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roblemy zdrowia psychicznego pacjentow
opieki dtugoterminowej jako wyzwanie
dla pielegniarek i opiekundw

Mental health problem among long term care patients as a challange for nurses
and caretakers

STRESZCZENIE
Wstep. Dokonujgce sie zmiany w strukturze demograficznej i epidemiologicznej polskiego spoteczenstwa tworza zapo-
trzebowanie na nowe rozwigzania prawne i organizacyjne w systemie ustug zdrowotnych realizowanych na rzecz oséb
w podesztym wieku.
Cel pracy. Gtéwnym celem badan byta ocena probleméw zdrowia psychicznego u pacjentdw objetych pielegniarska
opieka dtugoterminowa domowg (PODD).
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w populacji pacjentédw od 60. roku zycia objgtych swiadczeniami PODD,
realizowanymi w systemie ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ), w wybranych czterech wojewddztwach w Polsce. W badaniu
wzieto udziat 297 pacjentow. Zastosowano miedzynarodowe narzedzie badawcze Resident Assessment Instrument-Home
Care (RAI/HQ), czyli Kwestionariusz Oceny Pacjentow Opieki Domowej (KOP/OD).
Wyniki i wnioski. Przeprowadzona ocena wybranych probleméw zdrowia psychicznego pacjentow PODD potwierdzita
wystepowanie objawdw depresji u 62,6% badanych oraz zaburzen funkcji poznawczych u 79,2% badanych. Najwyzszy
wskaznik objawéw depresji zaobserwowano w najnizszej grupie wiekowej (60-75 lat), natomiast uposledzenie funkcji
poznawczych rosto wraz z wiekiem badanych. Analiza wynikdw przeprowadzonych badan stata si¢ podstawa do zde-
finiowania struktury potrzeb pielegnacyjnych i opiekunczych pacjentéw dtugoterminowej opieki domowej, a takze do
sformutowania propozycji zmian w systemie kwalifikacji i oceny pacjentow PODD.
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ABSTRACT

Introduction. Changes occurring in demographic and epidemiological structure of the Polish society cause a demand for
new legal and organizational solutions in the system of health services provided to elderly persons.

Objective. The aim of this study was evaluate mental health problems and care needs among elderly patients receiving
long-term nursing care at home.

Materials and methods. Survey was carried out on 297 patients receiving long-term nursing care within guaranteed health
services in the national health insurance system in 4 Polish voivodships. Selection of the surveyed population was based on
two criteria: age 60 or more and receiving long-term home nursing within the health care insurance. The survey was carried
out with the use of a standardized questionnaire InterRAI-HC (Resident Assessment Instrument-Home Care) for assessment
of health status and health needs of long-term home care patients.

Results and conclusions. Assessment of selected mental health problems confirmed occurrence of depression symptoms
in 62.6% patients and cognitive function impairment in 79.2% patients. The highest index of depression symptoms was

Adres do korespondencji: dr n. o zdr. Grazyna Wdjcik, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Zaktad Pielegniarstwa
Spotecznego, ul. Erazma Ciotka 24, 01-455 Warszawa, tel. 22 877 35 97, e-mail: wojcik.grazyna@gmail.com

DOI: 10.5603/PP.2017.0043

257



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2017, tom 25, zeszyt nr 4

observed in the youngest age group (60-75 years) and the level of cognitive function impairment index increased with
age of the surveyed patients. The analysis of the research results gave a basis for defining the structure of nursing and care
needs of home long-term care patients and also for development of a proposal for changes in the system of qualification

and assessment of long-term home care patients.
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Wstep

Dokonujace si¢ zmiany w strukturze demogra-
ficznej i epidemiologicznej polskiego spoteczenstwa
tworza zapotrzebowanie na nowe rozwigzania praw-
ne, organizacyjne i profesjonalne w systemie ustug
zdrowotnych realizowanych na rzecz oséb wymagaja-
cych PODD [1-3]. W celu zagwarantowania wysokie;j
jakoSci §wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych dla
os6Ob starszych i przewlekle chorych w wigkszoSci
krajoéw rozwinietych wypracowano standardy $wiad-
czen zdrowotnych gwarantujgce catoSciowe podejscie
do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych i opiekufi-
czych tej grupy odbiorcow. Niniejsza praca ma na
celu poszerzenie znajomoSci problematyki wérod
profesjonalistéw realizujacych §wiadczenia na rzecz
pacjentéw PODD.

