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ystepowanie odlezyn a sprawnos¢
psychofizyczna oséb z zaburzeniami
funkcji poznawczych, objetych stacjonarng
opieka dtugoterminowa w Polsce

The occurrence of pressure ulcers and psychophysical efficiency in patients
with cognitive disorders provided with long-term institutional care in Poland

STRESZCZENIE
Wstep. W Polsce systematycznie wzrasta liczba osdb objetych stacjonarng opieka diugoterminowsa. Podeszty wiek, upo-
Sledzenie funkcji poznawczych, wielochorobowosé, upadki, odlezyny, deficyty w zakresie sprawnosci psychofizycznej to
zjawiska czesto wystepujgce u pacjentdw korzystajgcych z tego typu swiadczen.
Cel. Celem pracy byfa ocena zwiazku wystepowania odlezyn ze sprawnosciag psychofizyczng i z zaburzeniami funkcji po-
znawczych pacjentdw, objetych stacjonarng opieka dtugoterminowa.
Materiat i metody. Badaniem objeto 160 oséb z zaburzeniami funkcji poznawczych (125 kobiet i 35 mezczyzn) w wieku
61-100 lat. Zbadano 80 pacjentéw przebywajgcych w zaktadzie opiekunczo-leczniczym oraz 80 mieszkafncéw domu po-
mocy spotecznej. Do badan zastosowano standaryzowane narzedzia badawcze: Cognitive Assessment Scale (CAS), skale
Barthel, Narzedzie do Badania Sprawnosci Funkcjonalnej (EFAT, Edmonton Functional Assessment Tool), Skalg Obserwacyjng
Przygnebienia i Leku (SOPL). Oceny dokonano 3-krotnie: na poczatku, po 3 i 6 miesigcach.
Wyniki i wnioski. Badani, u ktérych wystepowaty odlezyny (n = 28; 17,5%) charakteryzowali sie bardziej nasilonymi: zabu-
rzeniami funkcji poznawczych (p < 0,001); dysfunkcjami w zakresie stanu funkcjonalnego (p < 0,001); objawami napiecia,
leku (p = 0,02) oraz mniejszq sprawnoscig ruchowa (p < 0,001) niz osoby bez odlezyn.
Wyniki badan wskazuja, ze osoby z zaburzeniami funkcji poznawczych, objete stacjonarna opieka dtugoterminowa, wyma-
gajq systematycznej oceny sprawnosci psychofizycznej, w tym oceny ryzyka powstawania odlezyn.
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ABSTRACT

Background. Number of people requiring long-term institutional care is increasing in Poland. Older age, cognitive impair-
ment, multidisease, falls, pressure ulcers, deficits in psychophysical efficiency often occur in patients benefiting from this
type of service.

Aim of the study. The aim of the research was to evaluate the association between pressure ulcers and psychophysical
efficiency in patients with cognitive disorders provided long-term institutional care.

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), the Barthel scale, the Edmonton Functional Assessment Tool (EFAT)
and the Observational Anxiety and Depression Scale were used as the research tools. The assessment was repeated three
times: at the beginning, after three and six months.

Adres do korespondencji: dr n. o zdrowiu Tlona Kuzmicz, Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego i Srodowiskowego, Wydzial Nauk o Zdro-
wiu, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, ul. Kopernika 25, 31-501 Krakéw, tel.: 12 421 41 60, e-mail: ilona.kuzmicz@uj.edu.pl
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Results and conclusion. Respondents who experienced pressure ulcers (N = 28, 17.5%) were characterized by more seve-
rely impaired cognitive function (p < 0.001); dysfunction of functional status (p < 0.001), higher symptoms of tension, and
anxiety (p = 0, 02) and a lower physical mobility (p < 0.001) than other patients without pressure ulcers.

Patients with cognitive disorders provided with a long-term stationary care need systematic assessment of psychophysical
activity, as a part of the of the pressure ulcer prevention program.

