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Z miany sprawnosci ruchowej pacjentow
z zaburzeniami funkcji poznawczych objetych
dtugoterminowg opiekg stacjonarng w Polsce

Changes of physical mobility among patients with cognitive disorders
provided with long-term institutional care in Poland

STRESZCZENIE
Wstep. Zmiany demograficzne w krajach europejskich, ktorych skutkiem jest starzenie sig spoteczenstwa i zwigkszanie liczby
0sOb niepetnosprawnych i przewlekle chorych doprowadzity do wzrostu zapotrzebowania na swiadczenia opiekuncze.
Jednoczesnie brak jest publikacji polskich i ograniczona liczba miedzynarodowych dotyczacych kompleksowej oceny
potrzeb oséb ze wspotwystepujgcymi zaburzeniami funkcji poznawczych objetych opiekg dtugoterminowa.
Cel. Ocena zmian sprawnosci ruchowej pacjentdw z zaburzeniami funkcji poznawczych, objetych stacjonarng opieka
dtugoterminowa w Polsce.
Materiat i metody. Badaniem objgto 160 oséb z zaburzeniami funkcji poznawczych (125 kobiet i 35 mezczyzn) w wieku
61-100 lat. Zbadano 80 pacjentow przebywajacych w zaktadzie opiekunczo-leczniczym oraz 80 mieszkancdw domu po-
mocy spotecznej. Do badan zastosowano standaryzowane narzedzia badawcze: Cognitive Assessment Scale (CAS) oraz
skale Barthel.
Wyniki i wnioski. Analiza dynamiki nie wykazata istotnych zmian srednich wartosci sprawnosci ruchowej w trzech kolej-
nych pomiarach przeprowadzonych oddzielnie w kazdym z zaktadéw (p > 0,05). Zaobserwowano znaczaca indywidualng
zmienno$¢ sprawnosci ruchowej wsroéd badanych. Czgsé pacjentéw wykazata znaczne pogorszenie. Wyniki wskazujg,
ze osoby z zaburzeniami funkcji poznawczych, objete diugoterminowa opiekg stacjonarng, pod wzgledem sprawnosci
ruchowe;j, prezentuja zréznicowany stan nie tylko miedzy zaktadami, ale i w obrebie danego zaktadu. Pacjenci wymagajg
indywidualne;j i systematycznej oceny stanowigcej podstawe do zapewnienia opieki adekwatnej do potrzeb.
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ABSTRACT

Background. Demographic changes in European countries result in population aging, higsher number of people with disa-
bilities and chronic iliness, thus lead to an increase in demand for care services. Currently there are no Polish publications
and limited international works dealing with the evaluation of needs of long term care persons with cognitive disorders
and other coexisting diseases.

Aim. Assessment of physical mobility changes among patients with cognitive disorders provided with long-term institutional
care in Poland.

Material and methods. Study involved 160 persons with cognitive disorders (125 women and 35 men), age between 61-100
years. The study group included 80 patients of long-term care institution and 80 inhabitants of the social welfare home. The
standardized Cognitive Assessment Scale (CAS) and the Barthel scale were used as the research tools.

Results and conclusion. The analysis of physical mobility changes revealed that mean values did not show significant diffe-
rences (p > 0.005) in either of the institution. However, high individual variability of physical mobility was observed. Some
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patients’ health condition deteriorated significantly. Presented results indicate that patients with cognitive disorders provided
with a long-term stationary care show diversified physical mobility in each of analyzed institution. These patients need indivi-
dual and systematic assessment, which is a principal condition to provide an adequate long-term care in institutional settings.

Nursing Topics 2014; 22 (2): 154-158
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Wstep

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia opieka
dlugoterminowa obejmuje dzialania podejmowane
zaréwno przez opiekunéw nieformalnych (np. przez
rodzing, przyjaciot), jak i przez profesjonalistéw me-
dycznych, spotecznych i innych. Dziatania te maja na
celu zapewnienie podopiecznym optymalnie mozliwej
jakoSci zycia i co bardzo istotne, zgodnej z osobisty-
mi preferencjami, przy réwnoczesnym zachowaniu
najwyzszego, mozliwego poziomu niezaleznoSci,
autonomii uczestnictwa oraz godnoS$ci osobistej
pacjentéw [1].