Problemy zdrowia psychicznego w populacji pa-
cjentéow PODD sa uwarunkowane dwoma grupami
przyczyn: zaburzeniami wspotistniejagcymi w prze-
biegu schorzefi somatycznych oraz zwigzanymi
z procesami starzenia organizmu [4, 5]. W opiece
dlugoterminowej realizowanej w warunkach domo-
wych i stacjonarnych najwigkszym wyzwaniem staja
si¢ pacjenci psychogeriatryczni, czyli podopieczni,
u ktérych wystepuja okresowo lub chronicznie objawy
czy zaburzenia psychiczne towarzyszace staroSci.

Cel pracy

Gl6éwnym celem badan byla ocena problemoéw
zdrowia psychicznego u pacjentéw objetych PODD
realizowang w Srodowisku domowym.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w populacji pacjentéw
od 60. roku zycia objetych $swiadczeniami PODD
w Srodowisku domowym, realizowanymi w systemie
ubezpieczenia zdrowotnego w wybranych regionach
w Polsce w latach 2013-2015.

Badaniem obj¢to 297 pacjentéw. Kryteriami wia-
czenia do grupy badawczej byly: wiek 60 lat i wigcej,
zamieszkanie na terenie wojewodztw: mazowieckie-
go, t6dzkiego, podkarpackiego i lubelskiego, korzy-
stanie ze $wiadczefh PODD w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego oraz uzyskane przez pacjenta wyniku
w skali Barthel od 0 do 40 punktéw. Badanie prze-
prowadzono za zgoda Komisji Bioetycznej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.
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Do osiagniecia celéw badawczych zastosowano
w badaniu KOP/OD, ktéry zawiera ponizsze skale
do badania probleméw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym.

Skala oceny funkcji poznawczych (CPS, Cognitive
Performance Scale) stuzy do oceny zaburzen funk-
cji poznawczych. Oparta jest na ocenie zdolnosci
podejmowania codziennych decyzji, zrozumiatym
wystawianiu si¢ i przywolywaniu informacji z pamieci
krétkotrwalej [6].

Nasilenie objawéw depresji badano za pomoca
Skali Oceny Depresji DRS (Depression Rating Scale).
Skala DRS jest wiarygodna w zestawieniu ze skalami
Hamiltona i Cornella oraz psychiatrycznym rozpo-
znaniem depresji [7].

Skala oceny zdolnosci komunikacji (Communi-
cation scale) — skala komunikacji stanowi proste
narzedzie do analizy wynikéw pomiaréw funkcji ko-
munikacji wykonanych za pomoca Kwestionariusza
InterRALI: oceny zdolnoSci zrozumialego wystawiania
si¢ i oceny zdolno$ci rozumienia, ktére istotnie wply-
waja na sposOb porozumiewania si¢. Skala przyjmuje
wartosci od 0 do 8. Wyzsze wyniki w skali odpowiadaja
gorszej zdolnoSci komunikacji.

Wyniki

Badaniem objeto 297 oséb. W badanej grupie
62,7% stanowily kobiety, a 37,3% mezczyzni. Do
analizy materialu badawczego przyjeto cztery prze-
dzialy wiekowe. Najliczniejsza grupe stanowity osoby
w wieku 60-75 lat. Najmniej liczng grupa byly osoby
w wieku 76-80 lat. Najmlodsza osoba miata 60 lat,
a najstarsza — 103 lata. Srednia wieku w badanej
populacji pacjentéw wynosita 79,4 roku, SD — 8,9.
W badanej grupie najliczniejsza grupe stanowily
osoby owdowiate (52,2%) oraz pozostajace w zwigzku
(39,1%). Dla potrzeb analizy wynikéw wyloniono trzy
kategorie miejsc zamieszkania badanych: wies, mate
miasto oraz duze miasto. Miejscem stalego zamiesz-
kania badanych najczesciej byto mate miasto (46,5%),
nastepnie wies (33%) i duze miasto (20,5%).

