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

STRESZCZENIE
Wstep. Zaburzenia funkcji poznawczych wptywajg negatywnie na codzienne funkcjonowanie chorych, pogarszaja jakosé
ich zycia oraz ich rodzin. Odpowiednio wczesne rozpoznanie zaburzen funkcji poznawczych zwieksza szanse na zaha-
mowanie lub spowolnienie procesu narastania tych zaburzen oraz umozliwia zachowanie lepszej sprawnosci i wiekszej
samodzielnosci chorych. Rozpoznanie zaburzen funkcji poznawczych pozwala réwniez wskazaé osoby wymagajace Swiad-
czen opiekunczych i pielegnacyjnych. Jedna z form takich swiadczen jest domowa dtugoterminowa opieka pielegniarska.
Cel. Celem pracy byta ocena funkcji poznawczych u chorych objetych domowa diugoterminowa opieka pielegniarska.
Material i metody. Badaniami objeto 190 pacjentow domowej dtugoterminowej opieki pielegniarskiej dwdch niepublicznych
zaktadoéw opieki zdrowotnej w wojewddztwie $laskim. Badania przeprowadzono w 2013 roku. W badaniach zastosowano
metode sondazu diagnostycznego z uzyciem nastgpujgcych narzedzi badawczych: Skréconego Testu Sprawnosci Umystowe;j
(AMTS), skali Barthel oraz kwestionariusza wywiadu witasnej konstrukgji.
Wyniki i wnioski. Badani pacjenci to osoby w wieku 44-100 lat. Srednia wieku oséb badanych wynosita 81,99 lat. Spraw-
no$¢ umystowa badanych pacjentdw oceniana za pomoca testu AMTS wynosita Srednio 4,69 punktéw. U jednej trzeciej
badanych (33,68%) stwierdzono prawidtowy stan sprawnosci umystowe;j, u 28,95% badanych — umiarkowane uposledzenie
sprawnosci umystowej, natomiast u ponad jednej trzeciej badanych (37,37%) — ciezkie uposledzenie sprawnosci umystowe;.
Na podstawie analizy statystycznej wykazano korelacje migdzy wiekiem oraz wyksztatceniem badanych a uposledzeniem
sprawnosci umystowej. Na mniejszg sprawnos¢ umystowa wptyw miata rowniez liczba chordb wspdtistniejgcych u oséb
badanych. Uposledzenie sprawnosci umystowej wptywato takze na ograniczenie sprawnosci funkcjonalne;j.
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ABSTRACT

Introduction. The limited mental ability and the worsened quality of life result in the need for long-term domiciliary care.
Both are caused not only by somatic diseases but also by mental disorders. The early recognition of the impairment of cog-
nitive functions enables the inhibition of this disorder and helps retain better physical and mental abilities and enhances
the patients’ independence. The early recognition also helps appoint patients reacquiring care. One of the forms of this
process is long-term domiciliary care.

Aim. The aim of the work was to assess the mental ability of patients provided with long-term domiciliary nursing care.
Material and methods. The research embraced 190 patients receiving long-term domiciliary care from two self-governing
health centres in the Slask District and was conducted in March and April 2013. The authors applied the diagnostic survey,
the Abbreviated Mental Test Score (AMTS), the Barthel’s scale and their own questionnaire.

Results and conclusions. The examined patients were 44-100 years old. The average age was 81.99. Their mental ability
was assessed as follows: 33.68% — proper, 28.95% — moderate impairment, 37.37% — severe impairment.

Adres do korespondencji: dr n. med. Iwona Markiewicz, NZOZ I-MED., ul. Kopernika 10/12, 42-200 Czg¢stochowa tel./fax 34 322 22 33,
e-mail: iwona.markiewicz@interia.pl
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The results show disorder in 2/3 of patients, relation between age, education and impairment of mental ability, relation
between impaired mental ability and functional ability and relation between diseases the patients suffer from and their

mental ability.

Key words: nursing care; long-term care; cognitive functions

Wstep
»Funkcje poznawcze (kognitywne) to szerokie

pojecie obejmujace szereg czynnosci psychicznych

umozliwiajacych przyswajanie i analizowanie infor-
macji, ich gromadzenie, wykorzystywanie i poréwny-

wanie z wezesniej posiadang wiedza” [1].

