Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej

Kwartalnik miedzynarodowy

LONG-TERM CARE NURSING
INTERNATIONAL QUARTERLY

ISSN 2450-8624 e-ISSN 2544-2538
tom 7, rok 2022, numer 4, s. 25-36 vol. 7, year 2022, issue 4, p. 25-36
DOI: 10.19251/pwod/2022.4(3)

Mariola Rybka"*PF, Dorota Kochman>“*, Agata Szatkowska*®"

OCENA JAKOSCI ZYCIA PACJENTOW OBJETYCH
OPIEKA DEUGOTERMINOWA STACJONARNA
W ASPEKCIE PSYCHOFIZYCZNYM

Assessment of the psychophysical aspect of the quality of life of patients under
long-term inpatient care

'Szpital Lipno Sp. z 0.0., Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Panstwowa Uczelnia Zawodowa we
Wioctawku, Polska

’INOZ Wloctawek, Panistwowa Uczelnia Zawodowa we Wloctawku, Polska

*Suraddéwek, Zaklad Opiekunczo-Leczniczy, Polska

A - Koncepgja i projekt badania, B - Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C - Analiza i interpretacja
danych, D - Napisanie artykulu, E - Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F - Zatwierdzenie ostatecznej
wersji artykutu

Abstract (in Polish):

Cel pracy

Celem badan byla ocena jakosci Zycia pacjentow objetych opieka dlugoterminowg stacjonarng
w aspekcie psychofizycznym. Opieka diugoterminowa to zakres $§wiadczen realizowany wobec oséb
przewlekle chorych i niesamodzielnych ze znacznym deficytem sprawnosci w zakresie podstawowych
czynnosci dnia codziennego. Subiektywna ocena jakosci zycia tej grupy ma wplyw na podejmowanie
dalszych aktywnosci stuzacych poprawie organizacji opieki stacjonarnej. Niesamodzielno$¢ ma $ciste
powiazanie z deficytem sprawnosci oraz obnizeniem wydolnosci psychofizycznej, a co za tym idzie
osoba taka wymaga statej lub dltugotrwalej pomocy ze strony osob trzecich. Przed opieka spoleczng jak
i zdrowotna pojawia si¢ ogromne wyzwanie, jak zapewni¢ tak znacznej grupie odpowiedni dostep do
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$wiadczen opieki dlugoterminowe. Powstate deficyty sprawno$ci psychofizycznej pogarszaja sprawnos¢
w okresie przejsciowym lub trwalym, ograniczaja samodzielnos¢, utrudniajg pelnienie podstawowych
rél spolecznych.

Material i metody

Badaniem objeto grupe 80 pacjentéw przebywajacych w placdwkach opieki dlugoterminowej stacjonarnej
- Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym Wiek badanych miescit sie¢ w zakresie od 260 do >100 lat.
Narze¢dziem badawczym byl kwestionariusz skroconej wersji ankiety oceniajacej jakos¢ zycia The Word
Health Organization Quality Of The Life (WHOQOL) -BREF” poszerzony o autorska metryczke.

Wyniki
Respondenci dokonujac subiektywnej oceny jakosci zycia wskazali jako stan zadawalajacy i wynidst
3,33, $rednia satysfakcji dotyczaca zdrowia 2,83. . Grupe badawczg stanowity w 60 % kobiety

Whioski
Uzyskane wyniki stanu zdrowia byly wprost proporcjonalne do subiektywnej oceny jakosci zycia

Abstract (in English):

Aim

The aim of the study was to assess the psychophysical aspect of the quality of life of patients under long-
term inpatient care. Long-term care is a range of services provided to chronically ill and dependent people
with a significant deficit in the basic activities of everyday life. The subjective assessment of the quality of
life of this group influences the undertaking of further activities aimed at improving the organization of
inpatient care. The resulting deficits in psychophysical fitness worsen the efficiency, independence, and
hinder the performance of social and family roles.

Material and methods

The study included a group of 80 patients staying in inpatient long-term care facilities - the Nursing and
Treatment Institution. The age of the respondents ranged from >60 to> 100 years. The research tool was
the questionnaire of the abbreviated version of the questionnaire assessing the quality of life The Word
Health Organization Quality Of The Life (WHOQOL) -BREF “extended with the proprietary certificate.

Results
The respondents, making a subjective assessment of the quality of life, indicated the condition as
satisfactory and amounted to 3.33, the average satisfaction regarding health was 2.83. . The research

group was 60 % women.

Conclusions
The health results obtained were directly proportional to the subjective assessment of the quality of life.

