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Elderly people’s incapacity as a challenge for the nursing care

STRESZCZENIE
Wstep. Zmniejszajaca sie z wiekiem zdolnos¢ do samodzielnosci powoduje wzrost zapotrzebowania na rézne formy opieki. Osoby star-
sze i niepetnosprawne wymagaja szczegdlnej opieki pielegniarskiej, ktdra obejmuje pomoc w utrzymaniu niezaleznosci od innych i wspar-
cie w chorobie. Zdolnos¢ do samoopieki, czyli sprawnos$¢ czynnosciowa, nalezy utozsamiac z niezaleznoscia w zakresie zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych. Do potrzeb tych zaliczy¢ mozna poruszanie sig, odzywianie, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych
oraz utrzymanie higieny osobistej.
Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie stopnia niesprawnosci oséb w podesztym wieku i wynikajgcego z niej zapotrzebowania na opieke
pielegniarska.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 130 pacjentdw w podesztym wieku ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi.
Pacjenci przebywali w zaktadach opieki dtugoterminowej we wschodniej czesci Polski. Wiek pacjentdw wynosit 65 lat i wigcej. Kobiety
stanowity 60,70% grupy badanej, mezczyzni 39,30%. Sprawnos¢ pacjentdw okreslono za pomoca skali Barthel.
Wyniki. W badanej grupie najwigcej 0sdb zakwalifikowano do Il kategorii sprawnosci (51,53%), w kategorii lll byto 44,61% pacjentdw, a najmniej
byto 0s6b samodzielnych — tylko 3,86%. Kobiety wykazywaty nizszg sprawnos¢ (Srednia 25,94) w poréwnaniu z mezczyznami (Srednia 39,11).
Whioski. Wyniki badan pozwolity stwierdzi¢, ze badana grupa oséb w podesztym wieku charakteryzowata sie obnizong sprawnoscia
w zakresie funkcjonowania fizycznego, co powodowato duze zapotrzebowanie na opieke pielegniarska. Ptec oraz wiek istotnie wptywaty
na sprawnos¢ w badanej grupie pacjentow.
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ABSTRACT

Introduction. A decrease in the ability to exercise self-care, which is natural in the ageing process, triggers an increase in the demand for
various forms of care. The elderly and the disabled demand special nursing care. Taking care of these people involves helping them to stay
independent of others, reassuring them and looking after them when they become ill. An ability to exercise self-care, i.e., functional efficien-
cy ought to be defined as an independence of others in meeting basic everyday needs. These needs include: moving, feeding, controlling
physiological functions and keeping personal hygiene.

Aim of the study. The work aimed at specifying disability degrees of elderly people and consequent demands for the nursing care.
Material and methods. The research was conducted in the group of 130 elderly people with cardiovascular conditions. Patients were
staying in long-term care institutions of eastern Poland. Patients were 65 years old and older. Females comprised 60.70% of the researched
group, consequently males comprised the further 39.30%. Patients’ fitness was evaluated by means of the Barthel scale.

Results. The majority of people from the researched group were qualified to the 2™ fitness category (51.53%), 3" fitness category was
comprised of 44.61%, and the group of independent people was the least numerous, it was comprised of merely 3.86%. Females proved to
be less fit (averagely 25.94) than males (averagely 39.11).
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Conclusions. On the basis of the research results, it may be concluded that the research group had rather low efficiency within the scope

of physical functioning, which generated a considerable demand for the nursing care. Gender and age considerably influenced fitness of

patients from the researched group.

Key words: elderly people, Barthel scale, nursing care

Wstep

Stopiefi sprawnosci os6b w podesztym wieku zalezy
od procesu starzenia, wystgpowania schorzen, stylu
zycia oraz czynnikdéw spoteczno-§rodowiskowych i psy-
chicznych wystgpujacych w ciggu zycia. Zmniejszajaca
si¢ z wiekiem sprawno$¢ powoduje wzrost zapotrzebo-
wania na rézne formy opieki. Starsze i niepetnospraw-
ne osoby wymagaja szczegdlnej opieki pielegniarskie;.
Obejmuje ona pomoc w utrzymaniu niezaleznosci od
innych, wsparcie w chorobie [1].

Zdolnos¢ do samoopieki, czyli sprawno§¢ czynno-
Sciowa, nalezy utozsamiac z niezaleznoScig w zaspoka-
janiu podstawowych potrzeb zyciowych. Do potrzeb
tych zaliczy¢ mozna poruszanie si¢, odzywianie, kon-
trolowanie czynnoSci fizjologicznych oraz utrzymanie
higieny osobistej [2].