Do funkcji kognitywnych zalicza si¢ nastepujace
umiejetnosci:

— uczenie si¢, zapamigtywanie wyuczonych infor-
macji oraz odtwarzanie informacji niedawno
zapamictanych (pamigé §wieza);

— rozumienie i przekazywanie informacji werbalnej
(funkcje jezykowe);

— tworzenie i postugiwanie si¢ informacjami niewer-
balnymi, umozliwiajacymi orientacj¢ w przestrzeni
(funkcje wzrokowo-przestrzenne);

— mysSlenie abstrakcyjne, koncentrowanie uwagi
pomimo bodZcow rozpraszajacych;

— planowanie przysztoSci, rozwigzywanie zadan,
ocenianie, a takze dokonywanie wyboréw” [2].
Wzrost czgstoSci wystgpowania zaburzen funkcji

poznawczych wiaze si¢ ze starzeniem si¢ spote-

czehstw, jak réwniez z czgstszym wystgpowaniem
choréb mogacych wptywaé na wydolno$¢ umystowa
cztowieka [2]. Zaburzenia funkcji poznawczych nie
sa jednoznaczne z otgpieniem. S3 jednym z elemen-
téw otepienia. Poza otgpieniem moga wystepowaé
rowniez w innych chorobach, miedzy innymi w cho-
robie Parkinsona, stwardnieniu rozsianym, depresji,

w wielu schorzeniach somatycznych, jak na przyktad

cukrzycy, zaburzeniach funkcji tarczycy, anemii.

Zaburzenia funkcji poznawczych moga by¢ takze

efektem dziatania lekéw i/lub alkoholu czy skutkiem

urazow czaszkowo-moézgowych [3, 4].

Zaburzenia funkcji poznawczych wplywaja nega-
tywnie na codzienne funkcjonowanie os6b, u ktoérych
wystepuja, pogarszaja jakos¢ ich zycia, jak rowniez ja-
ko$¢ zycia cztonkéw ich rodzin. Odpowiednio wezesne
wykrycie zaburzen funkcji poznawczych zwieksza
szans¢ na zahamowanie lub spowolnienie procesu
narastania tych zaburzen oraz umozliwia zachowanie
lepszej sprawnosci i wiekszej samodzielnosci chorych.
Rozpoznanie stopnia zaburzen funkcji poznawczych
pozwala takze na okreslenie zapotrzebowania pacjen-
tow na ustugi opickuncze i pielggnacyjne [4]. Jedna
z form takich §wiadczen jest domowa dtugoterminowa
opieka pielegniarska.

Nursing Topics 2014; 22 (1): 20-26

Zapotrzebowanie pacjentéw na domowa dhugoter-
minowg opieke pielegniarska okreslane jest za pomo-
ca skali Barthel, oceniajacej sprawnos¢ funkcjonalna
[5, 6]. Niski poziom sprawnosci funkcjonalnej moze
by¢ spowodowany nie tylko przez ograniczenia fizycz-
ne (np. niedowtad, amputacje koficzyny, niemoznosé
poruszania si¢), ale réwniez przez zaburzenia funkcji
poznawczych, ktore takze moga by¢ przyczyna nie-
moznosci zaspokajania przez pacjenta podstawowych
i ztozonych czynno$ci zyciowych.

Cel pracy

Celem pracy byta préba oceny funkcji poznawczych
u pacjentéw objetych domowa dtugoterminowa opie-
ka pielegniarska.

Materiat i metody

W badaniach uczestniczylo 190 pacjentéw (148 ko-
biet 142 me¢zczyzn) domowej dlugoterminowej opieki
pielegniarskiej dwoch niepublicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej w wojewddztwie Slaskim. Badania
przeprowadzonow okresie od marca do kwietnia2013 roku.
W badaniu wzi¢to udziat 45 pielegniarek, ktére do-
konywaly oceny badanych pacjentéw.

Badani pacjenci to osoby w wieku 44-100 lat,
w zdecydowanej wigkszoSci mieszkancy miasta. Naj-
liczniejsza grupe stanowily osoby w wieku 75 lat i wie-
cej — 79,47% (151 os6b). Srednia wieku badanych
pacjentéw wynosita 81,99 lat, wsréd kobiet — 83,48
lat, a w8r6d mezczyzn — 76,76 lat. Dominujacymi
chorobami wsréd os6b badanych byly choroby uktadu
krazenia, choroby uktadu nerwowego oraz zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania. W badaniach
zastosowano metode sondazu diagnostycznego z tech-
nikami obserwacji, wywiadu i analizy dokumentacji
oraz nastepujace narzedzia badawcze: Skrdcony Test
Sprawnosci Umystowej wedtug Hodkinsona (AMTS,
Abbreviated Mental Test Score), skalg Barthel oraz
kwestionariusz wywiadu wlasnej konstrukcji.

