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Korzystanie a zapotrzebowanie n&rodowiskowe swiadczenia pieggniarskie
wsréd osob starszych niesprawnych ruchowd

Przyspieszone starzenie spoldstera prowadzi nie tylko do wzrostu odsetka ludairstych w
populacji, ale réwnizdo zmian w strukturze oséb starych — narastariéatidos6b w zaawansowanej
stargci kosztem spadku we wczesnych przedziatach wielauszego. Zaawansowana stgro
powiazana jest z utratsprawndci i wzrostem poziomu uzateienia od opiekunéw rodzinnych oraz
zapotrzebowania naodowiskow opiele pielegniarsk [1].

Celem pracy bylo poréwnanie potencjalnego zapotmeb@ na opiek pielegniarsk ze
stopniem korzystania z&odowiskowychswiadczeé pielegniarskich viréd oséb w pénej stardci
niesprawnych ruchowo, tj. o potencjalnie naj@izym zapotrzebowaniu nawiadczenia
pielegnacyjno-opiektcze.

MATERIAL | METODY

Kryterium doboru préby (N=90) byta niepetnosprawhouchowa wg J. Piotrowskiego [6]svod
os6b w wieku 77 lat i starszych zamieszkych obszar najstarszej demograficziédmiejskiej
dzielnicy Biategostoku. Badanie przeprowadzono w 200Ru wérdd reprezentacji os6b w
zaawansowanej sta&@, wytonionej w 2000 roku drag losowania systematycznego [1], ktore
przezyly owe dwa lata. W prébie znalazlyesbsoby spetniace jeden z wymienionych kryteriéw
niesprawnéci ruchowej: grupa Il - osoby sprawnie porugzejsi po domu, ale z trudsoia poza
domem, grupa lll - osoby z trudéwa poruszajce sé po domu, ale niezdolne do samodzielnego
chodzenia poza domem, grupa IV - osoby stale pajost w t&ku, dz fotelu. Narzdziem
badawczym byt standaryzowany kwestionariusz EASYeCat999-2002. Dodatkowo, podawano
kwestionariusz wtasnej konstrukcji indagey o dane spoteczno - demograficzne i ekonomiczne,
otrzymywane i postulowanesrodowiskowe swiadczenia pielgniarskie. Analiz statystycza
przeprowadzono przy pomocy programu StatisticaZa(poziom istotn¢ri przyjeto p<0,05.

WYNIKI

1. Charakterystyka demograficzna oséb badanych

Niesprawnymi ruchowo osobami w %] staréci okazaty si by¢ kobiety w 71%, zaw 29% -
mezczyzni. Najstarsza badana osoba miata 92 lata, najiréodg7 latSredni wiek byt poréwnywalny
dla obu pfci i wynosit odpowiednio dlagiczyzn — 81,2 lata, Zadla kobiet — 81,6 lat. Niemal dwie
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trzecie badanych (64%) pozostawato w stanie wdastiea. Analiza sposobu zamieszkiwania oséb
starszych wykazatla znacznie gearsgtuacg kobiet - samotnie mieszkata, co druga z nich (52%)
podczas gdy wod nezczyzn jedynie, co pty (19%). Zdecydowana whksza¢ o0sOb starszych
ocenita swoje warunki mieszkaniowe jako dobre - 6B# bardzo dobre - 9%, al9% jako
przecktne, a jedynie 3% jako zte.

2. Struktura niepetnosprawndaci lokomocyjnej badanej zbiorowdci

Niemal potowa (46,7%) niesprawnych ruchowo o0s6b @wnpj staréci odznaczala si
umiarkowanym stopniem tej niepetnospradgip tj. miato trudndéci jedynie w samodzielnym
chodzeniu poza mieszkaniem. Pozostate osoby zalicdo grupy o powanym stopniu updedzenia
sprawndci lokomocyjnej, poniewa nie byly w stanie samodzielnie wychotlzie swego domu
(46,7%) lub przykute byly do #ka lub fotela (6,6%). Klasyfikacja badanych do grup
umiarkowanym (Il grupa wg Piotrowskiego) lub pawgm (Ill i IV grupa wg Piotrowskiego) stopniu
niesprawnéci lokomocyjnej, okrélanej zamiennie niespraw§ma ruchowa, postiyta w dalszych
analizach jako zmienna zale wobec kolejnych analizowanych parametrow (zneamezalene).