Keywords (in Polish): opieka diugoterminowa, jako$¢ zycia, opieka.
Keywords (in English): long-term care, quality of life, care.
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Wstep

Wzrost liczby oséb w podeszlym wieku wigze sie z dwoma czynnikami: zmniejszenie liczby uro-
dzen oraz wydtuzenie sredniej dtugosci zycia. Przybywa oséb w wieku podesztym jest to sukcesem
wspolczesnej medycyny oraz stylu zycia, ktory w znaczacy sposob przyczynit sie do wydtuzenia diu-
gosci lat zycia, ale wigze si¢ to nieuchronnie z rozwojem chordéb przewleklych. Przed opieka spoleczna
jak i zdrowotng pojawia si¢ ogromne wyzwanie, jak zapewni¢ tak znacznej grupie odpowiedni dostep
do $wiadczen opieki dlugoterminowej. Niesamodzielno$¢ ma $ciste powigzanie z deficytem spraw-
nosci oraz obnizeniem wydolnosci psychofizycznej, a co za tym idzie osoba taka wymaga stalej lub
dlugotrwalej pomocy ze strony 0séb trzecich. Do grupy oséb sprawujacych opieke nad osobami prze-
wlekle chorymi, niesamodzielnymi zaliczamy opiekunéw formalnych, nie formalnych oraz cztonkéw
zespolu profesjonalistéw sprawujacych specjalistyczng opieke i pielegnacje. Zakres wsparcia osoby
niesamodzielnej obejmuje pomoc z obszaru podstawowych czynnosci dnia codziennego: spozywanie
positkéw, zapewnienie aspektu higienicznego, pomoc w przemieszczaniu sie i poruszaniu sig, a takze
wyréwnywanie deficytu sprawnosci organizmu. Niesamodzielno$¢ to niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystencji, ktora jest wynikiem zaburzonych funkcji organizmu w wyniku obrazen lub polipatolo-
gii. Powstate deficyty sprawnosci psychofizycznej pogarszaja sprawnos¢ w okresie przejsciowym lub
trwalym, ograniczaja samodzielno$¢, utrudniaja petnienie rél spolecznych, rodzinnych. Czas i za-
kres wsparcia z obszaru §wiadczen opiekunczych i pielegnacyjnych jest zalezny od poziomu deficytu
w obszarze funkcji poznawczych, fizycznych oraz psychicznych, ktére przekladaja si¢ na zakres nie-
samodzielnosci w wykonywaniu podstawowych i ztozonych czynnosci dnia codziennego. [1, 2]. Wiek
XXI w. to zdecydowanie wiek spoleczenstwa starzejacego si¢. Statystycznie kobiety zyja okoto 80 lat,
a mezczyzni 72 lata. ZapowiedZ na najblizsze 15 lat wskazuje na wydluzenie lat Zycia o kolejne 4-6
lat. Tendencja przyrostu lat Zycia stawia szereg wyzwan zwigzanych z zapewnieniem opieki, poczucia
bezpieczenstwa oraz wsparcia pielegnacyjnego seniorom. [3]

Jako$¢ Zzycia to termin wieloznaczny odnoszacy si¢ do subiektywnej oceny poczucia zadowolenia,
ktére uwarunkowane jest wyznawanymi wartosciami, analiza indywidualnego polozenia zyciowego
w danym czasie .[4]
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Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan byla ocena jakosci zycia pacjentéw objetych opieka diugotermi-
nowa stacjonarna.

Material i metody

W pracy zastosowana zostala metoda sondazu diagnostycznego, ktéra pozwolila na przeprowa-
dzenie badan majacych na celu zgromadzenie informacji o opiniach i pogladach zbiorowosci pacjen-
tow objetych opieka dlugoterminows stacjonarng. W badaniach wykorzystano technike ankietowania.
Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety wlasnej oraz wystandaryzowany kwestionariusz
skréconej wersji ankiety oceniajacej jakos¢ zycia The Word Health Organization Quality Of The Life
(WHOQOL) -BREF.

Badania przeprowadzono w okresie od 1.10.2020 roku do 30.12.2020 roku w Zaktadzie Opiekunczo
- Leczniczym w Suradéwku oraz w ZOL, ktdry znajduje si¢ w strukturach Szpitala w Lipnie. Uczestnicy
zostali powiadomieni o temacie, celu, przebiegu oraz dobrowolnym udziale w badaniu. Respondentom
zapewniono anonimowos¢.

W celu opracowania tematu badan przygotowano 90 kwestionariuszy zawierajacych pytania wia-
sne oraz pytania znajdujace sie w skroconej wersji ankiety oceniajacej jakos¢ zZycia The Word Health Or-
ganization Quality Of The Life (WHOQOL) -BREF”. Na kazdg placéwke przygotowano po 45 arkuszy.

W badaniu wzieto udziat 80 oséb, z czego 48 0sdb to kobiety co daje 60% calej grupy badanej, mez-
czyzni stanowili 40% ogétu badanych czyli 32 osoby. W badaniu wyodrebniono 8 grup wiekowych: naj-
liczniejsza grupe badanych stanowia pacjenci w wieku pomigdzy 65-70 rokiem Zycia oraz 76-80 rokiem
zycia. Najmniej liczng grupa byli pacjenci w grupie 100 lat i wigcej. 65% badanych wskazalo, ze pochodza
z terenéw miejskich, natomiast 35% badanych pacjentéw zamieszkuje tereny wiejskie. Najwieksza grupe
badanych stanowily osoby zyjace samotnie bedace wdowami/cami i stanowili 52,5% calej grupy badane;.
Najmniejszg grupa respondentéw stanowily osoby wolne z wyboru 8,7%. 35% badanych pousiadata wy-
ksztalcenie $rednie, 7,5% wyksztalcenie wyzsze, pozostate osoby deklarowaly wyksztalcenie zawodowe.
Wszystkie osoby biorace udzial w badaniu byly ubezpieczone i posiadaly dochody z tytutu $wiadczen
emerytalno-rentowych. Wszyscy respondenci o$wiadczyli, ze powodem przebywania w stacjonarnym
zakladzie opiekunczo-leczniczym jest ich stan zdrowia wymagajacy calodobowej opieki i pielegnacji.

