieraniu
i rozbieraniu si¢, korzystaniu z toalety, nie panowali
nad oddawaniem moczu lub byli cewnikowani oraz
nie panowali nad oddawaniem stolca lub wystepowata
u nich konieczno$¢ wykonywania lewatywy, nie byli
rowniez w stanie wchodzi€ i schodzi¢ po schodach.

Osoby badane potrzebowaly pomocy w zakresie
spozywania positkéw na przyktad rozdrobnienia po-
sitku lub wymagali zmodyfikowanej diety. W zakresie
poruszania si¢ po powierzchniach plaskich najczesciej
nie poruszali si¢ lub poruszali si¢ na odlegto$¢ mniej-
sza niz 50 m lub poruszali si¢ na wozku. W zakresie
przemieszczania si¢ z f6zka na krzesto i z powrotem,
siadania chorzy najczesciej wymagali pomocy fizycz-
nej jednej lub dwdch oséb. W zakresie utrzymania
higieny osobistej chorzy najczesciej potrzebowali
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Tabela 2. Korzystanie ze Srodkéw ortopedycznych i pomocniczych przez badanych pacjentéw domowej dtugoter-

minowej opieki pielegniarskiej

Table 2. The utilization of orthopedic and auxiliary materials by the examined patients

provided with the long term domiciliary care

Lp. Nazwa Liczba badanych Odsetek (%)
Srodki ortopedyczne

1. Wozek inwalidzki 88 46,32
2 Balkonik do chodzenia 61 32,11
3. Lézko ortopedyczne 27 14,21
4 Laski inwalidzkie 20 10,53
5 Kule 17 8,95
6 Protezy koficzyn dolnych 2 1,05
7 Tréjnodg 1 0,53
8 Czwornég 1 0,53
Srodki pomocnicze

9. Pieluchomajtki 166 87,37
10.  Okulary 79 41,58
11.  Materac przeciwodlezynowy 62 32,63
12. Aparat stuchowy 10 5,26
13. Cewnik urologiczny 10 5,26
14.  Pieluchy anatomiczne 9 474
15.  Sprzet stomijny 7 3,68
16.  Proteza piersi 2 1,05
17. Cewniki do odsysania gornych drég oddechowych 1 0,53
18. Przenosna toaleta 1 0,53
19. Podnosnik 1 0,53

pomocy przy wykonywaniu czynnoS$ci osobistych.
Szczeg6towe dane przedstawiono w tabeli 3.

Z analizy statystycznej zebranego materialu ba-
dawczego wynika, ze cechy spoleczno-demograficzne
badanej grupy pacjentéw objetych dtugoterminowa
domowa opieka pielggniarska, takie jak: pleé, wiek,
miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, Zrodlo utrzyma-
nia, nie wplywaly na poziom sprawnosci funkcjonalne;j
(tab. 4).

Podobnie dziefi objecia domowa dlugoterminowa
opieka pielegniarska nie miat wptywu na poziom
sprawnodci funkcjonalnej badanych pacjentéw (tab. 5).

Z kolei na podstawie analizy przeprowadzone;j
testem Kruskala Wallisa stwierdzono zwiazek istotny
statystycznie pomiedzy rodzajem choroby a spraw-
noscig funkcjonalng badanych pacjentéw. Najczesciej
najmniej punktéw w skali Barthel otrzymali pacjen-
ci, u ktérych rozpoznano zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania oraz pacjenci z chorobami
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uktadu nerwowego. Szczegdtowe dane przedstawiono
w tabeli 1.