W populacji badanej podstawowym opiekunem
nieformalnym bylty dzieci badZ ich malzonkowie;
peili oni odpowiednio role pierwszego opiekuna
w 52,2% badanych lub opiekuna drugiego w przy-
padku 25,6% badanych. Dla 33% badanych funkcje
opiekunéw nieformalnych petnili wspétmatzonkowie,
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Tabela 1. Wystgpowanie objawéw depresji

Table 1. Occurrence of depressive symptoms

Tabela 2. Skala depresji a wiek pacjentéw

Table 2. Score on depression rating scale and age of patients

Wyniki wedlug Liczba badanych Badani (%) Wiek pacjentow Mediana Q1 Q3
skali DRS skali DRS

1-2 pkt 87 29,3 60-75 lat 6 3 7
3 pkt i wiecej 186 62,6 76-80 lat 4 2 6
Brak danych 24 8,1 81-85 lat 4 2 7
Ogdtem 297 100,0 86+ lat 3 2 6

a w przypadku 12,8% — osoby spokrewnione. Do-
datkowym czynnikiem utrudniajagcym sprawowanie
opieki nieformalnej byl wiek wspdétmalzonkéw,
ktoérzy podobnie, jak osoby badane, znajdowali si¢
w podesztym wieku.

Bardzo duze ograniczenie sprawnos$ci ruchowej
badanej grupy, w ktérej az 86,5% pacjentéw byto
unieruchomionych badz poruszato si¢ wylacznie po
terenie pokoju lub mieszkania, moze miec istotny
wplyw na stan psychiczny i emocjonalny badanych.

W badanej grupie prawie potowa, tj. 43,1% pacjen-
téw czulo si¢ osamotnionych. Stan psychiczny i emo-
cjonalny osoby starszej lub chorej leczonej w domu
jest miedzy innymi zalezny od mozliwos$ci otrzymania
wsparcia i zapewnienia kontaktu ze Srodowiskiem
najblizszych oséb.

Jednym z waznych probleméw zdrowotnych oséb
w podeszlym wieku sg stany depresyjne. W codziennej
praktyce w zaktadach OPD brakuje rozpowszech-
nionych standardow oceny w zakresie wystgpowania
depresji.

W badaniu zastosowano skale oceny depresji DRS.
Zastosowana skala opierala si¢ na analizie wystgpo-
wania u badanych takich objawéw, jak: negatywne
stwierdzenia, uporczywy gniew, wyrazanie nierze-
czywistych lekow, powtarzajace si¢ skargi na stan
zdrowia, powtarzajace si¢ uczucie niepokoju, smut-
ny, bolesny, zmartwiony wyraz twarzy, ptaczliwos¢.
W celu interpretacji uzyskanych odpowiedzi w skali
przyjeto zakres punktowy od 1 do 14 pkt., przy czym
warto$¢ 3 lub wigcej oznacza mozliwo$¢ wystapienia
depresji. Stan taki wymaga przeprowadzenia pelnej
diagnostyki klinicznej. W badanej grupie u 62,6%
badanych potwierdzono wystgpowanie objawow
depresyjnych, co oznacza, ze powinni oni zostaé
skierowani do pelnej diagnostyki klinicznej (tab. 1).

Analiza uzyskanych wynikéw pozwala stwierdzic,
iz wystepowanie depresji istotnie zmniejszyto si¢ wraz
zwiekiem badanych oséb (p < 0,000). W wieku 60-75
lat objawy depresji wystepowaty u 81,9% badanych,
w grupie wiekowej 76-80 lat powyzsze objawy za-
obserwowano u 65,3% pacjentéw. Zblizone wyniki
uzyskano w grupie pacjentéw w wieku 81-85 lat

(68,4%), natomiast najmniejszy procent wystepowa-
nia objawéw depresji stwierdzono w grupie badanych
wwieku 86 lat i wigcej. W tabeli 2 przedstawiono roz-
ktad mediany wynikéw skali DRS w poszczegdlnych
kategoriach wiekowych.