Zebrany material na biezagco wprowadzano do specjalnie opracowanej na potrzebe badan bazy
danych programu Excel. Wszystkie obliczenia wykonano za pomocg pakietu statystycznego SPSS Stati-
stics 21,0. Badania mialy charakter anonimowy i dobrowolny, poddano je analizie opisowej, graficznej
oraz statystycznej. Do zbadania zaleznosci statystycznej pomiedzy analizowanymi cechami uzyto testu
chi kwadrat. Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej testem x* dla préb niezaleznych.
Przyjeto 5% ryzyka btedu wnioskowania. Wartos¢ prawdopodobienstwa p<0,05 uznano za statystycznie
istotna.

Wyniki
Wykorzystany do badan kwestionariusz WHOQOL BREF, w polskiej adaptacji Wolowickiej i Ja-
racz, jest narzedziem badawczym przeznaczonym do oceny jakosci zycia 0séb zaréwno zdrowych jak
i chorych. W wyniku badania otrzymujemy informacje o profilu jakosci zycia grupy badanej w zakresie
czterech dziedzin: funkcjonowania fizycznego, psychicznego, spotecznego i funkcjonowania w $rodowi-
sku. Wynik liczbowy z poszczegdlnych dziedzin jakosci Zycia odpowiada indywidualnej percepcji jako-
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$ci zycia w poszczegélnych dziedzinach. Ponadto WHOQOL-BREF zawiera takze pozycje analizowane

odrebnie: indywidualnej percepcji jakosci zycia oraz wlasnego zdrowia.

Zaréwno wynik liczbowy ogdlnej jakosci Zycia i samooceny stanu zdrowia jak i wyniki poszczegol-

nych dziedzin maja kierunek pozytywny. Oznacza to, ze im wieksza liczba punktéw tym lepsza jakos¢

zycia.
Nume.r' M D r (it) Ladqnek
Pozycji czynnikowy
1 Indywidualna ogolna percepcja jakosci zycia 3,34 0,86 0,50 0,56
2 Indywidualna ogdlna percepcja wlasnego zdrowia. | 2,84 1,02 0,73 0,20
Numer | o\ ATYCZNA M | sp | ra | ladunek
Pozycji czynnikowy
3 w ja.kim stopniu czujesz, ze bdl fizyczny ogranicza 311 0.93 0,02 0.56
Ciebie w robieniu tego, na co masz ochote?
W jakim stopniu prowadzenie normalnego,
4 codziennego zycia zalezy od jakiegokolwiek 2,81 0,87 0,37 0,68
leczenia?
10 Czy masz wystarczajaco 511' - »energii do 2,93 0.87 0,31 0.36
prowadzenia normalnego Zycia?
15 W jakim stopniu mozesz si¢ poruszac? 3,41 0,87 0,06 0,50
16 Jak zadowolony jestes$ ze swojego snu? 3,03 1,08 0,40 0,02
17 Jak Zadowo.lony jestes ze sw01ch mozhwpsq 2.86 0,99 0,39 0.32
prowadzenia normalnego codziennego zycia?
Jak zadowolony jeste$ ze swoich zdolnosci do
18 pracy(zarobkowej lub niezarobkowej, prowadzenia 2,51 0,93 0,02 0,42
domu)?
alfa Cronbacha 0,77
% wyjasnionej wariancji 15,44
Numer | by CHOLOGICZNA M | sp | rqy | Fadunck
Pozycji czynnikowy
5 Jak bardzo cieszysz si¢ zyciem? 2,98 0,73 0,85 0,09
6 W jakim stoppl?u odczuwasz ze Twoje zycie ma 3.19 0.78 0.96 0.97
sens, znaczenie?
7 Jak tatwo mozesz sie skupic? 3,06 0,83 0,30 0,58
11 Na ile jeste$ zdolny zaakceptowac swoj wyglad? 3,13 0,79 0,69 0,66
19 | Jak zadowolony jeste$ z samego siebie? 3,23 0,99 0,03 0,79
Jak czesto przezywasz nieprzyjemne nastroje takie
26 jak: smutek, chandra, lgk, przygnebienie? 3,49 0,86 0,83 0,94
alfa Cronbacha 0,88
% wyjasnionej wariancji 9,88
Numer | g, ALNA M | sp | rqy | Fadunck
Pozycji czynnikowy
20 Jak zgdowolony jestes ze swoich zwigzkow 3,36 0.89 0.07 0.34
osobistych?
)1 Jak zadowolony jestes$ ze swojego zycia 2.33 1,04 0,52 0,45
seksualnego?
” Jak zadowolony jestes ze wsparcia, ktore 3.10 1,04 0.1 0.56
otrzymujesz od swoich przyjaciol?
alfa Cronbacha 0,82
% wyjasnionej wariancji 5,11
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Numer | ¢p ODOWISKOWA M | sp | ra | ladunck
Pozycji czynnikowy
8 Czy czujesz si¢ bezpieczny w codziennym zyciu? 3,24 0,96 0,13 0,16
9 Na ile zdrowa wydaje Ci si¢ okolica w ktorej zyjesz? | 3,46 0,93 0,93 0,86
1 |Gy masz Wystarczajaco duzo pieniedzy by 3,14 0.81 0.75 0.24
zaspokoi¢ swoje potrzeby?
13 Naile dgste;pne s3 d_la Ciebie informacje potrzebne 3,18 0.81 0.14 071
do codziennego zycia?
u |W jaki stopniu .masz’moz!lwosc takiego spedzania 2.43 0.78 0,38 0.86
wolnego czasu jakbys chcial?
23 ]al.< zadowolony jeste$ z warunkow, w ktérych 3,61 0.86 0.16 0.96
mieszkasz?
24 Jak zadowplony jestes z dostepnosci do opieki 3,63 0.86 0.33 0,49
medycznej?
)5 Jak zadowolony Je§t§s ze swej mozliwosci 3,19 0.97 0.76 0,69
przemieszczania sie?
alfa Cronbacha 0,97
% wyjasnionej wariancji 6,77