Dyskusja

Domowa dlugoterminowa opieka pielggniarska
w Polsce to opieka nad obtoznie i przewlekle cho-
rymi przebywajacymi w domu, nie wymagajacymi
leczenia w warunkach stacjonarnych. Pacjenci
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej
ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne
wymagaja systematycznej i intensywnej opieki re-
alizowanej we wspOlpracy z lekarzem podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Ta forma opieki jest znacznie
tansza w poréwnaniu z zaktadami stacjonarnymi
opieki dtugoterminowej [11, 12]. Poza korzySciami
finansowymi, opieka domowa ma réwniez pozytywny
aspekt psychospoteczny, przektadajacy si¢ na lepsze
samopoczucie pacjentow pozostajacych w domu oraz
wplyw na wigzi rodzinne.
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Tabela 3. Sprawnos$¢ funkcjonalna badanych pacjentéw opieki dtugoterminowej domowej wedtug skali Barthel

Table 3. Functional ability of the examined patients provided with the long-term domiciliary care according
to the Barthel scale

Lp. Nazwa czynnosci Liczba badanych Odsetek (%)
1. Spozywanie positkow
0= Nie jest w stanie samodzielnie jeS¢ 43 22,63
5= Potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. 146 76,84

lub wymaga zmodyfikowanej diety

10 = Samodzielny, niezalezny 1 0,53
2. Przemieszczanie si¢ z 6zka na krzesto i z powrotem, siadanie

0= Nie jest w stanie, nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu 55 28,95

5= Wigksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby) 121 63,68

10 = Mniejsza pomoc stowna lub fizyczna 14 7,37

15= Samodzielny 0 0,00
3. Utrzymanie higieny osobistej

0= potrzebuje pomocy przy wykonywaniu czynnosci osobistych 150 78,95

5= niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu zebow, gole- 40 21,05

niu (z zapewnionymi pomocami)

4. Korzystanie z toalety

0= Zalezny 136 71,58
5= Potrzebuje pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sam 53 27,89
10 = Niezalezny w zdejmowaniu, zaktadaniu, ubieraniu czesci garde- 1 0,53

roby, podcieraniu si¢

5. Mycie, kapiel calego ciata

0= Zalezny 190 100,00
5= Niezalezny lub pod prysznicem 0 0,00
6. Poruszanie si¢ po powierzchniach ptaskich
0= Nie porusza si¢ lub < 50 m, zalezny na wozku 158 83,16
5= Niezalezny na wozku, wliczajac zakrety > 50 m 15 7,89
10 = Spacery z pomoca stowna lub fizyczna jednej osoby > 50 m 16 8,42
15 = Niezalezny, ale moze potrzebowac pewnej pomocy, np. laski > 1 0,53
50 m
7. Wchodzenie i schodzenie po schodach
0= Nie jest w stanie 183 96,32
5= Potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenia 7 3,68
10 = Samodzielny 0 0,00
8. Ubieranie sie i rozbieranie
0= Zalezny 135 71,05
5= Potrzebuje pomocy, ale moze wykonywac potowe czynnosci bez 55 28,95
pomocy
10 = Niezalezny w zapinaniu guzikéw, zamka, sznurowadet itp. 0 0,00
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Tabela 3. C.d.
9. Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu
0= Nie panuje nad oddawaniem stolca lub wystgpuje koniecznos¢ 109 57,37
wykonania lewatywy
5= Przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania stolca 67 35,26
10 = Kontroluje oddawanie stolca 14 7,37
10.  Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego
0= Nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to 144 75,79
niesamodzielny
5= Przypadkowe zdarzenia bezwiednego oddawania moczu 45 23,68
10 = Kontroluje oddawanie moczu 1 0,53

Zadania realizowane w opiece dtugoterminowej,
w tym w opiece domowej sa przewidziane dla wszyst-
kich grup wiekowych [13]. Jednak najczgsciej pacjen-
tami opieki dlugoterminowej sa osoby w wieku pode-
sztym [14], co potwierdzily réwniez badania wlasne.

Zapotrzebowanie pacjentéw na domowa opieke
dlugoterminowa okre§la si¢ na podstawie potrzeb
pacjentéw, a nie kryterium czasu. Narzedziem oce-
niajacym potrzeby pacjentow w zakresie czynnosci
zycia codziennego jest skala Barthel [8, 11].