Nursing Topics 2014; 22 (2): 307-311

Key words: pressure ulcers; psychophysical efficiency; long-term care

Wstep

Jak wynika z literatury przedmiotu odlezyny sta-
nowia nie tylko powazny problem wielu jednostek
sprawujacych opieke nad osobami obtoznie chorymi,
w podesztym wieku i dtugotrwale unieruchomionymi [ 1,
2]. Z finansowego bowiem punktu widzenia odlezyny
pochtaniaja znaczna czg$¢ wydatkow przeznaczonych
na opiek¢ zdrowotna. Powoduja migdzy innymi wzrost
zapotrzebowania na opieke, a w konsekwencji wzrost
kosztoéw leczenia i hospitalizacji [2, 3]. Nalezy jednak
podkresli¢, ze najbardziej dotkliwe skutki odlezyn ponosi
sam pacjent, dla ktorego stanowia one ogromne obcia-
zenie. Jak podaja niektdrzy autorzy biopsychospoteczne
konsekwencje odlezyn wptywaja na zdrowie i jako$é
zycia pacjentow [1]. Problem ten nabiera szczegdlnego
znaczenia w odniesieniu do 0s6b z zaburzeniami funkcji
poznawczych, ktore moga by¢ niezdolne do komuniko-
wania swego potozenia, nawet gdy staja wobec doswiad-
czenia dolegliwosci somatycznych [4, 5].

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie zwigzku wystgpowania
odlezyn ze sprawnoscia psychofizyczna pacjentow z za-
burzeniami funkcji poznawczych, objetych stacjonarna
opieka dlugoterminowa.

Materiat i metody

Badania wykonano w zaktadzie opiekuficzo-
-leczniczym (ZOL) i domu pomocy spotecznej (DPS)
na terenie miasta Krakowa. Wykonano 3-krotnie po-
miary w 3-miesi¢cznych odstgpach czasu. Do badania
zakwalifikowano ogdtem 160 badanych (125 kobiet
i35 mezezyzn), w wieku 61-100 lat.

Na poczatku kazdego z trzech kolejnych pomiaréw
oceniano stopien zaburzen funkcji poznawczych.
W tym celu wykorzystano Skale Oceny Poznawczej
(CAS, Cognitive Assessment Scale) [6], ktéra stuzy
ocenie poziomu orientacji w otoczeniu i ogdlnej
sprawnosci funkcji poznawczych [7].

Ponadto wykorzystano nastepujace narzedzia
badawcze: skale Barthel [8], Narzedzie do Badania
Sprawnosci Funkcjonalnej (EFAT, Edmonton Fun-
ctional Assessment Tool) [9] oraz Skalg Obserwacyjna
Przygnebienia i Leku (SOPL) [7].

308

Kryterium wlaczenia do badaf to wystgpowanie
zaburzen funkcji poznawczych oraz wiek badanych
— 60 i wiecej lat.

Zgromadzony materiat poddano weryfikacji staty-
stycznej, w ktorej wykorzystano test £-Studenta, test
chi? oraz elementy statystyki opisowe;.

Badane osoby oceniono na podstawie obserwacji
ich codziennych zachowan. W sytuacjach watpliwych
ocena badacza byla konsultowana z personelem, ktdry
sprawowat bezpoSrednia opieke nad podopiecznym.
Zastosowanie metody obserwacji bylo uzasadnione,
poniewaz badane osoby wykazywaly zaburzenia funk-
cji poznawczych [10].

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

Wyniki

Badana grupa 160 oséb sktadata si¢ z dwoch
podgrup: pacjentéw przebywajacych w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym oraz mieszkancéw domu
pomocy spotecznej.

Pacjenci, ktérzy przebywali w zakladzie opiekun-
czo-leczniczym w wiekszoSci zawierali si¢ w dwoch
przedziatach wieku 81-85 lat oraz 76-80 lat (od-
powiednio: n = 24, 30,0%; n = 17, 21,3%). Mniej
liczebne grupy 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 mieszkan-
céw domu pomocy spotecznej najwiecej osob takze
zakwalifikowano do przedziatu wieku 81-85 lat
(n=29,36,3%) oraz 76-80 lat (n = 11, 13,7%). Mniej
liczebne grupy badanych stanowily natomiast osoby
w wieku 61-65 lat (n = 3, 3,7%), 96-100 lat (n = 3,
3,7%) oraz osoby w wieku 66-70 lat (n = 5, 6,3%).