Tab. I. Oceny jakosci Zycia i zadowolenia ze zdrowia wedlug skroconego arkusza WHOQOL-Bref.

N | Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie Wariancja
standardowe

LJak zadowolony jestes | o 2,00 5,00 3,3375 0,85601 0,733

z jakosci Twojego Zycia?

2Jak zadowolony jestes | g 1,00 5,00 2,8375 1,02431 1,049
ze swojego zdrowia?

somatyczna 80 14,00 29,00 20,8125 2,91697 8,509
psychologiczna 80 13,00 24,00 18,0875 2,54675 6,486
socjalna 80 4,00 14,00 8,7875 2,11501 4,473
$rodowisko 80 16,00 38,00 25,8625 4,60254 21,183

N - liczba przypadkéw waznych; M + SD - $§rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe

Im wyzszy wynik sredniej w poszczegolnych cechach tym wyzszy poziom zadowolenia.

Tab. I1. Ple¢ ankietowanych, a zadowolenie z jakosci zycia wedlug skroconego arkusza WHOQOL-Bref.

1.Jak zadowolony jeste$ z jakosci Twojego
zycia?
Ani Ogotem X P
Z1a dobra, Dobra Bardzo
. dobra
ani zta
. n 9 13 25 1 48
Kobieta
g % 18,8% 27,1% 52,1% 2,1% 100,0%
Al n 8 9 13 2 32
Mezczyzna 1,78 0,619
% 25,0% 28,1% 40,6% 6,3% 100,0%
, n 17 22 38 3 80
Ogodtem
% 21,3% 27,5% 47,5% 3,8% 100,0%

n- liczba obserwacji ; p- poziom istotnosci statystycznej; x*- wynik testu chi kwadrat Persona
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Analiza statystyczna nie wykazala istotnej zaleznosci pomiedzy plcig ankietowanych, a ich zado-

woleniem z jako$ci swojego Zycia.

Tab. III. Wyksztalcenie badanych, a zadowolenie z jako$ci Zycia.

1.Jak zadowolony jestes z jakosci Twojego
zycia?
Ani Ogotem X P
Zta dobra,ani| Dobra Bdardzo
obra
zla
3 4 14 1 22
podstawowe ;1
© % 13,6% 18,2% 63,6% 4,5% 100,0%
g n 8 5 11 0 24
Y | zawodowe
= % 33,3% 20,8% 45,8% 0,0% 100,0%
2| ¢rednie 2 > 12 1 0 28 24,06 0,004
1 b) b
g % | 17,9% 42,9% 39,3% 0,0% 100,0%
. n 1 1 2 2 6
wyzZsze
Y % 16,7% 16,7% 33,3% 33,3% 100,0%
Owdl n 17 22 38 3 80
otem
& % 21,3% 27,5% 47,5% 3,8% 100,0%

n- liczba obserwacji ; p- poziom istotnosci statystycznej; x*- wynik testu chi kwadrat Persona

Analiza statystyczna wykazala istotng zaleznos¢ pomiedzy wyksztalceniem ankietowanych a ich
zadowoleniem z jakosci swojego Zycia. Ponad 42% badanych z wyksztalceniem $rednim jako$¢ swojego
zycia ocenia jako ani dobra ani zfa. Natomiast ponad 63% badanych z wyksztalceniem podstawowym

dobrze ocenia jako$¢ swojego zycia.

Tab. IV. Wyksztalcenie, a zadowolenie ze zdrowia.