Z badan whasnych wynika, ze sprawno$¢ funkcjo-
nalna oséb badanych objetych pielegniarska opieka
dtugoterminowa domowa oceniana w skali Barthel
Srednio wynosita 17 punktéw. U kobiet Srednia punk-
téw wynosita 16,69, natomiast u mezczyzn niewiele
wigcej bo 18,10 punktu (p > 0,05). Prawie dwie trzecie
badanych — 64,21% (122 os6b) to pacjenci z liczba
punktéw w skali Barthel 0-20 punktéw z brakiem
zdolnoSci do samoopieki lub wymagajacy duzego
zakresu pomocy w wykonywaniu podstawowych
czynnosci zyciowych. Pozostate osoby — 35,79%, to
pacjenci z liczba punktéw w skali Barthel od 21 do
40 wymagajacy umiarkowanego zakresu pomocy
w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych.

Autorzy badaf przedstawionych w niniejszym
artykule nie znalezli badan innych autoréw, ktére
odnosityby si¢ do oceny sprawnosci funkcjonalnej
pacjentoéw objetych domowa dtugoterminowg opie-
ka pielegniarska. Badania, do ktorych udato sig¢
dotrze¢ autorom artykutu odnosity si¢ do badanych
w podeszlym wieku przebywajacych w placowkach
stacjonarnych, pacjentéw korzystajacych z opieki
ambulatoryjnej oraz starszych mieszkancow wsi.

W badaniach przeprowadzonych przez Fideckiego
1 wsp. w grupie 130 pacjentéw w podesztym wieku
przebywajacych w zaktadach opieki dlugoterminowej
we wschodniej czeSci Polski Srednia liczba punktéw
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w skali Barthel wynosita 31,11. U kobiet stwierdzono
mniejszg liczbe punktéw — Srednio 25,94 i zwigzang
z tym wigksza niesprawnos¢ funkcjonalna, a u me¢zcezyzn
Srednio 39,11 punktu. W badanej grupie najwiecej osob
zakwalifikowano do II kategorii sprawnosci (51,53%)
wymagajacych umiarkowanego zakresu pomocy,
w kategorii I11 byto 44,61% pacjentéw, a najmniej 0sob
byto samodzielnych — tylko 3,86%. Na podstawie
analizy statystycznej stwierdzono zalezno$¢ miedzy
plcia badanych, wiekiem, rodzajem zaktadu opieki
dlugoterminowej, w ktdrym przebywali a stopniem
ich sprawnosci. Natomiast stan cywilny oraz miejsce
zamieszkania nie wplywaly istotnie statystycznie na
stopien sprawnosci funkcjonalnej badanych. Kobiety
mialy obnizong sprawno§¢ w poréwnaniu z me¢zczyzna-
mi i wykazywaly wieksze zapotrzebowanie na opieke
pielegniarska. Zdecydowanie nizsza ocene wedhug skali
Barthel uzyskaty osoby owdowiate i po rozwodzie. Po-
trzebowaly one znacznej lub catkowitej pomocy w za-
kresie podstawowych czynnosci, a przez to wykazywaly
duze zapotrzebowanie na opieke pielggniarska [15].
Muszalik i wsp., prowadzac badania nad wptywem
czynnikdw socjodemograficznych na sprawno$é
funkcjonalng oraz jako$¢ zycia pacjentéw w starszym
wieku, hospitalizowanych w Klinice Geriatrii Colle-
gium Medicum w Bydgoszczy, stwierdzili, ze poziom
funkcjonowania badanych os6b oraz ich jakos¢ zycia
nie byly zalezne od czynnikéw socjodemograficznych,
takich jak: wiek, ple¢, stan cywilny, miejsce zamieszka-
nia, sytuacja materialna oraz wyksztatcenie. Wedtug
cytowanych autoréw na poziom funkcjonowania os6b
badanych miaty wplyw czynniki medyczne i zdrowot-
ne, czyli: ryzyko narazenia na odlezyny, wystepowanie
odlezyn, samoocena stanu zdrowia, wskaznik masy
ciata, rodzaj schorzenia, wskaznik ADL i IADL [16].
Z badan wilasnych wynikaja podobne wnioski
jak wyzej wymienionych autoréw dotyczace braku
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Tabela 4. Cechy spoteczno-demograficzne badanej grupy pacjentéw domowej dlugoterminowej opieki pielggniar-
skiej a liczba punktéw w skali Barthel