W populacji badanej nasilenie objawéw depres;ji
byto najwyzsze w wieku 60-75 lat (Me = 6) i zmniej-
szato si¢ wraz z wiekiem (7685 lat, Me = 4), natomiast
w grupie 86 lat i wigcej bylo najmniejsze (Me = 3).
Na podstawie uzyskanych wynikow wystepowania
objawOw depresji w analizie dotyczacej plci i sytuacji
rodzinnej nie wykazano istotnych rdznic statystycz-
nych (tab. 2).

Oceng sprawnosci funkcji poznawczych badanych
dokonano na podstawie oceny zdolno$ci podejmowa-
nia decyzji, funkcjonowania pamieci krotkotrwate;j,
zaburzefn mySlenia oraz zmian w stanie psychicz-
nym. W badanej grupie ocen¢ funkcji poznawczych
przeprowadzono u 274 badanych, a 23 osoby zostaly
wylaczone z analizy ze wzgledu na brak mozliwoSci
uzyskania pelnych odpowiedzi. Wérdd 274 pacjentéw
tylko 20,8% uzyskato wyniki od 0 do 1 pkt, potwier-
dzajace brak zaburzen funkeji poznawczych. Najwiek-
sza grupa badanych (46,4%) znajdowata si¢ w prze-
dziale 2-3 pkt, czyli nieznacznego lub umiarkowanego
uposledzenia, a 32,8% zostato zakwalifikowanych do
grupy ciezkiego lub bardzo ciezkiego uposledzenia
funkcji poznawczych.

Sprawnos$¢ funkcji poznawczych w poszczegdlnych
kategoriach wiekowych przedstawiono na rycinie 1.
Uzyskane wyniki w skali CPS potwierdzily, ze czgsto§¢
wystgpowania uposledzenia funkcji poznawczych
wzrasta wraz z wiekiem. Odsetek pacjentow, ktorzy
uzyskali wynik O lub 1, czyli potwierdzajacy brak
zaburzen poznawczych, byl najwyzszy w kategorii
wiekowej 60-75 lat (31,3%) i wykazywat tendencje
malejaca w starszych grupach wiekowych.

Zalezno$¢ migdzy wiekiem badanych oséb a po-
ziomem sprawnosci funkcji poznawczych byta na
pograniczu istotnosci p = 0,05. W starszych grupach
wiekowych wzrastat odsetek 0s6b 0 najwyzszym pozio-
mie ograniczefi, natomiast spadat odsetek oséb o naj-
mniejszych ograniczeniach lub ich catkowitym braku.
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Rycina 1. Ocena funkcji poznawczych w skali CPS a wiek badanych

Figure 1. Evaluation of cognitive functions in the CPS scale and age of patients

Uzyskane wyniki w skali CPS pokazuja, ze wraz
z zaawansowaniem wieku stopiefi upo§ledzenia
funkcji poznawczych jest istotnie wigkszy (p = 0,000),
natomiast w poréwnaniach parami wynika, ze grupa
0s0b w wieku 60-75 lat rozni si¢ istotnie od dwéch
najstarszych grup: 81-85 lat i 86+ lat (p odpowiednio:
p = 0,032 i p = 0,001). Korelacja tau-b Kendalla
wynosi 0,19 (p = 0,000).

Przeprowadzono takze analiz¢ uzyskanych wy-
nikéw Skali CPS w poréwnaniu ze struktura osdb
zamieszkujacych z badanym, co przedstawiono na
rycinie 2. Badani pacjenci zamieszkujacy samotnie
uzyskali najlepsze wyniki w zakresie sprawnosci
funkcji poznawczych, w 63,5% uzyskali oni wynik
nieznacznego lub umiarkowanego upo$ledzenia
i ten poziom ograniczefi wyst¢powat okoto 1,5 ra-
zy czedciej niz wsrdd oséb zamieszkujacych z ja-
kakolwiek inna osoba. U 0séb zamieszkujacych
samotnie tylko w 14,3% wynik CPS wskazywat
na ciezkie upoSledzenie funkcji poznawczych, co
jednak w przypadku samotnego zamieszkiwania
tworzy bardzo trudng sytuacje opiekuficza pacjen-
ta i zagraza jego bezpieczefistwu. Pozostata czes¢
badanych zamieszkujaca ze wspotmatzonkiem lub
innymi osobami uzyskata wyniki poréwnywalne do
wynikow uzyskanych w catoSci populacji badane;j.
Poziom ograniczen funkcji poznawczych wykazywat
istotny zwigzek ze sktadem osobowym gospodarstwa
domowego p < 0,05.
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Rycina 2. Skala CPS a sytuacja rodzinna badanych
Figure 2. CPS scale results and family situation of the patients