Do oceny funkcji poznawczych zastosowano
AMTS. Jest to narzedzie oceniajace takie funkcje,
jak: zdolno$¢ kojarzenia faktow, pamieé krotko-
trwata, pamigé dlugotrwata oraz zdolno$¢ myslenia
abstrakcyjnego (tab. 1). Test ten przeprowadzany jest
w formie pytan i zadan do wykonania. Osoba badana
za kazda prawidlowg odpowiedZ moze otrzymacd
1 punkt. Im wyzsza liczba punktéw, tym wyzsza spraw-
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Tabela 1. Skrocony Test Sprawnosci Umystowej (AMTS)

Table 1. Abbreviated Mental Test Score (AMTS)

Lp. Zagadnienie Punkty
1. Ile ma Pan/Pani lat?
2. Ktora jest godzina?

Prosze podac z doktadnoscig do 1 godziny

3. Adres, ktory Panu/Pani podam, prosz¢ powtorzy¢ za mng i postarac si¢ go zapamigtac:

ul. Gruszkowa 42

4. Ktéry mamy rok?

5. Jaki jest Pana/Pani adres?

6. Kiedy si¢ Pan/Pani urodzit/a?

7. W ktérym roku rozpoczeta si¢ I wojna $wiatowa?

8. Jak si¢ nazywa prezydent?

9. Prosze policzy¢ wspak (od tytu) od 20 do 1

Ad3  Prosze powtorzy¢ adres, ktéry Panu/Pani podalam weze$niej
Suma

Ocena: powyzej 6 punktéw — stan prawidtowy; 4-6 punktéw — uposledzenie umiarkowane; 0-3 punkty — uposledzenie cigzkie

Zrédto: Cytowicz-Karpitowska W., Kazimierska B., Cytowicz A. Postepowanie usprawniajace w geriatrii. ALMAMER Wyzsza Szkota Ekonomiczna,

Warszawa 2009: 78-79 [7].

nos$¢ umystowa. Wynik powyzej 6 punktow wskazuje
na stan prawidtowy, wynik 4-6 punktéw wskazuje na
umiarkowane upoSledzenie sprawno$ci umystowej,
awynik 0-3 punktéw wskazuje na ciezkie upoSledze-
nie sprawnosci umystowe;j [7].

Do oceny sprawnosci funkcjonalnej zastosowano
skale Barthel, natomiast kwestionariusz wywiadu do
poznania cech demograficzno-spotecznych badanych
pacjentow.

W czasie realizacji badaf przestrzegano zasad etyki
zgodnych z Deklaracja Helsifiska [8]. Analize staty-
styczng wykonano za pomocg programu SPSS 17.0 [9].
W obliczeniach korzystano z nastepujacych testow:
Tau-c Kendalla, V Kramera oraz Kruskala-Wallisa.
W pracy przyjeto 5-procentowy btad wnioskowania
i zwigzany z nim poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Oceniajac funkcje poznawcze badanych pacjentow,
u jednej trzeciej z nich — 33,68% (64 0sdb) stwierdzo-
no prawidtowy stan sprawnosci umystowej, u 28,95%
(55 os6b) badanych stwierdzono umiarkowane upo-
§ledzenie sprawnosci umystowej, au 37,37% (71 0s6b)
ciezkie uposledzenie sprawnosci umystowej (ryc. 1).
Srednia liczba punktéw w skali AMTS wynosita 4,69
punktéw na 10 mozliwych.

Sprawno$¢ umystowa badanych pacjentéw pogar-
szata si¢ wraz z wiekiem. U pacjentdw w przedziale
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Rycina 1. Sprawno$¢ umystowa badanych pacjentéw pieleg-
niarskiej opieki dlugoterminowej domowej wedtug Skréconego
Testu Sprawnosci Umystowej (AMTS)

