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STRESZCZENIE
Wstep. Cztowiek przez cate swoje zycie moze byc zaréwno dawcg, jak i biorcg opieki. Charakter opie-
ki zalezy od okresu zycia cztowieka oraz od stanu zdrowia. Zakres podejmowanych dziatan moze
dotyczy¢ wzmacniania zdrowia, zapobiegania chorobom i urazom oraz wykonywania zabiegdw lecz-
niczych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych.
Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie zakresu dziatan podejmowanych przez opiekundw na rzecz
0s6b starszych.
Materiat i metody. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Do rozwigzania probleméw
badawczych postawionych w pracy zastosowano kwestionariusz ankiety wiasnego autorstwa. Analizy staty-
stycznej dokonano za pomoca testu nieparametrycznego y? oraz wspdtczynnika korelagji liniowej Pearsona.
Wyniki i wnioski. Wigkszos¢ badanych (78,8%), to opiekunowie nieprofesjonalni, majacy ogoélne przy-
gotowanie do realizowania opieki. Konieczne jest prowadzenie dziataii edukacyjnych przygotowuja-
cych opiekundw do sprawowania opieki w warunkach domowych poprzez uczenie technik pielegna-
gji i dostarczanie niezbednych informacji o zdrowiu, jego zagrozeniach i sposobach pielegnadji w cho-
robie. Osoby starsze wymagaja najczesciej pomocy w zakresie pielegnacji oraz prowadzenia gospo-
darstwa domowego. Stwierdzono wystepowanie na poziomie istotnosci & = 0,01 zwiazku pomiedzy
oceng zdrowia a oceng zycia badanych opiekundw 0séb starszych.
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ABSTRACT
Introduction. Every human being, throughout their life, is both a provider and a recipient of care.
A character of care depends on the period of life one goes through and their health state. The range of
undertaken activities may refer to strengthening the health state, preventing diseases and injuries, admi-
nistering treatment, nursing and rehabilitation.
Aim. Specifying the range of activities undertaken by minders in order to help elderly persons.
Material and methods. The research involved using the diagnostic poll method. A questionnaire form
drafted by the authors was used to solve research problems posed in this paper. Statistic analysis was
administered by means of a non-parameter test y? and Pearson’s linear correlation coefficient.
Conclusions and results. The majority of those undergoing research, i.e. 78.8% were non-professional
minders who were only generally prepared for administering care. It is necessary to carry out educatio-
nal actions preparing minders for administering care at home. These include teaching nursing techniqu-
es and providing necessary information about health and threats to it, as well as about ways to nurse the
ill. Elderly persons most often required help with respect to nursing and household maintenance duties.
A significant correlation of @ = 0.01 was found between the appraisal of the state of health and the
appraisal of life made by elderly persons’ minders.
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Wstep

Cztowiek korzysta z opieki w r6znym zakresie przez
cale swoje zycie, poczawszy od okresu prenatalnego, az
do $mierci. Jest zarowno dawca, jak i biorca. W trakcie
swojego osobniczego rozwoju otaczaja go opiekunowie,
a z czasem sam staje si¢ opiekunem dla innych ludzi.
W zwiazku z tym zakres i charakter opieki zalezy od okre-
su zycia czlowieka, w jakim si¢ on znajduje, oraz od sta-
nu zdrowia. Termin ,,opiekun”, tak jak i zwigzane z nim
pojecie ,,opieki”, jest pojeciem wieloznacznym, uzywa-
nym w wielu dyscyplinach naukowych. Opiekun realizu-
je czynnosci dorazne i dlugoterminowe — sa one rdz-
norodne i obejmuja gléwnie troske o zdrowie podopiecz-
nego, bezpieczenstwo, odpowiednie warunki zyciowe,
pomoc [1]. Opieka rozumiana przez Kelm to dziatanie
podejmowane wobec 0s6b lub rzeczy ze wzgledu na fak-
tyczne czy potencjalne zagrozenia ich istnienia przy bra-
ku lub ograniczonych mozliwosciach przezwyci¢zania
tego zagrozenia wlasnymi sitami [2]. Ze wzgledu na cha-
rakter przygotowania opiek¢ miedzyludzka mozna po-
dzieli¢ na opieke nieprofesjonalng i profesjonalng [3].
Dziatania opiekuncze w zakresie opieki nieprofesjonal-
nej sa najczesciej realizowane przez krewnych (rodzi-
cow, dzieci), przyjaciot, sasiadéw, wolontariuszy, grupy
samopomocy. Do opiekunéw profesjonalnych mozemy
zaliczy¢: pielegniarke, potozna, lekarza, rehabilitanta,
psychologa, pedagoga, dietetyka. Zakres dziatan tych
opiekunéw obejmuje dziatania dotyczace wzmacniania
zdrowia, zapobiegania chorobom i urazom oraz wyko-
nywania zabiegéw leczniczych, pielegnacyjnych i reha-
bilitacyjnych.