Sredni wiek badanych w zaktadzie opiekuficzo-
-leczniczym wynidst 82,5 lata (odchylenie standardo-
we [SD, standard deviation] = 7,2), aw domu pomocy
spotecznej 81,6 lat (SD = 8,1), nie stwierdzono réz-
nicy statystycznej (p = 0,46).

Kobiety stanowily zdecydowang wigkszos$¢ bada-
nych (odpowiednio: ZOL — n = 61, 76,3%; DPS
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Tabela 1. Poziom funkcji poznawczych badanych a wystgpowanie odlezyn

Table 1. The level of cognitive functions and the occurrence of pressure ulcers

Pomiar Sprawnos¢ funkcji poznawczych wedtug skali CAS Wartosci istotne
Odlezyny statystycznie:
Obecne Brak P <005
n (%) Srednia SD n (%) Srednia SD
1 28 (17,5) 3,0 3,1 132 (82,5) 4,7 2,8 p = 0,004
2 28 (17.,5) 25 3,1 132 (82,5) 44 3,1 p = 0,003
3 28 (17,5) 1,9 3,1 132 (82,5) 3,9 3,1 p = 0,002
Tabela 2. Sprawno$¢ ruchowa a wystepowanie odlezyn
Table 2. Physical mobility and the occurrence of pressure ulcers
Pomiar Sprawnos$¢ ruchowa wedlug skali Barthel Wartosci istotne
Odlezyny statystycznie:
Obecne Brak p <005
n (%) Srednia SD n (%) Srednia SD
1 28 (17,9) 13,2 16,2 132 (82,5) 36,9 25,8 p < 0,001
2 28 (17.5) 10,7 12,8 132 (82,5) 35,4 25,9 p < 0,001
3 28 (17,5) 8,2 11,8 132 (82.5) 335 253 p < 0,001

—n = 64, 80,0%); réznica rozktadu pici pomigdzy za-
ktadami nie byta znamienna statystycznie (p = 0,57).

W zakladzie opiekunczo-leczniczym najwigk-
sza grupe badanych stanowily osoby z chorobami
mieszczacymi si¢ w grupie schorzen uktadu krazenia
(n = 66, 82,5%) oraz w grupie zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania (n = 40, 50,0%). U okoto
jednej trzeciej badanych stwierdzono choroby z grupy
schorzen uktadu nerwowego (n = 25, 31,3%), zabu-
rzefi wydzielania wewngtrznego, stanu odzywienia
i przemiany metabolicznej (n = 23, 28,7%). Odlezyny
stwierdzono u 22 pacjentéw (27,5%).

Wsrdéd mieszkancow domu pomocy spolecznej
u 71 0s6b (88,75%) stwierdzono schorzenia mieszczace si¢
w grupie zaburzen psychicznych, zaburzen zachowa-
nia, a u 58 badanych (72,5%) rozpoznano choroby
z grupy schorzen ukfadu krazenia. U okolo jednej
trzeciej badanych stwierdzono zaburzenia wydzie-
lania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany
metabolicznej (n = 24, 30,0%). Najmniej liczna grupe
badanych stanowily osoby, u ktdérych stwierdzono
urazy (n = 4, 5,0%). Odlezyny stwierdzono u 6 pod-
opiecznych (7,5%).

W obydwu instytucjach rozpatrywanych tacznie
stwierdzono istotny statystycznie zwigzek pomigdzy

sprawnoscia funkcji poznawczych w kazdym z trzech
kolejnych pomiaréw a wystepowaniem odlezyn
(odpowiednio dla kolejnych pomiaréw: p = 0,004;
p = 0,003; p = 0,002). U osob, ktére mialy odlezyny
(n=28;17,5%)$redniasprawnosci funkcji poznawczych
wyniosta odpowiednio: na poczatku badania — 3,0,
po 3 miesigcach — 2.5, i po 6 miesigcach obserwa-
cji — 1,9. Z kolei w grupie osob, ktére nie mialy
odlezyn $rednia sprawnosci funkcji poznawczych
wyniosta odpowiednio: na poczatku badania — 4,7,
po 3 miesigcach — 4,4, i po 6 miesigcach obserwacji
— 3,9 (tab. 1).