Figure 1. Mental ability of patients receiving long-term domi-
ciliary care according to AMTS

wiekowym 41-59 lat prawidtowy stan sprawnosci umy-
stowej charakteryzowat 80% badanych, w przedziale
wickowym 60-74 lat — 55,17% badanych, w wieku
75-891at—27,62% badanych, natomiast w wieku 90 lat
iwigcej — 23,91% badanych. Umiarkowane uposle-
dzenie sprawnosci umystowej dotyczyto 20,00% ba-
danych w wieku 41-59 lat, 20,69% badanych w wieku
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Tabela 2. Wiek a czestos¢ wystepowania zaburzen sprawnosci umystowej
Table 2. Age vs. frequency of occurence of mental ability disorders
Lp. Sprawnos¢ Wiek Ogoétem
umystowa
y 41-59 lat 60-74 lata 75-89 lat > 90 lat
N* % N* % N* % N* % N* %
1. Stan 8 80,00 16 55,17 29 27,62 11 2391 64 33,68
prawidlowy
2. Uposledzenie 2 20,00 6 20,69 34 32,38 13 28,26 55 28,95
umiarkowane
3. Uposledzenie 0 0,00 7 24,14 42 40,00 22 47,83 71 37,37
cigzkie
Ogobtem 10 100,00 29 100,00 105 100,00 46 100,00 190 100,00
P < 0,001, Tau-c Kendalla = 0,23
*N — liczba pacjentéw
Tabela 3. Wyksztalcenie a czgsto$¢ wystgpowania zaburzen sprawnosci umystowe;j
Table 3. Education vs. frequency of occurence of mental ability disorders
Lp. Sprawnosé Wyksztalcenie Ogétem
umystowa Podstawowe  Zawodowe Srednie Wyisze
N* % N* % N* % N* % N* %
1. Stan prawidtowy 17 20,00 23 52,27 14 35,90 9 52,94 63 34,05
2. Uposledzenie umiarkowane 24 28,24 12 27,27 14 35,90 2 11,76 52 28,11
3. UpoSledzenie cigzkie 44 51,76 9 20,45 11 28,21 6 35,29 70 37,84
Ogodtem 85 100,00 44 10000 39 100,00 17 100,00 185 100,00

P < 0,001, Tau-c Kendalla = 0,22

*N — liczba pacjentéw

60-74 lata, 32,38% badanych w wicku 75-89 lat oraz
28,26% badanych w wieku 90 lat i wigcej. Ciezkie
uposledzenie sprawnosci umystowej nie wystepowato
u badanych w wieku 41-59 lat, u pacjentéw w wieku
60-74 lata dotyczylo 24,14% badanych, u pacjen-
tow w wieku 75-89 lat dotyczyto 40,00% badanych,
natomiast w wieku 90 lat i wigcej dotyczyto 47,83%
badanych. Z analizy statystycznej wynika, ze im wyzszy
wiek badanych, tym czestsze wystepowanie zaburzen
sprawnosci umystowej (p < 0,001). Szczegétowe dane
przedstawiono w tabeli 2.

Poza wiekiem, na wystepowanie zaburzen
sprawnoS$ci umystowej wplyw miato wyksztatcenie
badanych (tab. 3). U oséb majacych wyksztatcenie
podstawowe czeSciej wystepowaly umiarkowane lub
ciezkie zaburzenia sprawnosci umystowej (80,00%)
w pordwnaniu z pacjentami posiadajacymi wy-

ksztatcenie zawodowe (47,72%), §rednie (64,11%)
lub wyzsze (47,05%). Od 2,63% (5 os6b) badanych
nie uzyskano informacji o poziomie wyksztalcenia.
Z analizy statystycznej wynika zalezno$§¢ miedzy
wyksztalceniem a czestoScig zaburzen sprawnosci
umystowej. Im nizsze wyksztalcenie badanych,
tym wicksze upoSledzenie funkcji umystowych
(p < 0,001).

U o0s6b badanych stwierdzono réwniez wptyw
rozpoznanych choréb i ich liczby na sprawnos¢
umystowa (p = 0,003, V Kramera = 0,32). Osoby
z rozpoznaniem chordéb psychicznych oraz ukltadu
nerwowego posiadaly wyzszy stopiefi uposledzenia
sprawnosci umystowej. Ponadto badani majacy wiecej
chordéb wspotistniejacych czesciej charakteryzowali
si¢ nizsza sprawnoscig umystowa (p = 0,04, Tau-c
Kendalla = 0,13).
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Tabela 4. Zalezno$¢ migdzy sprawnoscia umystowa i funkcjonalna badanych

Table 4. Connection between mental and functional ability of examined patients

Lp. Sprawnos¢ umystowa Srednia N* Odchylenie = Minimalna Maksymalna
liczba standardowe liczba liczba
punktow punktow punktow
w skali w skali w skali
Barthel Barthel Barthel
1. Stan prawidtowy 23,98 64 11,45 0,00 40,00
2. UpoSledzenie umiarkowane 17,27 55 11,26 0,00 40,00
3. UpoSledzenie cigzkie 10,49 71 10,86 0,00 35,00
Ogodtem 17,0000 190 12,49 0,00 40,00
p Kruslala Wallisa
p < 0,001