Table 4. Social-demographic features of the examined patients provided with the long-term domiciliary care vs.
the amount of points on the Barthel’s scale

Cecha Liczba Srednia Minimalna Maksymalna Odchylenie
pacjentéow liczba punktéw liczba punktéw liczba punktow standardowe
w skali Barthel w skali Barthel w skali Barthel

1. Ple¢
Kobieta 148 16,69 0 40 12,60
Mezczyzna 42 18,10 0 40 12,20
Ogodtem 190 17,00 0 40 12,49
p Kruskala Wallisa p > 0,05

2. Wiek
41-59 lat 10 16,00 0 30 9,37
60-74 lat 29 22,24 0 40 11,85
75-89 lat 105 16,67 0 40 12,72
>90 lat 46 14,67 0 40 12,36
Ogodtem 190 17,00 0 40 12,49
p Kruskala Wallisa p > 0,05

3. Miejsce zamieszkania
Miasto 186 16,96 0 40 12,51
Wies 4 18,75 5 30 13,15
Ogodtem 190 17,00 0 40 12,49
p Kruskala Wallisa p > 0,05

4. Wyksztalcenie
Podstawowe 85 14,71 0 40 12,04
Zawodowe 44 18,98 0 40 12,60
Srednie 39 18,72 0 40 13,70
Wyisze 17 19,41 0 40 11,44
Brak odpowiedzi 5 - - - -
Ogobtem 190 17,00 0 40 12,57
p Kruskala Wallisa p > 0,05

5. Zrédto utrzymania
Zasitek chorobowy 9 11,67 0 30 10,90
Renta 52 16,25 0 40 11,28
Emerytura 127 17,95 0 40 11,28
Brak odpowiedzi 2 - - - -
Ogodtem 190 17,18 0 40 12,43
p Kruskala Wallisa p > 0,05

wplywu na stan funkcjonalny pacjentéow objetych  wyksztatcenie, Zrodto utrzymania, czasookres objecia
domowg dlugoterminowa opieka pielegniarska takich ~ opieka domowa (p > 0,05). W badaniach wtasnych
czynnikéw, jak: pteé, wiek, miejsce zamieszkania, stwierdzono wplyw rodzaju schorzenia wystepujacego
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Tabela 5. Dzief objecia domowa dtugoterminowa opieka pielegniarska a liczba punktéw w skali Barthel

Table 5. Time of starting the long-term domiciliary care vs. the amount of points on the Barthel’s scale

Lp. Dzien objecia Liczba Srednia liczb ~ Minimalna ~ Maksymalna  Odchylenie
opieka pacjentow punktéw liczba liczba standardowe
w skali punktow punktow
Barthel w skali w skali
Barthel Barthel
1. Do 30 dni 6 2417 15 40 8,61
2. 0Od 31 dni do pét 33 16,97 0 40 12,50
roku
3. Powyzej p6t roku 31 15,65 0 40 11,46
do 1 roku
4. Powyzej 1 roku 118 17,08 0 40 12,96
S. Brak odpowiedzi 2 - - - -
6. Ogétem 190 17,05 0 40 12,53
p Kruskala Wallisa p > 0,05

u pacjentéw na poziom sprawnoSci funkcjonalne;j
(p = 0,01).

Lewko i wsp. przeprowadzili badania wSrdod
100 os6b powyzej 65. roku zycia, ktdrzy byli pacjentami
przychodni rejonowej w Biatymstoku. Celem badan
bylo okreslenie zapotrzebowania na profesjonalna
opieke pielegniarska w Srodowisku domowym oraz
okreSlenie wspotczynnika niepetnosprawnosci u tych
pacjentéw. Sposrdd ogétu badanych 37% uzyskato
od 0 do 40 punktéw w skali Barthel i ci pacjenci
kwalifikowali si¢ do objecia domowa dtugoterminowa
opieka pielegniarska. Badacze podkre§laja, ze liczba
osOb kwalifikujacych si¢ do domowej dlugotermino-
wej opieki pielegniarskiej wzrasta wraz z wiekiem.
Pacjentami domowej dtugoterminowej opieki pie-
legniarskiej sa osoby z ograniczong sprawnoscia
psychofizyczna, najczesciej osoby w podesztym wieku
[14]. Stwierdzenia cytowanych autoréw potwierdzaja
badania wlasne, w ktérych zdecydowang wigkszo$¢
badanych (79,47%) stanowili pacjenci w wieku 75 lat
iwiecej. Najmniej liczna grupa (5,26%) byli pacjenci
w wieku 41-59 Iat.