Wykazano réwniez istotny statystycznie zwigzek
pomiedzy poziomem sprawnosci ruchowej w pierw-
szym (p < 0,001), drugim (p < 0,001) oraz trzecim
pomiarze (p < 0,001) a wystepowaniem u badanych
odlezyn. U os6b, ktére mialy odlezyny (n = 28;
17,5%) srednie wartoSci sprawnosci ruchowej wy-
niosty odpowiednio: na poczatku badania— 13,2, po
3 miesigcach — 10,7, i po 6 miesiagcach obserwacji —
8,2. Z kolei w grupie osdb, ktore nie mialy odlezyn
Srednie wartoSci sprawnosci ruchowej byly istotnie
wyzsze i wyniosty odpowiednio: na poczatku badania
— 36,9, po 3 miesigcach — 35,4, i po 6 miesigcach
obserwacji — 33,5 (tab. 2).
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Tabela 3. Stan funkcjonalny a wystepowanie odlezyn

Table 3. Functional state and the occurrence of pressure ulcers

Pomiar Stan funkcjonalny wedlug skali EFAT WartoSci istotne
Odlezyny statystycznie:
Obecne Brak p < 0,05
n (%) Srednia SD n (%) Srednia SD
1 28 (17,5) 22 55 132 (82,5) 16,4 53 p < 0,001
2 28 (17.,5) 232 52 132 (82,5) 175 54 p < 0,001
28 (17,5) 24,1 48 132 (82.5) 17,9 5,7 p < 0,001
Tabela 4. Napigcie, lek a wystepowanie odlezyn
Table 4. Tension and anxiety and the occurrence of pressure ulcers
Pomiar Napiecie, lek wedlug skali SOPL WartoSci istotne
Odleiyny statystycznie:
p < 0,05
Obecne Brak
n (%) Srednia SD n (%) Srednia SD
1 28(17.5) 1.8 1,5 132 (82,5) 1,5 1,1 p=0213
2 28 (17,5) 1,8 1,4 132 (82,5) 1,4 0,8 p=0,020
3 28 (17,5) 14 0,8 132 (82,5) 14 0,8 p=0,927

Dowiedziono ponadto istotny statystycznie zwia-
zek pomiedzy poziomem stanu funkcjonalnego
w pierwszym (p < 0,001), drugim (p < 0,001) oraz
trzecim (p < 0,001) pomiarze a wystgpowaniem od-
lezyn. U os6b, ktore mialy odlezyny (n = 28, 17,5%)
Srednie stanu funkcjonalnego wyniosty odpowiednio:
na poczatku badania — 22,2, po 3 miesigcach obser-
wacji — 23,2, 1 po 6 miesiacach obserwacji — 24,1.
Z kolei osoby, ktore nie mialy odlezyn byly w lep-
szym stanie funkcjonalnym i uzyskaly §rednie stanu
funkcjonalnego odpowiednio: na poczatku badania
— 16,7, po 3 miesigcach — 17,5, i po 6 miesigcach
obserwacji — 17,9 (tab. 3).

W obszarze stanu psychicznego stwierdzono istotny
statystycznie zwigzek miedzy nasileniem objawow na-
piecia, leku wytacznie w drugim pomiarze (p = 0,020)
a wystepowaniem u badanych odlezyn. Osoby z od-
lezynami (n = 28, 17,5%) uzyskaly §rednia nasilenia
objaw6w napiecia, leku réwna 1,8, u 0sob bez odlezyn
warto$¢ ta wynosita 1,4 (tab. 4).

Dyskusja

W zaprezentowanych badaniach, prowadzonych
w trakcie 6-miesigcznej opieki stacjonarnej, osoby
u ktorych wystepowaly odlezyny charakteryzowaly
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si¢ znacznie bardziej nasilonymi zaburzeniami funkcji
poznawczych, mniejsza sprawnoscia ruchowa, wigk-
szymi dysfunkcjami w zakresie stanu funkcjonalnego
oraz bardziej nasilonymi objawami napigcia, leku niz
osoby bez odlezyn. Wyniki te sg spdjne z obserwacja-
mi innych autoréw [1, 11].