2.Jak zadowolony jestes ze swojego zdrowia?
> I=EEN
Y = 8 <35 = = £
S s g S & S 2 < X p
(o< = 9 o X
T2 3 <S5 Z 53 &
=% 5 £S5 T | =%
= g g < .9 N N
Z g <
0 10 6 6 0 22
podstawowe 1
© % | 0,0% 45,5% 27,3% 27,3% 0,0% 100,0%
g d n 2 10 5 6 1 24
zawodowe
"§ % 8,3% 41,7% 20,8% 25,0% 4,2% 100,0%
S n 0 17 5 5 1 28
=4 | $rednie 29,95 0,003
= % | 0,0% 60,7% 17,9% 17,9% 3,6% 100,0%
) n 0 1 0 2 3 6
wyzsze
% | 0,0% 16,7% 0,0% 33,3% 50,0% | 100,0%
Ocdl n 2 38 16 19 5 80
otem
8 % | 2,5% 47,5% | 20,0% | 23,8% 6,3% | 100,0%

n- liczba obserwacji ; p- poziom istotnosci statystycznej; x>- wynik testu chi kwadrat Persona

Analiza statystyczna wykazala istotng zalezno$¢ pomiedzy wyksztalceniem ankietowanych a ich
zadowoleniem z ze swojego zdrowia. Ponad 60% badanych z wyksztalceniem $rednim jest niezadowo-
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lona z jako$ci swojego zdrowia. Natomiast ponad 27% badanych z wyksztalceniem podstawowym przy-
znaje iz jest zadowolona z jako$ci swojego zycia.

Tab. V. Jako$¢ zycia, a zadowolenie ze zdrowia.

2.Jak zadowolony jestes ze swojego zdrowia?
B B~ RN
g g <3 2y 2y g
Q9 o ge 2 QS 2 )
TE| & |E2E| g | BT & | X P
5o < <93 5 52 o
M S 8 E st m 3
D 2 32| 8§ g
s Z. g
71 n 1 13 3 0 0 17
» a
2 8 % 5,9% 76,5% 17,6% 0,0% 0,0% 100,0%
>~
=N Ani n| o0 11 6 3 2 22
)
§ %[ dobra,
S8 nigde | % | 00% | 500% | 273% | 13,6% | 91% | 100,0%
z 2
o K
S 5 Dobra n 1 14 7 15 1 38 36,76 0,001
58 % | 2,6% | 36,8% | 184% | 395% | 2,6% | 100,0%
E'E* Bardzo n 0 0 0 1 2 3
dobra % | 00% | 00% | 00% | 333% | 667% | 100,0%
, n 2 38 16 19 5 80
Ogotem
% | 2,5% 475% | 20,0% | 23,8% 6,3% 100,0%
n- liczba obserwacji ; p- poziom istotnosci statystycznej; x*- wynik testu chi kwadrat Persona

Analiza statystyczna wykazala istotny zwigzek pomigdzy zadowoleniem z jakosci swojego zycia
ankietowanych, a zadowoleniem ze swojego zdrowia, im wyzszy poziom jakosci zycia tym bardziej sa-
tysfakcjonujacy stan zdrowia.

Tab. VI. Ple¢, a zadowolenie z jakosci Zycia oraz zdrowia.

s )
LJak zad(z).vlvi}l(ony g go g é
Pteé: zadowolony. jestes ze Z = A =
jestes 2 gkoga swojego g % § 3
Twojego zycia? sdrowia? S g £
Srednia 3,3750 2,7083 20,7500 18,1250 9,1875 26,2917
Kobieta N 48 48 48 48 48 48
SD 0,81541 0,96664 2,62151 2,37563 2,14035 4,42891
Srednia 3,2813 3,0313 20,9063 18,0313 8,1875 25,2188
Mezczyzna N 32 32 32 32 32 32
SD 0,92403 1,09203 3,35395 2,82254 1,95823 4,85090
Srednia 3,3375 2,8375 20,8125 18,0875 8,7875 25,8625
Ogolem N 80 80 80 80 80 80
SD 0,85601 1,02431 2,91697 2,54675 2,11501 4,60254
F 0,228 1,931 0,054 0,026 4,481 1,044
p 0,634 0,169 0,816 0,873 0,037 0,310

N - liczba przypadkéow waznych; M + SD - §rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe;;F — wynik testu
ANOVA; p - wyliczone prawdopodobienstwo testowe.
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Analiza statystyczna wykazala istotng zaleznos¢ pomiedzy plcig ankietowanych, a poziomem za-
dowolenia z zycia zdecydowanie w dziedzinie socjalne;.