Cel pracy

Celem pracy bylo okreSlenie zakresu dziatah podej-
mowanych przez opiekundéw na rzecz osdb starszych.

Materiat i metody

W pracy wykorzystano metod¢ sondazu diagno-
stycznego. Do rozwigzania probleméw badawczych
postawionych w pracy zastosowano kwestionariusz
ankiety wlasnego autorstwa. Skladat si¢ on z czgsci
wstepnej, czesci zasadniczej, czyli 33 pytan, ktére miaty
oceni¢ jako$¢ zycia opiekunéw, oraz metryczki zawie-
rajacej 9 pytan.

Badania zostaly przeprowadzone po uzyskaniu zgo-
dy respondentéw. Nie wystepuje rowniez konflikt inte-
resOw pomiedzy autorami pracy.

Dane uzyskane z badan zakodowano i wprowadzo-
no do komputerowej bazy danych, a nastgpnie prze-
analizowano przy uzyciu programu Microsoft Excel.
Analizy statystycznej dokonano za pomocg testu nie-
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parametrycznego y> oraz za pomoca wspotczynnika ko-
relacji liniowej Pearsona.

Badania przeprowadzono w listopadzie i grudniu 2004
roku wsrdd opiekunéw oséb starszych. Ankiety rozdano
pielegniarkom §rodowiskowo-rodzinnym, pracujacym na
terenie powiatu kro$nienskiego, prowadzacym indywi-
dualna praktyke pielggniarska. Pielegniarki te skierowaly
ankiety do opiekunéw oséb starszych w swoich srodowi-
skach. W badaniu wlasciwym kwestionariusze ankiet
rozprowadzono w grupie 145 osdb, zwrotno$¢ ankiet
wyniosta 94,5%, co stanowito 137 os6b badanych.

Wyniki

Funkcje opiekuficze sprawuja przede wszystkim
zefiscy cztonkowie rodziny: Zona, corka, synowa. Ba-
dana populacja to przede wszystkim kobiety (87%
og6tu badanych), za§ mezczyzni stanowili 13% ba-
danych oséb. Przewaga kobiet nad mezczyznami spo-
wodowana jest sytuacjg demograficzna (kobiety sta-
nowia bowiem wigkszos$¢ populacji) oraz opiekuncza
rola, jaka jest przypisywana kobiecie [4, 5].

Najliczniejsza grupa wiekowa dla kobiet i mez-
czyzn byt przedziat wiekowy 45-54 lata, kobiety w tym
przedziale stanowity 88% badanych, za§ mezczyzni
12% ogdtu badanej grupy. Najmniejsze grupy zaréw-
no dla kobiet, jak i me¢zczyzn obserwuje si¢ w prze-
dziatach 65-74 i 75-84 lata. Srednia wicku wsréd
kobiet wyniosta 47,3 roku, za§ me¢zczyzn 46,5 roku.
Jest to zgodne z doniesieniami innych autoréw, we-
dtug ktérych obecnie przecigtny opiekun jest w Sred-
nim wieku [6].

Wsréd oséb badanych 75,9% populacji stanowia 0so-
by wykonujace zawdd niezwiazany z medycyna: nauczy-
ciel, rolnik, sprzedawca. Natomiast 21,2% responden-
tow wykonuje zawdd medyczny: pielegniarka, lekarz,
potozna, 2,9% badanych z przyczyn nieznanych nie
wymienito swojego zawodu. Na podstawie uzyskanych
danych podzielono opiekunéw na profesjonalnych
i nieprofesjonalnych. W badaniach wskazuje sig, ze
znaczny odsetek 79% opiekunéw to osoby posiadajace
ogoblne przygotowanie do realizowania opieki niepro-
fesjonalnej. Natomiast 21,2% respondentéw to opie-
kunowie profesjonalni: 24 pielegniarki, 1 pielggniarz,
3 potozne, 1 lekarz.

Zmiany, jakie zachodza w procesie starzenia, upo-
Sledzaja sprawnos¢, pogarszaja kondycj¢ ogdlna i ogra-
niczaja samowystarczalnosc.