Lewko 1 wsp. podkreslaja, ze samo rozpoznanie
jednostki chorobowej nie okre§la stanu psychoru-
chowego chorego i jego zapotrzebowania na profe-
sjonalng opieke. Podstawa objecia pacjenta domowa
dlugoterminowa opieka pielegniarska jest ocena jego
zdolnosci do samoopieki [8, 14].

Dziechciaz i wsp., prowadzac badania dotyczace
oceny zapotrzebowania na opieke dtugoterminowa
wsrdod starszych mieszkancow wsi wojewddztwa
podkarpackiego, u 41,6% badanych stwierdzili za-

50

potrzebowanie na ten rodzaj opieki. Zaledwie 30,3%
badanych w wieku 60-92 lat byto w petni sprawnych
wedtug skali Barthel. Na podstawie analizy statystycz-
nej autorzy stwierdzili, ze zapotrzebowanie na opieke
dlugoterminowa zwigkszalo si¢ wraz z wiekiem, osoby
potrzebujace tej formy opieki czgsciej byly osobami
samotnymi, mialy nieprawidtowy wzrok i stuch oraz
gorsza sprawno$¢ umystowa [17].

Z danych szacunkowych wynika, ze zapotrzebowanie
na opieke dlugoterminowa w Polsce wzrosnie z 2,2 min
w 2002 roku do niemal 4 mln za blisko 25 lat [18].

Jak podkreSla Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
pielegniarstwo na Swiecie staje przed ogromnym wyzwa-
niem znaczacego wzrostu niepelnosprawnosci i zgonow
spowodowanych chorobami o charakterze przewlektym,
zwlaszcza 0s6b w starszym wieku i/lub stabych fizycznie,
ktdrych dotyczy wielochorobowos¢ [11, 19].

Zdaniem Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
»dla pielegniarek wazne jest nie tylko zrozumienie
rozmiaru problemu, ale $wiadomos$¢ wyzwan jakie
stoja przed pielegniarstwem w przyszioSci. By za-
pobiec narastajagcemu zjawisku zapotrzebowania
na opieke profesjonalng, konieczne jest podjecie
zdecydowanych dziataf, przede wszystkim z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki chordb. Dzialania te
pomoga zapobiec wystapieniu wielu chordb przewle-
kiych. Natomiast w przypadku zaistnienia problemu
zdrowotnego o przewleklym charakterze, konieczne
jest zapewnienie wlaSciwej opieki i zarzadzanie nig
wobec tych, ktorzy jej potrzebuja” [19].

Pielegniarki coraz czesciej, jako samodzielni
Swiadczeniodawcy podejmuja dziatania z zakresu



Iwona Markiewicz, Marta Cebulak, Sprawnos¢ funkcjonalna pacjentow

Swiadczenia opieki dlugoterminowej, szczegdlnie
w Srodowisku pacjenta. Dzieki posiadanej wiedzy
iumiejetnoSciom staja si¢ liderkami opieki dtugoter-
minowej [11, 19].

Whioski

Srednia wieku badanych pacjentéw domowej
dlugoterminowej opieki pielegniarskiej to 81,99 lat.

Poziom sprawnosci funkcjonalnej badanych os6b
nie byt zalezny od czynnikdw, takich jak: wiek, ptec,
miejsce zamieszkania, wyksztalcenie, Zrodto utrzyma-
nia oraz czas objecia opieka domowg dlugoterminowa.

Na poziom sprawnoSci funkcjonalnej badanych
mial wptyw rodzaj choroby. Najcze¢sciej pacjenci
z zaburzeniami psychicznymi i chorobami uktadu ner-
wowego uzyskali najnizszg punktacje w skali Barthel.
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