Dyskusja

Systematycznie wzrasta zapotrzebowanie na $wiadczenia medyczne, pielegnacyjno-opiekuncze
oraz socjalne, ktdre sag wynikiem starzenia si¢ spoteczenstwa. Stan funkcjonalny u oséb starszych jest
wprost proporcjonalny do stanu zdrowia. Pojawienie si¢ wielu probleméw geriatrycznych takich jak za-
burzenia §wiadomosci, niedostuch, zaburzenia poznawcze, upadki, niedowidzenie, zaburzenia czynno-
$ci zwieraczy, niesprawnos¢ ruchowa, zaburzenia nastroju niedozywienie §wiadczy o zapotrzebowaniu
na opieke dtugoterminowg . [5] W zakladach opieki dtugoterminowej osoby starsze z deficytem samo-
opieki sg objeci wielowymiarowym, zintegrowanym oraz réznokierunkowym procesem opiekunczym
oraz pielegnacyjnym, ktéry ma na celu rozpoznanie probleméw oraz wzmocnienie rezerw w zakresie
sprawnosci.[6] Niesamodzielno$¢ prowadzi do zwigkszenia zapotrzebowania na §wiadczenia opiekun-
cze, pielegnacyjne, a takze medyczne zaréwno w miejscu zamieszkania jak i instytucjonalnie .[7]

Badania dotyczace jakosci zycia pacjentéw objetych opieka dlugoterminowg stacjonarng przepro-
wadzono wsrdd respondentéow przebywajacych w dwoch osrodkach opieki dlugoterminowej. Grupa
respondentéw biorgcych udzial w badaniu obejmowata 80 oséb. Z czego grupa badawcza byta sfemi-
nizowana bo stanowila 60 % badanych. Poréwnywalny ukfad respondentéw prezentuja wyniki badan
przeprowadzone przez Fideckiego W. gdzie w badaniu udzial wziglo facznie 60% kobiet oraz 40% mez-
czyzn. Przeprowadzone badania Fideckiego W. udowodnily, ze popyt na pielegniarska opieke wigze sie
z plcig oraz wiekiem pacjentéw. Wystepuje znaczne zwiekszenie zapotrzebowania na opieke u kobiet
w poréwnaniu do mezczyzn az o 21,40%. [7] Wyniki badan wiasnych wykazuja poréwnywalng zalez-
no$¢ zapotrzebowania na $wiadczenia opiekuczo-pielegnacyjne pod wzgledem pici. Co do wieku ba-
danych obejmowal on przedzial od 65 do 100 lat i wigcej. Najwieksza grupe respondentéw stanowity
osoby w wieku 65-70 lat oraz 76-80 lat po 18,8% badanej grupy. Najmniejsza grupe pacjentéw stanowity
osoby w wieku 100 lat i wiecej, wynosilo to 1,3% calej grupy. Poréwnywane badania do badan wlasnych
przeprowadzila grupa badawcza A. Toczynska , E. Krajewska-Kulak, C. Lukaszuk. Autorzy wskaza-
li ze, znaczacg grupe badawczg stanowily osoby po 70 roku Zycia czyli 22.4% badanej grupy. Analiza
stanu cywilnego respondentéw wykazala, ze osoby samotne stanowig 55% calej badanej grupy. Osoby
wolne z wyboru to 7,84%, pozostali pensjonariusze pozostawali w zwigzkach matzenskich 37,16%. Po-
réwnywalne wyniki uzyskano w badaniach wlasnych gdzie 52,5% uczestnikéw badania to wdowy oraz
wdowcy, a 25% respondentéw pozostajace w zwigzku, 13,8% to grupa respondentéw samotnych, naj-
mniejsza grupe stanowily osoby wolne z wyboru 8,7%. Uzyskane wyniki wlasne wskazuja, ze pacjenci
przebywajacy w opiece dlugoterminowej stacjonarnej zamieszkujg tereny miasta 65%, natomiast 35%
pacjentow zamieszkuja tereny wiejskie. Odwrotne proporcje uzyskata grupa badaczy A. Toczynskiej , E.
Krajewskiej-Kulak oraz C. Lukaszuk gdzie 67,86% badanej grupy stanowia pacjenci, ktérzy pochodza ze
srodowiska wiejskiego, a 32,14% to pacjenci z miasta. Dane dotyczgce wyksztalcenia chorych przebywa-
jacych w ZOL wykazaty, Ze najwigksza czes¢ pacjentéw posiada wyksztalcenie $rednie co stanowia 35%
wszystkich chorych. Kolejna grupa pacjentéw posiada wyksztalcenie zawodowe czyli 30%, nastepnie
27,5% stanowig osoby z wyksztalceniem podstawowym. Najmniejsza grupa chorych posiada wyksztal-
cenie wyzsze i stanowi 7,5%. [8] Wszyscy badani byli ubezpieczeni oraz 77,6% badanych to emeryci na-
tomiast rencisci stanowig 22,4%. [8]