W Polsce, zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013
roku, Swiadczenia w warunkach stacjonarnych z za-
kresu opieki dtugoterminowej realizowane sg w for-
mie: zaktadow opiekunczo-leczniczych i zakladéw
pielegnacyjno-opiekuficzych, okreslonych wspoélnie
nazwa ,zaklady opiekuficze” [2]. Zadaniem tych
zaktadow jest okresowe objecie calodobowa pieleg-
nacja, rehabilitacjg oraz kontynuacja leczenia oséb
przewlekle chorych oraz pacjentdw, ktorzy przebyli
leczenie szpitalne, maja ukonczony proces diagno-
zowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego
leczenia zachowawczego, nie wymagaja juz dalszej
hospitalizacji na oddziale szpitalnym, ktorzy jednak ze
wzgledu na stan zdrowia i stopiefi niepetnosprawnosci
oraz brak mozliwoSci samodzielnego funkcjonowania
w Srodowisku domowym, wymagaja kontroli lekar-
skiej, profesjonalnej pielggnacji i rehabilitacji [2].
Z uwagi na duze zapotrzebowanie na $wiadczenia
z zakresu opieki dlugoterminowej i niewystarczajace
mozliwosci jej realizacji w ramach sektora ochrony
zdrowia, udzielanie Swiadczen opiekuficzo-zdrowot-
nych podejmuje takze sektor pomocy spotecznej [3].

Obserwacje i analizy dziatalnoSci zaktadow opieki
dlugoterminowej wykazaly r6znice pomiedzy pacjen-
tami przebywajacymi w zakladzie opiekunczo-leczni-
czym i pielegnacyjno-opiekunczym oraz w domu po-
mocy spolecznej dla przewlekle somatycznie chorych.
W zaktadach tych przebywaja chorzy o podobnym
stanie zdrowia 1 wieku, a wielu mieszkancow domow
pomocy spotecznej dla przewlekle chorych kwalifikuje
sie do leczenia i opieki w zaktadach opieki dlugoter-
minowej w sektorze ochrony zdrowia [4]. Wiedza na
temat charakteru i tempa zmian sprawnosci psycho-

fizycznej jest wazna z punktu widzenia mozliwosci
minimalizowania niepozadanych skutkéw w tym
zakresie [5], a takze stwarza podstawe do wdrazania
w systemie opieki zdrowotnej i spotecznej dziatan
zmierzajacych do zapewnienia wysokiej jakosci ustug
medycznych, adekwatnych do rodzaju i struktury
potrzeb zdrowotnych podopiecznych [6].

Cel

Celem pracy byto okreSlenie dynamiki zmian
sprawnosci ruchowej pacjentow z zaburzeniami funk-
cji poznawczych objetych opieka dlugoterminowa.

Materiat i metody

Badania zostaly zrealizowane w zaktadzie opie-
kuficzo-leczniczym (ZOL) i domu pomocy spolecznej
(DPS) na terenie miasta Krakowa. Pomiary wyko-
nano 3-krotnie w 3-miesigcznych odstepach czasu.
W badaniu wzieto udziat ogétem 160 badanych
(125 kobiet i 35 m¢zezyzn) w wieku 61-100 lat. Ana-
liza wynikéw miata charakter anonimowy — kazdy
badany mial przypisany numer identyfikacyjny, ktéry
byl niezmienny w trakcie badan.

Na poczatku kazdego z trzech kolejnych pomiaréw
oceniono stopiefi zaburzen funkcji poznawczych za
pomocg Skali Oceny Poznawczej (CAS, Cognitive As-
sessment Scale) [7]. Skala ta ocenia poziom orientacji
w otoczeniu i ogdlng sprawnos¢ funkcji poznawczych
[8]- Do badania byty kwalifikowane osoby w wieku
60 i wiecej lat, ktore wykazywaly zaburzenia funkcji
poznawczych i w ocenie skali CAS uzyskaty 10 lub
mniej punktow. Do oceny sprawnoSci ruchowej
wykorzystano skalg Barthel [9]. Sporzadzono ja jako
narzedzie do oszacowania fizycznej niepetnosprawno-
$ci u 0s6b przewlekle chorych [10]. Ogétem w ocenie
skali Barthel mozna uzyskac 0-100 punktéw. Wyzszy
wynik oznacza lepsza sprawno$¢ ruchowa [11].