Opieka dhlugoterminowa obejmuje dziatania maja-
ce na celu wsparcie 0séb niesamodzielnych pod wzgle-
dem funkcjonowania w wykonywaniu podstawowych
czynnoSci. Zalezno§¢ oséb w podesztym wieku od in-
nych ma charakter trwaly i poglebia si¢ wraz z uply-
wem czasu. Poziom niezbednej opieki dtugotermino-
wej jest uwarunkowany poziomem zaleznosci funkcjo-
nalnej. Zaleznos$¢ ta jest kategoria wielowymiarowa,
na ktora sktada si¢ wiek, stopiefi utraty samodzielno-
Sci oraz czynniki socjoekonomiczne [3].

Celem pracy byto okreslenie stopnia niesprawnosci
0s6b w podeszlym wieku i wynikajacego z niej zapo-
trzebowania na opieke pielggniarska.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie 130 pacjen-
tow w podesztym wieku ze schorzeniami sercowo-
naczyniowymi. Pacjenci przebywali w zakladach
opieki dlugoterminowej we wschodniej czeSci Pol-
ski. Wiek pacjentéw wynosil 65 lat i wigcej, z czego
30,77% byto w wicku 65-74 lat; 60% miato 75-89
lat i tylko 9,33% miato 90 lat lub wigcej. Kobiety
stanowity 60,7% badanej grupy, me¢zczyzni 39,3%.
Zdecydowana wigkszoS¢ pacjentow posiadata wy-
ksztalcenie podstawowe — 90,7%, a tylko 7,7%
§rednie oraz 1,6% wyzsze. Najwiecej badanych byto
owdowiatych — 54,6%, w stanie wolnym — 20%;
w zwigzku matzenskim byto 15,4%, a 10% byto roz-
wiedzionych. W zaktadach opiekunczo-leczniczych
przebywato 48,47% pacjentéw, a 51,53% w zaktadach
pielegnacyjno-opiekuficzych. Ze Srodowiska miej-
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skiego pochodzito 46,15% badanych, a 53,85% ze

Srodowiska wiejskiego.

Do oceny stanu badanych oséb zastosowano skale
Barthel. W skali tej pod uwage bierze si¢ czynnosci co-
dziennego zycia, takie jak spozywanie positkéw, prze-
mieszczanie si¢, utrzymanie higieny osobistej, korzy-
stanie z toalety, kapiel catego ciata, poruszanie si¢ po
ptaskiej powierzchni, wchodzenie po schodach, ubie-
ranie si¢, kontrolowanie stolca i moczu. W zaleznosci
od zakresu samodzielnosci pacjentowi przyznaje si¢ 0—
—100 punktéw. Ilo$¢ uzyskanych punktéw Swiadczyta
o stopniu niepelnosprawnosci i okresla jego stan i za-
potrzebowanie na opieke. Sprawno$¢ podopiecznych
mozna byto réznicowac w zaleznosci od przedziatéw
punktowych, do jakich zostali zakwalifikowani:

— 100-86 punktéw — kategoria I — pacjent dobrze
radzi sobie z czynno$ciami zycia codziennego;

— 21-85 punktéw — kategoria IT — pacjent czgsciowo
nie radzi sobie z czynnoSciami zycia codziennego;

— 0-20 punktéw — III kategoria — pacjent nie po-
trafi samodzielnie wykona¢ wigkszoSci czynnoSci
zycia codziennego [4-7].

Na przeprowadzenie badaf uzyskano zgode¢ Ko-
misji Biotycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie. Udzial w badaniu byt dobrowolny i po-
przedzony uzyskaniem zgody od pacjentéw. Zebra-
ny materiat poddano analizie statystycznej za pomoca
pakietu statystycznego Statistica 6.0. W obliczeniach
korzystano z testu Manna-Whitneya oraz testu Kru-
skala-Wallisa. Przyjeto 5-procentowy btad wniosko-
wania i zwigzany z nim poziom istotnosci p < 0,05,
wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie réz-
nic badz zaleznoSci.