Pobyt w ZOL jest stresujagcg zmiang Zyciowg dla pacjentéw, 75% chorych akceptowalo koniecz-
no$¢ pobytu w placéwce natomiast % respondentéw co stanowilo 25% badanych wykazalo negatywne
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odczucia, brak akceptacji pobytu w zakladach stacjonarnych. Pacjentom przebywajacym w zakladach
stacjonarnych towarzysza rézne uczucia zaréwno te pozytywne jak i negatywne uczucia. Wyniki badan
wlasnych wskazujg, ze 35.0% odczuwa spokdj, zadowolenie 20%, rado$¢ 2.10%, 4,70% bezpieczenstwo.
Negatywne odczucia towarzyszg jako przygnebienie wystepuje u 13.80% badanych, znudzenie 7.40%
oraz obojetnos¢ 6.40%. melancholia 5.30% , ztos¢ 3.20%, nieche¢ 2.10%. W wynikach badan przeprowa-
dzanych przez Augustyn E., Grochowska A., Labuzek M., Mikke M nie potwierdzily wynikéw badan
wlasnych. W pracy na temat psychologicznych aspektow jakosci Zycia pacjentéw objetych dtugotermi-
nowa opieka stacjonarng autorzy uzyskali wyniki, ze u 69,6% badanych pacjentéw w zakltadzie opie-
kunczo-leczniczym wystepuja negatywne odczucia tj niepokdj, zmartwienie, lek o nadchodzaca $mier¢,
bezsilnosé¢. [9] Natomiast wyniki badan Forlani M i wsp. wskazuja, ze pacjenci zakladéw opiekunczo
-leczniczych negatywne odczucia reprezentowalo 21,04% badanych pacjentéw. [10]

Kolejng czgscig badan bylo zebranie informacji od respondentéw co do funkcjonowania w po-
szczegolnych dziedzinach zycia spotecznego, psychicznego fizycznego i funkcjonowania w srodowisku.

W badaniach wilasnych $redni wynik badan co do subiektywnej oceny jakosci zycia pacjentow
przebywajacych w ZOL-ach wynidst 3,33 a $rednia ocena jakosci zdrowia wyniosta 2,83. W badaniach
przeprowadzanych przez Fideckiego W i wsp., grupa respondentéw przebywajacych w ZOL-ach oceni-
la jakos$¢ swojego zycia na poziomie 2,90, a samoocena pacjentéw dotyczaca zdrowia ksztaltowata sie
w granicy 2,50. [7] W badaniach wilasnych respondenci uzyskali w dziedzinie somatycznej wskaznik
29.00., w psychologicznej 24.00., relacji spotecznych/socjalnej 14,00. oraz w srodowiskowej 38,00. W ba-
daniach Fideckiego W., Wronskiej I., Kedziory-Kornatowskiej K., Wysokinskiego M., Kulin D., Wadasa
T., Augustowskiej-Kruszynskiej K., osoby przebywajace w zakladach opieki dlugoterminowej i biorace
udzial w badaniu ocenity jakos$¢ zycia w domenie psychologicznej na poziomie 10,60., fizycznej 10,40.,
relacji spolecznych 11,30. a Srodowiskowej 11,9. Jesli w dziedzinach wystepuja wysokie $rednie to wigze
sie z wyzszym poziomem zadowolenia i jakosci Zycia. Potwierdzajg to uzyskane wyniki subiektywnej
oceny jakos¢ zycia respondentéw z badan wtasnych to 3,33 a wyniki cytowanych autoréw 2,90. [11]