Zgromadzony material poddano weryfikacji sta-
tystycznej, w ktorej wykorzystano test #-Studenta,
test chi?, analiz¢ wariancji MANOVA oraz elementy
statystyki opisowej. Dynamika zmian w zakresie
sprawno$ci ruchowej zostata okreslona na podstawie
réznicy sumarycznych ocen sprawno$ci pomigdzy
kolejnymi pomiarami, osobno dla pacjentéw zaktadu
opiekunczo-leczniczego i mieszkancéw domu pomocy
spotecznej.
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Badani byli oceniani na podstawie obserwacji ich
codziennych zachowan. Zastosowanie tej metody jest
uzasadnione w sytuacji, gdy osoby badane nie potrafia
sformutowac¢ odpowiedzi stownej, sensownie opowiadac
o sobie, gdy wykazuja zaburzenia pamigci, ktore moga
wptyna¢ na ich wypowiedzi [ 12]. Obserwacja jest rowniez
mozliwa do zastosowania w odniesieniu do wszystkich
0sob, nawet jesli ich stan ulegt pogorszeniu w trakcie
badania w stopniu utrudniajacym samooceng [13].

Prezentowane wyniki badan stanowig cz¢$¢ wigk-
szego projektu badawczego, ktory uzyskat pozytywna
opini¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie (opinia KBET /43 /B /2005 z dnia
24 lutego 2005).

Wyniki

Badana grupa 160 osdb sktadata si¢ z dwdch jedna-
kowo liczebnych podgrup: pacjentéw przebywajacych
w zakltadzie opiekuficzo-leczniczym (80 osdb) oraz
mieszkancéw domu pomocy spotecznej (80 osdb).

Pacjenci przebywajacy w zaktadzie opiekunczo-
-leczniczym w wigkszoSci miescili si¢ w dwdch prze-
dziatach wieku 81-85 lat oraz 76-80 lat (odpowiednio:
N = 24;30,0%; N = 17; 21,3%). Najmniejsza grupe
badanych stanowily osoby w wieku 61-65 lat (N =
1; 1,3%), 96-100 lat (N = 1; 1,3%) oraz 66-70 lat
(N =5;6,3%). W grupie mieszkancéw domu pomocy
spotecznej najwigcej osOb rowniez miescito si¢ w prze-
dziale wieku 81-85 lat (N = 29; 36,3%) oraz 76-80
lat (N = 11; 13,7%). Najmniejsza grup¢ badanych
stanowily osoby w wieku 61-65 lat (N = 3; 3,7%),
96-100 lat (N = 3; 3,7%) oraz osoby w wieku 6670
lat (N = 5; 6,3%).

Sredni wiek badanych w zaktadzie opiekufczo-
-leczniczym wynidst 82,5 lata (SD = 7,2), a w domu
pomocy spotecznej 81,6 lat (SD = §,1).

Kobiety stanowily zdecydowang wigkszos¢ (odpo-
wiednio: ZOL: N = 61; 76,3%; DPS: N = 64; 80,0%).
Poréwnywane grupy nie roznily si¢ istotnie ani ze
wzgledu na wiek (p = 0,46), ani pte¢ (p = 0,57).