Wyniki

Dokonujac oceny pacjentéw za pomoca skali Bar-
thel, stwierdzono, ze najwigcej 0sOb znalazto si¢ w ka-
tegorii II — 51,54% oraz w kategorii 111 — 44,61%.
Do kategorii I opieki zakwalifikowano tylko 3,85% ba-
danych. Srednia arytmetyczna w calej badanej grupie
wyniosta 31,11 punktu.

W grupie kobiet ocena ksztattowala si¢ na pozio-
mie Sredniej 25,94 punktu. W grupie mezczyzn ocena
byla lepsza i wynosita §rednio 39,11 punktu. Na pod-
stawie analizy statystycznej wykryto zalezno$¢ (p =
=0,0009; Z = 3,29) mig¢dzy picig badanych a stopniem
ich sprawnosci.
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Kolejnym etapem badan bylo okreslenie sprawno-
Sci pacjentéw w zaleznoSci od wieku. Pierwsza grupa
0s6b z przedzialu 65-74 lat uzyskata wynik na pozio-
mie Sredniej 39,5 punktu. Osoby w wieku 75-89 lat oce-
niono na poziomie $redniej 25,51 punktu. Trzecig gru-
p¢ stanowity osoby w wieku 90 i wigcej lat. W tej grupie
Srednia wyniosta 39,58 punktu. Przeprowadzona anali-
za statystyczna pozwolita na stwierdzenie zaleznoSci
(p = 0,0016; H = 8,61) migdzy wiekiem a stopniem
sprawnosci badanej grupy pacjentéw.

W badaniach prébowano réwniez okreslié, jak
ksztaltowala si¢ sprawno$¢ pacjentéw w zaleznosci od
ich stanu cywilnego. Grup¢ badanych stanu wolnego
oceniono na poziomie $redniej 35,96 punktu. Na po-
dobnym poziomie (Srednia 35 punktéw) oceniono o0so-
by pozostajace w zwigzku malzefiskim. W grupie os6b
rozwiedzionych ocena wyniosta Srednio 31,92 punktu.
Najnizej oceniona zostata sprawnos¢ osob owdowialych
— $rednia 28,09 punktu. Nie stwierdzono w tym przy-
padku istotnej statystycznie zaleznoSci (p > 0,05) mie-
dzy stanem cywilnym a stopniem sprawnosci badanych.

Kolejnym etapem badan bylo okreSlenie sprawnoSci
pacjentéw w zaleznoSci od miejsca zamieszkania. Osoby
ze Srodowiska miejskiego uzyskaty wynik na poziomie
Sredniej 28,83 punktu. Lepsza sprawnos$¢ wykazywatly oso-
by ze Srodowiska wiejskiego, gdzie srednia wyniosta 33,07
punktu. Przeprowadzona analiza statystyczna nie wyka-
zala istotnej zaleznosci (p > 0,05) migdzy miejscem za-
mieszkania a sprawnos$cig badanych osdb.

Ostatnim analizowanym zagadnieniem byto okre§le-
nie sprawnosci badanych w zaleznoSci od rodzaju za-
ktadu opieki dlugoterminowej, w jakim przebywali. Pa-
cjentéw zakladéw opiekunczo-leczniczych oceniono na
poziomie Sredniej 37,85 punktu. Nizsza sprawnos$¢ wy-
kazywaly osoby przebywajace w zaktadach pielegnacyjno-
-opiekuniczych, gdzie §rednia byla na poziomie 24,77
punktu. Przeprowadzona analiza statystyczna pozwoli-
fa na stwierdzenie istotnej zaleznosci (p = 0,001; Z =
= 3,27) miedzy rodzajem zaktadu opieki dlugotermi-
nowej a sprawnoscia badanych osob.

Dyskusja

Wzrost liczby 0s6b w podeszlym wieku, a zwlaszcza
w okresie pozZnej starosci, powoduje zwigkszone zapo-
trzebowanie w zakresie opieki zdrowotnej i pielegna-
cyjnej. Starzenie si¢ spoleczefistwa rodzi wiele proble-
moéw natury medycznej, spotecznej i ekonomiczno-or-
ganizacyjnej. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
World Health Organization) zwraca uwage na koniecz-
nos¢ wsparcia dziatan podejmowanych w celu utrzyma-
nia wielokierunkowej aktywnosci 0s6b w podesztym
wieku, ktora moglaby zabezpieczyC te populacje przed
ztg kondycja psychospoteczna [8].