*N — liczba pacjentéw

W prowadzonych badaniach starano si¢ réwniez
ustali¢ wptyw sprawnoSci umystowej na sprawnos¢
funkcjonalng. Na podstawie analizy statystycznej
stwierdzono istnienie istotnej statystycznie zalez-
nosci mig¢dzy sprawnoS$cia umystowa a sprawnoscia
funkcjonalng badanych pacjentéw. Badani pacjenci,
ktdérzy uzyskali wyzsza punktacje w skali Barthel,
a tym samym byli bardziej sprawni fizycznie posia-
dali wyzsza sprawno$¢ umystowa. Pacjenci, u ktérych
stwierdzono prawidtowy stan sprawnosSci umystowej
uzyskali Srednio 24 punkty w skali Barthel, pacjenci
z umiarkowanym upoSledzeniem sprawnoS$ci umy-
stowej uzyskali Srednio 17 punktéw w skali Barthel,
natomiast pacjenci z ci¢zkim upo$ledzeniem spraw-
nosci umystowej uzyskali Srednio 10 punktow w skali
Barthel (tab. 4).

Na podstawie analizy statystycznej nie wykazano
zaleznoSci miedzy sprawnoS$cia umystowg a pftcia
badanych (p = 0,06), miejscem ich zamieszkania
(p = 0,77), Zrédtem utrzymania (p = 0,69) oraz dniem
objecia opiekg dlugoterminowa domowa (p = 0,89).

Dyskusja

W badaniach wtasnych dokonano oceny funk-
cji poznawczych u pacjentéw objetych domowa
dtugoterminowg opieka pielggniarska za pomoca
Skréconego Testu Sprawno$ci Umystowej wedtug
Hodkinsona (AMTS). U dwdch trzecich badanych
(66,32%) pacjentdéw stwierdzono zaburzenia spraw-
nosci umystowe;.

Autorzy niniejszej pracy nie znalezli badan innych
autorow, ktére dotyczylyby oceny funkcji poznaw-
czych u chorych objetych domowa dlugoterminowsg
opieka pielegniarska. Badania do ktorych udato si¢
dotrze¢ autorom odnosily si¢ do oceny funkcji po-
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znawczych u pacjentéw w podesztym wieku przeby-
wajacych w domach pomocy spolecznej oraz starszych
mieszkancow wsi.

W badaniach przeprowadzonych przez Strugale
i Talarska wSrdd senioréw domu pomocy spoteczne;j
za pomoca krotkiej skali oceny stanu psychicznego
(MMSE, Mini Mental State Examination) uposle-
dzenie funkcjonowania poznawczego wystepowato
u 52% badanych [10].

Natomiast w badaniach Tomaszewskiego 1 wsp.
przeprowadzonych réwniez za pomocg testu MMSE
wsrdd mieszkancow dwdch domoéw opieki wojewddz-
twa matopolskiego, ktérzy ukonczyli 65 lat zaburzenia
funkcjonowania poznawczego rozpoznano u 81,3%
pacjentéw [11].

Plaszewska-Zywko i wsp. w swoich badaniach,
przeprowadzonych wsrdd mieszkaficow domow opie-
ki spotecznej w wieku 65-95 lat oceniajac sprawnosé
intelektualng pensjonariuszy przy uzyciu testu AMTS,
stwierdzili umiarkowany stopien upos$ledzenia u bli-
sko jednej czwartej badanych [12].

Z kolei Dziechciaz i wsp. badajac sprawnos$¢
umystowa starszych mieszkaficow wsi wojewodztwa
podkarpackiego za pomoca testu AMTS, stwier-
dzili wystepowanie zaburzen sprawnosci umystowej
u 24,70% badanych oséb [13].

Jak podkresla Derkacz i wsp. wzrost zaburzeh
funkcji poznawczych wiaze si¢ ze starzeniem spo-
teczefistw, jak réwniez z czestszym wystepowaniem
choréb mogacych wplywaé na wydolno$¢ umystowa
cztowieka [2].