Analiza dynamiki zmian sprawnosci ruchowej

W grupie os6b przebywajacych w zakladzie
opiekuficzo-leczniczym stwierdzono nizszy poziom
sprawnoSci ruchowej niz w grupie oséb przebywa-
jacych w domu pomocy spotecznej (p < 0,001).
Najwyzsza sume 40 punktow po pierwszym badaniu
uzyskato 11 oséb. W trakcie catego badania liczba ta
nie ulegala zmianie; zmalata o 1 po trzech miesia-
cach i ponownie wzrosta o 1 po szeSciu miesigcach.
Natomiast najmniejsza sume¢ punktéw, réwna 0, na
poczatku badan uzyskato 12 oséb i liczba ta zwigk-
szala si¢ z kazdym nastepnym pomiarem. Po szesSciu
miesigcach u 16 oséb sprawno$¢ ruchowa zostata
oceniona na 0 punkoéw.
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Rycina 1. Rozklad zmian sprawnosci ruchowej w grupie oséb
przebywajacych w zakladzie opiekuficzo-leczniczym

Figure 1. The level of changes of physical mobility among
patients provided with the long-term care institution

W grupie mieszkancéw domu pomocy spotecznej
zakres ocen miescit si¢ w przedziale 0-95 punktow.
Najwicksza sume 95 punktéw w pierwszym, drugim
i trzecim badaniu uzyskata tylko jedna osoba. Nato-
miast, najmniejsza sum¢ punktéw (0 punktéw) na
poczatku badan uzyskato 7 oséb i liczba ta zwigkszata
si¢ z kazdym nastgpnym pomiarem. Po szeSciu miesig-
cach u 15 os6b (18,7%) sprawnos¢ ruchowa oceniono
na 0 punkéw, a blisko potowa badanych uzyskata
40 lub mniej punktéw (N = 39; 48,7%). Najwieksza
liczba badanych (N = 11; 13,7%) uzyskala sumeg 70
punktéw. Jednak zaobserwowano, ze liczba ta zmniej-
szala si¢ z kazdym kolejnym pomiarem (pomiar drugi
— 9 0s6b; pomiar trzeci — 7 oséb).

W zadnej z badanych grup, w trzech kolejnych
pomiarach, zmiany Srednich wartoSci sprawnosci
ruchowej nie osiggnely znamiennoSci statystycznej
(p > 0,05). Tym niemniej zaobserwowano indywidualna
zmienno§¢ sprawnos$ci ruchowej u poszczegdlnych
0s0b.

W grupie pacjentéw przebywajacych w zaktadzie
opiekuficzo-leczniczym stwierdzono pogorszenie
sprawnosci ruchowej, zwlaszcza po szeSciu miesia-
cach — u 16 pacjentow (20%). U pojedynczych os6b
nastepowata poprawa sprawnosci ruchowej, zwlaszcza
po pierwszych trzech miesigcach obserwacji (N = 9;
11,3%) (ryc. 1).

W grupie mieszkancéw domu pomocy spotecznej
czesciej, niz w zaktadzie opiekunczo-leczniczym,
obserwowano pogorszenie sprawnosci ruchowej —
u 22 mieszkancéw (27,5%) po szeSciu miesiacach ob-
serwacji. Poprawa sprawnosci ruchowej nastepowata
rzadko, po szeS$ciu miesiagcach obserwacji — jedynie
u 4 o0séb (5,0%) (ryc. 2).

Zaobserwowano, ze u wigkszos$ci pacjentow zakladu
opiekunczo-leczniczego sprawno$¢ ruchowa ulegta po-
gorszeniu o 5 punktow, a tylko u niektorych osob o 10,
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Rycina 2. Rozktad zmian sprawnosci ruchowej w grupie oséb
przebywajacych w domu pomocy spotecznej

Figure 2. The level of changes of physical mobility among
patients provided with the social welfare home

151 20 punktow. W grupie mieszkancoéw domu pomo-
cy spotecznej najczesciej obserwowano pogorszenie
sprawnosci ruchowej rowniez o 5 punktéw, ale w po-
jedynczych przypadkach nawet o 30, 45 1 60 punktow.
Jak wykazata analiza wplywu sytuacji demogra-
ficzno-zdrowotnej, przeprowadzona wérdd wszystkich
160 podopiecznych przebywajacych zarowno w zakltadzie
opiekunczo-leczniczym, jak i domu pomocy spotecz-
nej, pogorszenie sprawnosci ruchowej o wigcej niz
10 punktow wystapito u 22 badanych ($r. wieku = 86,2 lat).
Wigkszos¢ stanowity kobiety (N = 19; 86,4%), a takze
osoby, u ktorych rozpoznano zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania (N = 18; 81,8%) lub/oraz
choroby uktadu krazenia (N = 13; 59,1%). W trakcie
6-miesigcznej obserwacji, pi¢¢ 0sob doznato upadku
jeden raz, a jedna osoba dwa razy. Cztery osoby byly
przynajmniej jeden raz hospitalizowane, a dodatkowe
konsultacje specjalistyczne byty wykonane u 8 osob.