Analiza wynikéw skali CPS w odniesieniu do miej-
sca zamieszkania badanych wykazata, ze zaburzenia
funkcji poznawczych istotnie czesciej wystepowaly
u pacjentéw mieszkajacych na wsi niz w mieScie
(p < 0,05). W tej grupie badanych 37% uzyskato wy-
nik cztery lub wigcej w Skali CPS, 53,3% znajdowato
si¢ w przedziale nieznacznego lub umiarkowanego
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uposledzenia, a tylko u 9,8% nie stwierdzono obja-
woOw zwigzanych z zaburzeniami funkcji poznawczych.
Poréwnawczo wsréd mieszkancéw duzych miast
w przedziale ciezkiego uposledzenia 4 punkty i wigcej
znajdowato si¢ 29,4% badanych, a umiarkowane
uposledzenie (wynik 2-3 pkt) wystepowato u 33,3%
badanych. Natomiast najwi¢ksza grupa osob mieszka-
jacych w duzym mieécie 37,3% uzyskata prawidtowe
wyniki sprawnoéci funkcji poznawczych.

Dyskusja

Najczesciej wystepujace zaburzenia psychiczne
populacji 0séb starszych to depresja i zaburzenia
procesOw poznawczych. Zaburzenia te niejednokrot-
nie wystepuja rownoczesnie, co stanowi dodatkowa
trudno$¢ w procesie diagnozowania pacjenta [1, 8,
9]. Schorzenia te maja istotny wplyw na wydolnos¢
funkcjonalng pacjentéw w podeszlym wieku oraz
na subiektywna ocen¢ jakoSci Zycia. Pacjenci opieki
dtugoterminowej sa obciazeni niemal wszystkimi
czynnikami ryzyka zaburzefi psychicznych, do kt6-
rych naleza: wiek, przewlekte choroby somatyczne,
zaburzenia neurologiczne, dolegliwosci bélowe oraz
dramatyczne zdarzenia, takie jak utrata sprawnosci
i samodzielno$ci, Smierc bliskich, samotno$¢ i izolacja
spoteczna.

Wedtug doniesien literatury wystepowanie objawow
depresji lub stanéw depresyjnych w wieku podesztym
ksztaltuje si¢ na poziomie 10-30% i wzrasta wraz
z wiekiem [1, 4, 10]. Na wystepowanie maja wptyw
czynniki psychospoteczne, choroby somatyczne, w tym
zmniejszona sprawno$¢ funkcjonalna i uzaleznienie
od 0s6b trzecich, czynniki jatrogenne, w tym polifar-
makoterapia [5, 10, 11]. Wiele lekéw ma dziatania
niepozadane, powodujac objawy podobne do objawdw
depresji. W badanej populacji stwierdzono bardzo
duze obciazenie pacjentéw PODD duzg liczbg przyj-
mowanych lekéw. Zjawisko wielolekowoSci moze by¢
przyczyna dodatkowych probleméw zdrowotnych ba-
danych, w tym takze wystepowania objawéw depresji.

W badaniach wtasnych wykazano, ze u 62,6%
badanych wystepowaty objawy depresji, ktére po-
winny stanowi¢ podstawe do dalszej diagnostyki.
Stosunkowo wysoki wskaznik objawdw depresyjnych
wsrdd badanych nalezy wigzac z wielochorobowoscia,
wielolekowoScig oraz duza utrata samodzielnoSci zy-
ciowej badanych. Obciazenie ryzykiem wystepowania
depresji wsrdd badanych bylo wyzsze w najnizszych
kategoriach wiekowych. Sytuacja ta mogta by¢ zwia-
zana z brakiem akceptacji powaznych probleméw
zdrowotnych, ktére wystgpuja u oséb w wieku 60-75
lat (w szczegdlnoSci wystapienia udaru).