Istotnym czynnikiem, ktéry mial wptyw na jako$¢ zycia pacjentow bylo wyksztalcenie. 42% bada-
nych pacjentéw posiadajacych wyksztalcenie srednie ocenilo jako$¢ zycia mianem ani dobra ani zfa. Na-
tomiast 63% bioragcych udzial w badaniu respondentéw, ktére posiadato wyksztalcenie podstawowe bylo
zadowolonych ze swojego poziomu jakosci zycia. Osoby posiadajace wyksztalcenie wyzsze wskazalo na
niezadowolenie z jakosci zycia. Natomiast w badaniach Fideckiego W. i wsp. zaobserwowano odwrot-
no$¢ zalezno$ci pomiedzy jakoscig zycia, a wyksztalceniem pacjentéw. Im wyzsze wyksztalcenie pacjen-
ta tym wyzsza ocena jakosci jego zycia. [11]Kolejng zaleznoscig uzyskana w badaniach wlasnych byla
zalezno$¢ pomiedzy wyksztalceniem, a zadowoleniem ze zdrowia. 60% badanych oséb, ktére posiadaly
$rednie wyksztalcenie jest niezadowolona ze swojego zdrowia. 27% badanych pacjentéw jest zadowolona
ze zdrowia i posiada wyksztalcenie podstawowe. Analiza odpowiedzi otrzymanych z badan wlasnych
wykazata réwniez zalezno$¢ pomiedzy zadowoleniem z jako$ci zycia, a zadowoleniem ze zdrowia. Pa-
cjenci, ktdérzy przejawiaja zadowolenie z jakosci zycia oceniajg swoj stan zdrowia jako dobry. Natomiast
wyniki badan innych autoréw min. Augustyn E. i wsp. wykazalo, ze 71,7% calej badanej grupy ocenito
zle swoje zdrowie. 13% badanych ocenilo swoje zdrowie przecietnie lub bardzo stabo, a zaledwie 2,3%
badanych pacjentéw ocenilto swoj poziom zdrowia na dobrym poziomie. 57,3% respondentéw byto zado-
wolonych, natomiast 42,4% nie bylo usatysfakcjonowanych z jakosci zycia.[9] Badania prowadzone przez
Budzynskga-Kapczuk A., ktore dotycza jakosci Zycia pensjonariuszy placowek opieki diugoterminowej
dowiodty, ze na ocene jakosci zycia maja wplyw czynniki spoleczne, psychiczne oraz stan fizyczny.[6]
Badania prowadzone przez Zboing B., i wsp. [12,13] wsérod osob starszych objetych opieka dlugotermi-
nowa réowniez potwierdzajag wyniki badan wlasnych. Autorzy wskazali, ze osoby w podeszlym wieku
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przebywajace w zakladach opieki dlugoterminowej najnizej ocenili swoja jako$¢ zycia w zakresie dzie-
dziny psychologicznej i fizycznej. Znaczacym czynnikiem ksztaltujacym jakos¢ zycia okazal sie rowniez
stan zdrowia. Ocena stanu zdrowia przez badane osoby starsze ksztaltowala sie na obnizonym poziomie,
przy czym gorszej oceny dokonaly kobiety w stosunku do mezczyzn. W wynikach badan wlasnych po-
twierdzona zostata zaleznos¢ wplywu plci na zadowolenie z zycia w dziedzinie socjalnej. Znacznie lepiej
ze swojego zycia zadowolone byly kobiet niz mezczyzni. wykazaly, ze wérdd pacjentéw przebywajacych
w zakladach opieki dlugoterminowej ocena jakosci zycia jest na nizszym poziomie, natomiast dziedziny
psychologiczna i fizyczna uzyskaly najnizsze wartosci. Badania Budzynskiej-Kapczuk A [6] dotyczace
oceny jako$ci zycia pacjentéw przebywajacych w placéwkach opieki dtugoterminowej stacjonarnej wska-
zuj3, ze czynnikami uspasabiajacymi do tak niskiej s czynniki fizyczne (niesamodzielno$¢), psychiczne
(zaburzenia pamigci) i spoteczne ( brak wsparcia ze strony najblizszych). Ponadto do istotnych czynni-
kéow wplywajacych na subiektywna poprawe jakosci zycia wpltyw miata terapia zajeciowa odnoszaca sie
do Zycia kulturalnego, a zwigzana z celebrowaniem obrzedéw religijnych oraz spotkan towarzyskich.
Nizsza ocena jakosci zycia osob w zakladach opiekunczych zwigzana jest z konieczno$cia akceptaciji wa-
runkoéw zycia panujgcych z ZOL/ZPO min. przebywania w pokojach z osobami, na ktérych obecno$é nie
maja wptywu (pokoje wieloosobowe) na co wskazaly wynik badan uzyskanych przez Gérna K., Jaracz
K., [14] Wyniki badan wtasnych wskazujg na zaleznos¢ pomigdzy miejscem pobytu a poziomem zado-
wolenia w réznych dziedzinach. W dziedzinie somatycznej oraz socjalnej wigksze zadowolenie wykazuja
pacjenci Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Lipnie, natomiast pacjenci Zakladu Opiekunczo-Leczni-
czego w Suradéwku wykazuja wieksze zadowolenie w dziedzinie psychologicznej oraz srodowiskowe;j.
Psychologiczne aspekty starzenia si¢ cztowieka stanowig znaczacy wpltyw na oceng jakosci zycia osob
starszych. Trzeba uwzgledni¢ sytuacje zyciowa czlowieka, wydarzenia zwigzane z rodzing, pojawienie
si¢ wielu chordb, ograniczenie wydolnosci fizycznej, oslabienie zmystow, opoznienie procesu myslenia.
Chory przebywajacy w Zaktadzie opieki diugoterminowej jest pacjentem niepelnosprawnym z polipata-
logia wymaga on calodobowej profesjonalnej opieki i pielegnacji ze strony zespotu interdyscyplinarne-
go. Waznym aspektem pracy z osobami niepelnosprawnymi sg ich potrzeby, dlatego najwigkszej grupie
badanych brakuje cztonkéw rodziny i dotyka to 35% o0sob. Niedzielnej mszy w kosciele brakuje 17,5%
badaniach. Nastepna potrzeba sg uzywki, ktére stanowia az 11.3% potrzeb pacjentdw, wigcej niz praca
i obowiazki dnia codziennego, ktére wynosza po 10%. Najmniejsza potrzeba pacjentéw w zakladach
opiekunczo-leczniczych stanowig rozrywki, ktérych brakuje 7,5% badanych.

Whioski

1. Wigkszo$¢ badanych pacjentéw ocenia swoja jakos$¢ zycia mianem dobra.

2. Niespelna potowa ankietowanych ocenia swoj stan zdrowia jako niezadowalajacy.

3. Wystepuje zalezno$¢ pomiedzy stanem zdrowia, a jako$cig zycia. Jest ona wprost proporcjonalna
im lepszy stan zdrowia tym wyzszy poziom jakosci Zycia.

4. Znaczna grupa respondentéw co stanowi ponad polowe badanych oséb przebywajacych
w stacjonarnych zakladach opieki dlugoterminowej wykazuje pozytywne odczucia z tytutu
instytucjonalizacji.
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