Dyskusja

Trudno$¢ oceny stanu psychofizycznego oséb w po-
desztym wieku z zaburzeniami funkcji poznawczych
powoduje, ze niewiele jest badafn poswigconych tej
grupie osob. Jedynie pojedyncze prace dotycza zmian
aktywnosci fizycznej w czasie, z uwzglednieniem
nasilenia zaburzen funkcji poznawczych pacjentéw
[14]. Jak podkre§la Hancook i wsp. brak znajomosci
ztozonych potrzeb podopiecznych powoduje, ze duzy
odsetek os6b w damach opieki nie otrzymuje odpo-
wiednich §wiadczen [15].

Badania wlasne wykazaly, ze w zaktadzie opie-
kuficzo-leczniczym przebywaly osoby mniej sprawne
ruchowo niz w domu pomocy spotecznej. Wynika to
prawdopodobnie z kryterium przyjecia do zaktadu
opiekunczo-leczniczego jedynie osdb, ktére w oce-
nie Skali Barthel uzyskaty 40 lub mniej punktéw [2,
16]. W obu zaktadach zaobserwowano z kazdym na-

stepnym pomiarem coraz mniejszg liczbe badanych,
u ktorych nastapita poprawa sprawnosci ruchowej
oraz coraz wigkszg liczbe osob, ktdre stawaly sie mniej
sprawne ruchowo. W domu pomocy spotecznej byto
wiecej niz w zaktadzie opiekuficzo-leczniczym oséb,
u ktorych sprawnos$¢ ruchowa ulegta pogorszeniu.
Stwierdzono réwniez znaczng zmienno$¢ indywidual-
ng — sprawno$¢ ruchowa u niektérych mieszkancow
zmniejszyta si¢ o 20, 30 a nawet 60 punktéw. Podczas,
gdy u pacjentéw przebywajacych w zakladzie opie-
kuficzo-leczniczym sprawno$¢ ruchowa zmniejszyla
sie¢ maksymalnie o 15 punktéw. Mozna przypuszczad,
Ze pogorszenie sprawnosci ruchowej ma zwigzek nie
tylko zwiekiem, ale réwniez z upadkami badanych, na
co wskazuje analiza sytuacji osob, u ktérych znaczne
pogorszenie sprawnosci ruchowej byto poprzedzone
upadkiem. Warto zaznaczy¢, ze deficyt nawet kilku
punktoéw moze $wiadczy¢ o utracie samodzielnosci,
a tak wyraZne pogorszenie sprawnosci ruchowe;j
wskazuje na znaczace obnizenie jakoSci zycia.

Inni autorzy, analizujac sprawno$¢ w zakresie pod-
stawowych czynnosci zycia codziennego u 92 pacjen-
téw, po 65. roku zycia, przebywajacych w zaktadzie
opiekuniczo-leczniczym w Rzeszowie wykazali, ze
ponad potowe badanych stanowily osoby catkowicie
zalezne, (0 punktéw w Skali Barthel). Badania te
przeprowadzono w oparciu o metodg¢ obserwacji, nie
uwzgledniono w nich jednak stopnia zaburzefi funkcji
poznawczych [17].