W badaniach wlasnych stwierdzono, ze zdecydowa-
na wiekszo$¢ pacjentéw w podeszlym wieku byta cze-

Sciowo lub catkowicie niesamodzielna w zakresie co-
dziennych czynnosci. Kobiety mialy obnizong spraw-
nos$¢ w poréwnaniu z mezezyznami i wykazywaty wigk-
sze zapotrzebowanie na opieke pielegniarska.

Badania prowadzone przez Lee i Choi [9] w grupie
1000 os6b w podesztym wieku w Korei wykazaly, ze
wickszo$¢ pacjentéw pozostajacych w zakladach opie-
ki dlugoterminowe;j to osoby w znacznym stopniu nie-
dotezne. Osoby te wykazywaly si¢ niesprawnos$cia
w zakresie co najmniej trzech czynnoSci zycia codzien-
nego. Najbardziej zagrozone niesprawnoscig okazaly
si¢ kobiety w podesztym wieku po udarach mézgu.

W badaniach Zielinskiej i wsp. [10] zdecydowanie niz-
szy poziom sprawnosci czynnosciowej wykazywali senio-
rzy w ramach aktywnosci zwiazanej z umiejetnoscia cho-
dzenia i przemieszczania si¢. Szczerbinska [11] w swoich
badaniach stwierdzita, Ze osoby starsze w miar¢ poglebia-
nia si¢ niesprawnosci w zakresie aktywnosci zycia codzien-
nego czesciej zglaszaja zapotrzebowanie na ustugi opie-
kuncze, pielggnacyjne i pomoc spoteczna. Wyniki badan
przeprowadzonych przez Bofikowskiego i Klich-Raczke
[12] wykazaly, ze osoby wymagajace calodobowej opieki
to gloéwnie kobiety po 80. roku zycia. Gtéwna przyczyna
dhugotrwalej niesprawnosci os6b w podeszlym wieku byly
nastepstwa udaréw moézgu i zespoly ot¢pienne. Pacjen-
tow kierowano do zaktadu opieki dtugoterminowej glow-
nie z oddzialéw szpitalnych, gdzie przeprowadzano spe-
cjalistyczne procedury medyczne.

Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze zdecydowanie
najnizsza ocen¢ wedhug skali Barthel uzyskaly osoby
owdowiate i po rozwodzie. Potrzebowaly one znacz-
nej lub catkowitej pomocy w zakresie podstawowych
czynno$ci, a przez to wykazywaly duze zapotrzebo-
wanie na opieke pielggniarskg. Badania Biercewicz
i wsp. [13] potwierdzaja wyniki badan wtasnych. Au-
torzy stwierdzili, Ze osoby starsze rozwiedzione i owdo-
wiale wykazywaly mniejsza sprawno$¢ w zakresie czyn-
nosci zycia codziennego.

Pruszyfiski i wsp. [14] w swoich badaniach stwierdzili,
ze 77% pacjentéw przyjmowanych do zakladu pielggna-
cyjno-opiekuficzego wykazywalo ciezka niesprawnosé
funkcjonalna, 19,7% kwalifikowato si¢ do grupy umiar-
kowanej niesprawnosci, a tylko 3,3% nie wykazywato nie-
sprawnosci. Stwierdzili réwniez, ze wigksza samodzielno-
Scig wykazywaly si¢ kobiety w poréwnaniu z me¢zczyzna-
mi. Réwniez w badaniach wiasnych stwierdzono wigksze
zapotrzebowanie na opieke wérdd pacjentéw zakladow
pielegnacyjno-opiekuficzych w poréwnaniu z osobami
przebywajacymi w zakladach opiekuficzo-leczniczych.

W przeprowadzonych badaniach wykazano duzy
stopiefi braku samodzielnosci w zakresie codziennego
funkcjonowania u os6b w podeszlym wieku. Przyczyna
tego stanu byla niewatpliwie niepelnosprawnos¢ fizycz-
na, schorzenia przewlekte oraz postgpujacy proces sta-
rzenia si¢ organizmu.
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Whioski

1.

Przeprowadzone badania pozwolily stwierdzi¢, ze
badana grupa os6b w podeszlym wieku charaktery-
zowala si¢ obnizong sprawnoS$cia w zakresie funk-
cjonowania fizycznego, co powodowato duze zapo-
trzebowanie na opieke pielggniarska.

2. Plec¢ oraz wiek istotnie wplywaly na sprawno$¢ w ba-
danej grupie pacjentéw i zapotrzebowanie na opieke.
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