Dyskusja
Na podstawie analizy danych wskazuje si¢ na duze

zréznicowanie zakresu udzielanej pomocy. Najczesciej
ankietowani podaja, ze udzielaja pomocy w zakresie
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pielegnacji w chorobie — 66,4% respondentéw, w pro-
wadzeniu gospodarstwa domowego pomaga 64,2% ba-
danych oraz w zatatwianiu réznych spraw (w urzedzie,
banku) — 69,3%. Ponadto wedlug 46% ankietowanych
udzielana przez nich pomoc polega na dotrzymaniu to-
warzystwa, pomocy czynno$ciach higienicznych
— 44,5% oraz udzielaniu porad — 35,8%. Zdecydo-
wanie najrzadziej ludzie starsi moga liczy¢ na wsparcie
finansowe; takiej pomocy udzielito 14,6% opiekundw.
Innej pomocy udziela 4,4% respondentéw. Autorzy in-
nych badan réwniez wskazuja na konieczno$¢ pomocy
osobom starszym w prowadzeniu gospodarstwa domo-
wego oraz udzielania §wiadczen medycznych obejmu-
jacych pielegnacje [7].

Duzy odsetek respondentéw (78,1%) opiekuje si¢
jedna osoba starsza; najczesciej sa to osoby nalezace
do najblizszej rodziny. Natomiast 16,1% badanych opie-
kuje si¢ dwiema osobami. Opiekunowie majacy pod
opieka 3-5 osob stanowia 5,8% badanych; sa to naj-
czesciej pielegniarki opieki dlugoterminowej oraz opie-
kunki spoteczne.

Na realizacj¢ zadan opiekunowie przeznaczaja naj-
czedciej 21-24 godz./d. — 38,7% opiekundéw. Natomiast
22,6% respondentéw poswigca na opieke 6-9 godz./d.
Jednakowy odsetek badanych, czyli 14,6%, poswigca
na opieke od czterech do pigciu oraz od jednej do trzech
godzin tygodniowo.

Prawie potowa badanych, czyli 43,8%, uwaza, ze po-
moc, jaka swiadczy osobom starszym, raczej nie sprawia
ktopotu, zas dla 27,7% sprawowanie opieki jest dos¢ uciaz-
liwe. Niewielki odsetek (10,2%) badanych twierdzi, ze
sprawowanie opieki nie sprawia ktopotu. Natomiast 8,8%
badanych uwaza, ze udzielana pomoc osobom starszym
jest bardzo uciazliwa, za$ dla 9,5% respondentéw doko-
nanie oceny ucigzliwosci opieki jest trudne.

Zmiany, jakie zachodza w procesie starzenia, do-
tycza wszystkich uktadéw i narzadéw, uposledzaja
sprawno$¢, pogarszaja kondycje ogdlna i ograniczaja
samowystarczalno$¢, sa przyczyna wzrostu uzaleznie-
nia od pomocy innych os6b, nawet w prostych czyn-
no$ciach dnia codziennego. Badajac jakoS¢ zycia opie-
kundéw os6b starszych wzieto pod uwage zakres czyn-
nosci, takich jak mobilizacja, odzywianie, czynnoSci
higieniczne oraz stopiefi trudnosci wystepujacy pod-
czas sprawowania opieki. W analizach uwzgledniono
tylko te odpowiedzi 0s6b, ktdre pozwolity okresli¢ sto-
pien wystepowania trudnosci.

Jednakowy odsetek badanych, czyli po 56,2%, wska-
zuje na to, ze wykonywanie takich czynnosci, jak kar-
mienie i pojenie nie sprawia im trudnosSci. Karmienie
facznie sprawiato trudno$§¢ 32,1% respondentéw (bar-
dzo trudne bylo dla 7,49% os6b, dos¢ trudne dla
24,61%). Natomiast pojenie sprawiato trudno$¢ 21,4%
osobom (bardzo trudne bylo dla 5,35% ankietowanych,
dos¢ trudne dla 16,05% os6b). W tym zakresie uwzgled-
niono 107 odpowiedzi.

Réwnoczesnie duza liczba respondentéw, bo az 91%,
nie ma probleméw z karmieniem podczas sprawowa-
nia opieki. Jezeli wystepuja juz ewentualne trudnosci,
opiekunowie radza sobie najczgsciej poprzez powolne
karmienie — 43,84% respondentéw; zmiksowanie po-
karmu — 27,4% o0s6b; przypominanie o potykaniu
— 17,81% badanych. Tylko 1,37% ankietowanych re-
zygnuje wtedy z karmienia.

Najwiekszym problemem dla opiekunéw podczas
sprawowania opieki w zakresie mobilizacji jest prze-
mieszczanie poza t6zko — sprawia to trudnosc 38,25%
opiekunéw, za$ dla 1,7% ten zakres pomocy jest nie-
wykonalny. Zmiana pozycji ciata sprawia trudnos¢
33,15% ankietowanych, dla 0,85% ta czynnos¢ jest nie-
wykonalna. Towarzyszenie przy chodzeniu sprawia
trudnos¢ 29,75% respondentéw, natomiast dla 5,1%
ta forma aktywnoSci podopiecznego jest niewykonal-
na. W analizie tego zakresu uwzgledniono 85 odpo-
wiedzi. Duza liczba respondentéw (60,28%) deklaru-
je, ze zna sposoby wlasciwego przenoszenia poza ob-
szar 16zka, a 57,54% korzysta z pomocy innych oso6b.
Wsréd badanych (36,47%) nie ma probleméw ze
zmiang pozycji, poniewaz podmiot opieki nie wyma-
ga pomocy w tym zakresie.