Spilsbury i wsp. przeprowadzili badania jakoScio-
we w grupie 23 pacjentéw, u ktérych wystepowaty
odlezyny. Wigkszo$¢ badanych stanowity kobiety
(n = 18) i osoby w wieku powyzej 70. roku zycia
(n=16). Badaniate udowodnilywplywodlezynnafunkcjono-
wanie emocjonalne, fizyczne, psychiczne i spoteczne
wiekszosci badanych (n = 22). Ponadto przeprowadzo-
ne analizy wykazaly, ze cze¢$¢ badanych za przyczyne
odlezyn wskazuje zaniedbania ze strony personelu,
niektorzy sugerowali nawet, Ze personel nie w pehni
zwracal uwage na dolegliwosci bélowe towarzyszace
odlezynom, a ich skargi byly wrecz ignorowane [11].

Podobne spostrzezenia otrzymali réwniez inni
autorzy, ktérzy na podstawie wywiaddw przeprowa-
dzonych w grupie 8 os6b, w wieku powyzej 65. roku
zycia, u ktérych wystepowaly odlezyny, stwierdzili, ze
obecnos¢ odlezyn wplywa nie tylko na wielowymia-
rowe funkcjonowanie pacjentéw, ale réwniez na ich
bliskich [12].
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Natomiast Gorecki i wsp. na podstawie przegla-
du badan dotyczacych wptywu odlezyn na jakos¢
zycia stwierdzili, Ze odlezyny wywieraja znaczacy
wplyw na fizyczne, psychiczne i spoteczne aspek-
ty jakoSci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia
(HRQL, health-related quality of life) pacjentow.
Odlezyny wprowadzatly istotne zmiany w codzien-
nym zyciu pacjentéw, powodowaly utrate apetytu,
bezsenno$¢, ograniczenie aktywnoSci fizyczne;j.
Najbardziej dotkliwa dolegliwo$¢ zwiazana z od-
lezynami stanowil bol. Jego wystapienie powo-
dowato dyskomfort, ograniczato poruszanie sig,
chodzenie, przyjmowanie wygodnej pozycji ciala.
W zakresie spotecznego funkcjonowania odlezyny
prowadzily do izolacji i ograniczenia kontaktéw
z bliskimi. Ograniczenie aktywnoS$ci spotecznej
byto zwigzane z takimi objawami, jak na przyktad
nieprzyjemny zapach. Autorzy zwrdécili réwniez
uwage na fakt, ze pacjenci, u ktérych wystepowa-
ly odlezyny czesto zglaszali negatywne emocje,
do ktérych zaliczono: obnizenie nastroju, ztoS¢,
frustracje, lek, depresje, poczucie beznadziei
i bezsilnoSci [1].

W zwigzku z powyzszym wielu autoréw zwraca
uwage na konieczno$¢ uswiadomienia persone-
lowi medycznemu zjawiska wzajemnej interakcji
odlezyn i funkcjonowania pacjentéw, co z kolei
implikuje konieczno$¢ dokonywania oceny jakosci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia. W dalszej
kolejnosci podkresla si¢ szczegdlng role personelu
pielegniarskiego w profilaktyce, leczeniu, kontroli,
pielegnacji odlezyn wystepujacych u podopiecznych
[2, 11,13, 14]. Wdrozenie kompleksowej profilaktyki
uwzgledniajacej migdzy innymi ograniczenie wplywu
sit mechanicznych na powstanie odlezyn, zapewnienie
maksymalnego stanu odzywienia adekwatnego do
potrzeb pacjentéw, systematyczng oceng stanu skory
oraz aktywizacj¢ w dostepnych obszarach prowadzi
do zmniejszenia czestoSci wystgpowania odlezyn,
a tym samym chroni pacjentow przed niepotrzebnym
cierpieniem [2, 13].

Whioski
— Istnieje zwigzek wystepowania odlezyn ze spraw-
noscia psychofizyczng pacjentow.

— W odniesieniu do 0séb, u ktérych wystepuja zabu-
rzenia funkcji poznawczych istnieje koniecznos§é
starannej profilaktyki, wczesnej diagnostyki oraz
leczenia i pielegnacji uwzgledniajacej stata kon-
trole odlezyn.
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