W badaniach populacyjnych Polsenior wystepo-
wanie standw depresyjnych wykazano u 29,7% os6b
starszych (65 lat i wigcej) i problem ten byt wigkszy

w starszych grupach wiekowych. Czynnikami ryzyka
wystepowania depresji byly: samotne zamieszkiwa-
nie, trudna sytuacja ekonomiczna, wdowiefistwo lub
pobyt w placéwce stacjonarnej [1]. W procesie oceny
stanu zdrowia osoby w podesztym wieku rozpoznanie
depresji moze by¢ obciazone ryzykiem btedu w przy-
padku wystepowania zaburzen funkcji poznawczych,
czyli otgpienia. Szczegdlny zwiazek depresji z ote-
pieniem zostal szczegélowo wyjasniony w licznych
doniesieniach. Problem ten dotyczyt takze badan
zrealizowanych przez autorke pracy. Zaburzenia
funkcji poznawczych i zwigzana z tym narastajaca
niesprawno$¢, a w nastepstwie utrata samodzielnosci
zyciowej stanowi wazny problem zdrowotny populacji
0s0b starszych, ktory nie znajduje dostatecznego zain-
teresowania wsrdd organizatoréw polskiego systemu
opieki zdrowotnej. Wielu autoréw szacuje wystgpo-
wanie otgpienia na poziomie 10-20% populacji po
65. roku zycia [12-15]. Za gtéwna przyczyne otgpienia
wsrdd rasy biatej uznaje si¢ chorobg Alzheimera.
W przeprowadzonych w projekcie Polsenior bada-
niach przesiewowych populacji polskiej dotyczacych
czestosci wystgpowania zaburzen poznawczych wyka-
zano, ze otepienie wystepuje w Polsce u 1/3 populacji
po 65. roku zycia [1].

Wigkszos$¢ badaczy powyzszej problematyki po-
twierdza wzrost czgstosci i stopnia zaburzen funkcji
poznawczych wraz z wiekiem oraz u badanych gorzej
wyksztalconych. Wedtug Rosenthala zachorowalnosé
dotyczaca otgpienia u pacjentéw powyzej 60. roku zy-
cia ulega podwojeniu co 5 lat, co sprawia, ze choroba
ta jest gléwna przyczyng przyje¢ do doméw opieki
i placéwek opiekunczych [16].

W badaniach wlasnych uzyskano wyniki potwierdza-
jace wysoki wskaznik wystepowania otepienia wsrod
pacjentéw PODD, ktdry wynosit 79,2%. Réwnoczes-
nie analiza zaleznoSci potwierdzita, Ze wraz z wiekiem
stopiefi uposledzenia funkcji poznawczych wzrasta
istotnie (p = 000), z tym ze osoby w przedziale do 75 lat
r0znig si¢ istotnie od pacjentéw powyzej 80. ro-
ku zycia. Wyniki te potwierdzaja doniesienia innych
autoréw, ktérzy podkreslaja zwiazek miedzy wiekiem
a nasilaniem si¢ objawdw otepienia [11]. Z tego
wzgledu, ze w Polsce nie wdrozono przesiewowych
badan populacji oséb starszych w kierunku wykry-
wania zaburzefi proceséw poznawczych, powszechne
jest zjawisko niedodiagnozowania tego schorzenia,
przede wszystkim chorych z niewielkim nasileniem
zaburzen. Natomiast wczesne wykrycie problemu
zaburzenia funkcji poznawczych umozliwia podjecie
terapii pozwalajacych na utrzymanie sprawnosci przez
dhuzszy czas.