W zakresie czynnoSci higienicznych mycie catego
ciata nie sprawia trudnosci 38,61% ankietowanych, dla
46,53% jest dos¢ trudne, dla 10,89% bardzo trudne,
a dla 2,97% niewykonalne. Mycie rak, twarzy nie spra-
wia trudnosci 60,39% respondentéw, dla 20,79% jest
do$¢ trudne, a dla 2,97% bardzo trudne. Czesanie nie
sprawia trudnosci 60,39% opiekundw oséb starszych,
sprawia trudno$c¢ 18,81% ijest bardzo trudne dla 1,98%
badanych. Golenie nie sprawia trudnosci 33,66% opie-
kunéw oséb starszych, sprawia trudnos¢ 20,79% 1i jest
bardzo trudne dla 2,97% badanych. Zmiana pampersa
nie sprawia trudnosci 32,67% badanych, za$ dla 33,66%
jest czynnoScia do$¢ trudna. Jako trudna okreSla ja
11,88% opiekunéw. Sadzanie na basen nie sprawia
trudnosci 33,66% osobom, za$ dla 22,77% jest czynno-
$cig dos¢ trudna, za bardzo trudng uwaza ja 7,92% ba-
danych. Interesujace, ze nikt nie okre§lit dwdch ostat-
nich zakreséw pomocy jako niewykonalnych. W tym
zakresie uwzgledniono 99 odpowiedzi.

Wsréd badanych 14,60% wykonuje toalete ciata
podopiecznego w t6zku. Natomiast 24,09% opiekunéw
deklaruje, ze wykonuje toalete ciata w tazience z uzy-
ciem poreczy, siedzen do wanny.

Pomimo trudnoSci wynikajacych z zakresu podejmo-
wanych dziatah na rzecz podopiecznych interesujace
jest to, ze w wigkszoSci opiekunowie oceniaja swoje
zycie i stan zdrowia jako pozytywny. Pomimo znaczne-
go obcigzenia wynikajacego ze sprawowania opieki
duzy odsetek respondentow, czyli 35,8%, ocenia swoje
zycie jako dobre, a jedynie 3,6% jako zle. Istnicje tez
pewien, cho¢ niewielki odsetek badanych (2,2%), ktory
uwaza swoje zycie za wspaniale. Natomiast 34,3% bada-
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nych jest raczej zadowolona ze swojego zycia. Niewielki
odsetek (5,8%) jest raczej niezadowolonych ze swojego
zycia, za$ 3,6% ocenia swoje zycie jako zte. Dla 18,25%
badanych dokonanie samooceny Zycia jest trudne. Czg-
sto ocena zycia wiaze si¢ nierozerwalnie z oceng stanu
zdrowia. Zdefiniowanie zdrowia jest do$¢ trudne, ponie-
waz znaczenie tego terminu zmienia si¢ wraz z sytuacja
spoteczna, warunkami §rodowiskowymi, normami, zwy-
czajami okre§lonych zbiorowosci spotecznych [8].

Najliczniejsza grupe respondentéw, czyli 37,2%;, sta-
nowily osoby, ktore ocenily swdj stan zdrowia jako do-
bry, natomiast 30,7% os6b okresla go jako do§¢ dobry,
za$ 22,6 % badanych swoje zdrowie ocenia jako raczej
zle. Najmniej liczna grupe stanowity osoby, ktore oce-
nily swdj stan zdrowa jako bardzo dobry, czyli 5,1%,
za$ 4,4 % badanych ocenito swoje zdrowie jako zle.
Stwierdzono wystepowanie na poziomie istotnosci a =
= 0,01 istotnej statystycznie zaleznoSci pomigdzy ocena
zdrowia a ocena Zycia.

Whioski

1. Wigkszo$¢ badanych, czyli 78,8%, to opiekunowie
nieprofesjonalni, majacy ogdlne przygotowanie do
realizowania opieki.

2. Konieczne jest prowadzenie dzialan edukacyjnych
przygotowujacych opiekunéw do sprawowania opie-
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ki w warunkach domowych, poprzez uczenie tech-
nik pielegnacji i dostarczanie niezb¢dnych informa-
cji o zdrowiu jego zagrozeniach i sposobach piele-
gnacji w chorobie.

3. Osoby starsze wymagaja najczesciej pomocy w za-
kresie pielegnacji oraz w prowadzeniu gospodar-
stwa domowego.
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