W badaniach wtasnych na podstawie analizy
statystycznej wykazano korelacje miedzy wiekiem
a obnizeniem sprawnoSci umystowej, wraz z wiekiem
obnizala si¢ sprawno$¢ umystowa badanych. Wyniki
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badan wlasnych potwierdzaja badania innych autoréw
[10-14].

Mimo ze §wiadczenia z zakresu opieki dtugotermi-
nowej sa adresowane do wszystkich grup wiekowych,
to najczescie]j pacjentami tego rodzaju opieki sg osoby
w podesztym wieku [15, 16].

W badaniach wlasnych zdecydowana wigkszos¢
pacjentéw — 79,47% (151 os6b) — stanowily osoby
w wieku 75 lat i wigcej. Srednia wieku wynosita
82 lata, wsrdd kobiet — 83 lata, a wéréd mezcezyzn
— 77 lat. Dominujacymi chorobami wsréd osdb
badanych byly choroby uktadu krazenia, choroby
uktadu nerwowego oraz zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania.

W materiale wltasnym stwierdzono réwniez zalez-
no$¢ pomiedzy Srednig liczba punktdw uzyskanych
w Skroconym Tescie Sprawnosci Umystowej a wy-
ksztalceniem badanych. Im nizsze wyksztatcenie
badanych, tym wicksze upoSledzenie sprawnosci
umystowej. Ptaszewska-Zywko i wsp. w swoich
badaniach przeprowadzonych wsréd mieszkancow
doméw opieki spotecznej rowniez wskazujg na wplyw
wyksztatcenia na poziom sprawnosci umystowej
badanych [12].

W badaniach wlasnych autorki pracy wykazaly
takze zalezno$¢ miedzy sprawnoS$cia umystowa
i sprawno$cig funkcjonalng. Z analizy statystycznej
wynika, Ze z nizszg sprawnoS$cig umystowg wiaze
si¢ nizsza sprawno$¢ funkcjonalna. Obserwacje te
potwierdzili inni autorzy, ktorzy zwracaja uwage
na zwigzek miedzy upoSledzeniem sprawnoS$ci
umystowej a wystepowaniem deficytu w zakresie
samoopieki i zapotrzebowaniem na opieke¢ pieleg-
niarska [10, 12-14].

Ptaszewska-Zywko i wsp. wskazujac istnienie
zwigzku pomiedzy sprawnoScia intelektualna i sa-
modzielnoScig w zakresie podstawowych czynnoSci
codziennych u ankietowanych mieszkancéw doméw
opieki spotecznej, podkreSlaja, ze ich wyniki sa
zgodne z badaniami Bigelow i wsp. przeprowadzo-
nymi wSrdd ponad 6 tysiecy osob w wieku podesztym
w Stanach Zjednoczonych [12].

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze odpowiednio
wcezesne rozpoznanie zaburzef funkcji poznawczych
zwigksza szans¢ na zahamowanie lub spowolnienie
procesu narastania tych zaburzef, co wplywa na
zachowanie lepszej sprawnosci i wigkszej samo-
dzielnoSci chorych. Rozpoznanie zaburzefi funkcji
poznawczych pozwala takze wskaza¢ osoby, ktore
ze wzgledu na znaczne upo$ledzenie tych funkcji
wymagaja Swiadczen opiekuniczych i pielggnacyjnych
[4]. Jedna z form takich §wiadczen jest domowa dhu-
goterminowa opieka pielggniarska.

W zwiazku z powyzszym zasadne bytoby rozwa-
zenie wprowadzenia jednego z narzedzi do oceny

funkcji poznawczych u pacjentdéw korzystajacych ze
Swiadczen opieki dlugoterminowej, aby mozna byto
systematycznie dokonywac oceny tych funkcji (podob-
nie jak dokonuje si¢ oceny sprawnosci funkcjonalne;j
przy uzyciu skali Barthel) i w razie koniecznoSci
podejmowac odpowiednie interwencje.

Whioski

U dwoch trzecich badanych pacjentéw domowej
dlugoterminowej opieki pielegniarskiej wystgpowaly
zaburzenia sprawnos$ci umystowe;j.

Istnieje zwigzek migdzy wiekiem i wyksztalceniem
badanych pacjentéw objetych domowa diugotermino-
wa opieka pielegniarska a upo$ledzeniem sprawnosci
umystowe;j.

Im wyzsze upoSledzenie sprawnosci umystowej tym
wiekszy deficyt w zakresie sprawno$ci funkcjonalne;.

Im wiecej choréb wspotistniejacych u oséb bada-
nych tym mniejsza sprawno$¢ umystowa.
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