Otepienie jako jeden z podstawowych probleméw
zdrowotnych pacjentéw opieki dlugoterminowej wy-
znacza szerokie zadania opiekufnczo-pielggnacyjne
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zaréwno dla rodziny, jak i zaangazowanego personelu
medycznego, co takze zostalo potwierdzone w ba-
daniach wlasnych. Jednym z istotnych problemdw
codziennej praktyki pielggniarek opieki dlugotermi-
nowej jest brak standardéw dotyczacych organizacji
leczenia i opieki nad pacjentami w stadium zaawan-
sowanego otepienia. Nastepstwem tego jest niejed-
nokrotnie ignorowanie dolegliwosci somatycznych
pacjentéw z demencja, takich jak bdl, zaburzenia
pokarmowe, dolegliwosci ze strony uktadu krazenia
czy tez zaburzenia snu [10, 17].

Najwyzsze wskazniki zaburzefi proceséw poznaw-
czych obserwuje sie wsréd mieszkancow domow
pomocy spotecznej oraz pacjentdw stacjonarnych
zaktadéw opieki dlugoterminowej. Teza ta zostala
potwierdzona w licznych badaniach krajowych i za-
granicznych. Wedlug Kowalskiej, ktéra przebadata
254 pacjentéw Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
(ZOL) we Wroctawiu, zaburzenia funkcji poznaw-
czych stwierdzono u 71 badanych (MMSE < 24)
[18]. Bardzo interesujace jest przywotanie wynikéw
badan uzyskanych przez Mojs¢ w o§rodku biatosto-
ckim z uwagi na wykorzystywanie do badan tego
samego narzedzia, tj. Kwestionariusza InterRAL
W badaniach prowadzonych w grupie mieszkancéw
Domu Pomocy Spotecznej (DPS) oraz pacjentéw
ZOL i pielegniarskiej opieki domowej w latach
2009-2010 wykazano, ze zaburzenia funkcji poznaw-
czych i stopiefi ich nasilenia byt wyzszy u pacjentéw
objetych opieka domowa w poréwnaniu z pacjentami
przebywajacymi w instytucjach pomocy spoteczne;.
Natomiast wystgpowanie objaw6w depresji byto zde-
cydowanie czgstsze u pensjonariuszy DPS (38%) niz
w ZOL (20%) i w dlugoterminowej opiece domowe;j
(24%). Moze by¢ to zwiazane z faktem, iz mieszkafcy
DPS sa przyjmowani na pobyt staly, czyli nie maja
perspektywy powrotu do domu [2].

Uzyskane rezultaty dotyczace funkcjonowania
wybranych obszaréw zdrowia psychicznego ba-
danych wskazuja na konieczno$¢ wykonywania
testow przesiewowych w kierunku zaburzen funkc;ji
poznawczych i objawéw depresyjnych w zaktadach
opieki dlugoterminowej i domach pomocy spoleczne;.
Wdrozenie takiej procedury umozliwiatoby wczesne
rozpoznawanie zaburzefi zdrowia psychicznego oraz
stanowitoby podstawe do opracowania dedykowane-
go dla pacjenta planu opieki.

Whioski

Na podstawie przeprowadzonych badan sformu-
fowano nastepujace wnioski:

Wystepowanie w badanej populacji wysokiego
wskaznika zaburzen funkcji poznawczych (79%)
i zaburzen depresyjnych (62,6%) tworzy zapotrze-
bowanie na nowe standardy udzielania §wiadczen
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dla pacjentéw OPD oraz odpowiednie przygotowanie
kadry medycznej i opiekundw.

Potrzeba wypracowania przez Srodowisko leka-
rzy i pielegniarek nowego podejscia do problemu
leczenia pacjentéw przewlekle chorych oraz pacjen-
tow w podeszlym wieku jako podstawy do dalszych
dziatan systemowych w zakresie polityki zdrowotne;j
i spoleczne;.

Wdrozenie do praktyki okresowych badan ma-
jacych na celu oceng¢ stanu psychicznego pacjentéw
OPD, a takze zapewnienia dziataf terapeutyczno-
-rehabilitacyjnych w obszarze zdrowia psychicznego.

Potrzeba zmiany standardéw kwalifikacji pa-
cjentéw do PODD w systemie NFZ, polegajaca na
wdrozeniu procedur zgodnych ze standardem cato-
Sciowe] oceny geriatrycznej oraz oceny wydolnosci
opiekuficzej rodziny.
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