Z kolei badania przeprowadzone wsrod 63 pa-
cjentéw w wieku pomiedzy 80. a 100. rokiem zycia,
hospitalizowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii w Krakowie wskazuja, ze u jednej piatej
badanych wystepowalo znaczne ograniczenie spraw-
nosci ruchowej (0-20 punktéw w Skali Barthel) [18].
Stosunkowo niewielki odsetek badanych ze znacznym
ograniczeniem sprawnosci ruchowej stwierdzony
w materiale klinicznym mozna thumaczy¢é odmienng
grupg badanych obejmujaca pacjentéw wymagajacych
hospitalizacji i leczenia z powodu naglego pogor-
szenia stanu zdrowia, a nie przewlektej opieki, jak
w zaprezentowanych badaniach.

Hancook i wsp. przeprowadzili w Wielkiej Brytanii
badania obserwacyjne w grupie 238 osdb, w wieku po-
wyzej 60. roku zycia, przebywajacych w domach opieki
(residential home) [15]. Osrodki te przeznaczone sa dla
0s0b stosunkowo sprawnych i wymagajacych opieki
w niewielkim zakresie [19]. Do badania wlaczono
osoby, u ktérych podejrzewano otepienie. Wiekszos¢
badanych stanowily kobiety, a Srednia wieku wyniosta
86,5 lat. Srednia wartosé sprawnosci ruchowej wedtug
Barthel wyniosta 63,8, a zakres ocen mieScit si¢ w prze-
dziale 30-100 punktéw [15]. W badaniach wtasnych
uzyskano nizszg §rednig warto$¢ sprawnosci ruchowej
zarébwno w grupie osob przebywajacych w zakladzie
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opiekunczo-leczniczym, jak i w domu pomocy spotecz-
nej. Odmienne wartoSci sprawnosci ruchowej uzyskane
w badaniach Hancooka i wsp. w stosunku do badan
wiasnych mozna odnie$¢ przede wszystkim do roznicy
0s6b wiaczonych do badania, wynikajacej z kryterium
przyjecia do residential home, gdzie przebywaja osoby
sprawne wymagajace niewielkiego wsparcia i opieki
[19] w stosunku do pacjentéw zaktadu opiekunczo
eczniczego, a zwlaszcza domu pomocy spoteczne;j.

Na szczegllng uwage zastuguja rowniez badania
zrealizowane w Stanach Zjednoczonych, w ktérych
Carpenter i wsp. dokonali wieloetapowej oceny zmian
sprawnosci ruchowej. Pomiary dokonano w odstepach
trzech miesigcy, co podobnie jak w badaniach wias-
nych, miato umozliwi¢ ocen¢ dokladniejszego tempa
i kierunku zmian. W badaniu wziety udziat osoby
z otgpieniem, bez wspdtistniejacych schorzen, prze-
bywajace w domach pielegnacyjnych (nursing homes).
Na podstawie oceny zaburzen funkcji poznawczych
badanych podzielono na dwie grupy: o tagodnych
i cigzkich zaburzeniach poznawczych. Srednia wieku
badanych byta podobna w obu grupach i wyniosta
okoto 85 lat. W wyniku przeprowadzonej analizy
stwierdzono, ze w ciagu szeSciu miesigcy, spraw-
nos$¢ ruchowa oséb, u ktérych wykazano tagodne
zaburzenia funkcji poznawczych, pogorszyta si¢ nie-
znacznie bardziej niz u oséb z cigzkimi zaburzeniami
poznawczymi. Zaobserwowano, ze w trakcie badan
zwiekszyt sie odsetek osob, u ktérych zaobserwowano
pogorszenie sprawnosci ruchowej. U czesci badanych,
podobnie jak w badaniach wtasnych, stwierdzono
jednak poprawe sprawnosci ruchowej [20].

Whioski

Przeprowadzone badania wykazaly zréznicowany
poziom sprawnosci ruchowej badanych osob. Niezalez-
nie od miejsca pobytu, udokumentowano czgstsze przy-
padki indywidualnego pogorszenia, rzadziej poprawy
sprawnosci ruchowej. W okresie szeSciomiesi¢cznej
obserwacji ani w8rdd pacjentéw zaktadu opiekuniczo-
-leczniczego, ani mieszkaficow domu pomocy spotecz-
nej nie wykazano znamiennoSci statystycznej zmian
Srednich wartoSci sprawnosci ruchowe;.
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