3. Charakterystyka zdrowotna badanej zbiorowdci

Upasledzenie funkcji nardu wzroku i stuchu orazucia i mowy nalea do wanych ograniczé
sprawndci funkcjonalnej oséb starszych. Rozpoznawanie przeelegniarke srodowiskowa
rozmiarow tych probleméw ma zasadnicze znaczeneg planowania i organizacji pomocy
srodowiskowej, jak réwniginterwencji leczniczej.

Upasledzenie widzenia (z uwzglnieniem okularéw) podawato 73,4% badanych. Gardejnadi¢
widzenia ocenialy kobiety (56,7%)mimgzczyzni (16,7%) oraz osoby z powaym updledzeniem
sprawndci lokomocyjnej (85% versus 60%). Rice te zapewne wynik@jz niesprawngci
lokomocyjnej, ktéra utrudnia, a niekiedy uniettimia dotarcie do specjalistycznych ustug
okulistycznych i optycznych.

Upasledzenie stuchu (z uwzglnieniem aparatu stuchowego) podawato 69% badaryatzej
zdolna¢ stuchu oceniali reczyzni, jednak ré@nice w ocenie midzy grupami pici nie byly istotne
statystycznie.

Sprawné¢ w zakresiezucia pokarméw wplywa na sposoéb zgdiania oraz zdrowie 0s6b
starszych. Co trzecia badana osoba starsza zgtdszdfesci w zakresiezucia pokarméw. Wysoce
znamienne rinice obserwowano w ocenie zdadnbzucia w poszczegolnych grupach niespraseno
ruchowej. O ile w grupie umiarkowanie niesprawnyabhowo problem ten zgtaszato 12% os6b, to w
grupie powanie niesprawnych niemal potowa. Tu réwniproblemy z dotarciem do stomatologa
mog wyjasnia¢ stwierdzane rinice. Osoby niezdolne do poruszania gbza domemasw praktyce
pozbawiongwiadczé dentystycznych i protetycznych.

Zadna z badanych os6b starszych nie ocenita swaiggwia jako bardzo dobre, a jedynie, co
dziesihta jako dobre, natomiast pozostale osoby ocenihjaj@ przecitne lub zle (90%). Nie
obserwowano rinic istotnych statystycznie gidzy samoocenstanu zdrowia a grupami pici, stanem
cywilnym i warunkami materialnymi badanych osébrstgch. Natomiast samoocena zdrowia
znamiennie powizana byla ze sprawkda lokomocyjra. Osoby z powaym updledzeniem
sprawndci ruchowej znamiennie ¢gciej negatywnie oceniaty stan swego zdrowia.

4. Profil domowych wizyt piekgniarskich - poziom zaspokojenia potrzeb badanej zbrowosci

Kolejnym celem bylo poznanie postulatéw i opiniidaaych odnénie zapotrzebowania na
Swiadczenia pielgniarki srodowiskowej oraz zakresu udzielanych przez nieigigiekgnacyjno-
opiekwuczych.

Potrzeby badanej zbiorod@ oraz struktura domowych wizyt péginiarskich uporzdkowane
zostaly wedlug kompetencji pigniarki $rodowiskowej obowizujacych w nowym modelu
podstawowej opieki zdrowotnej. Kda z wizytowanych w domu oséb pytano o rodzajadczeé
pielegniarskich otrzymanych w okresie ostatnich 12 -si@y. Jednoczaie kazda z badanych osob
starszych mogta wyrazipoziom zaspokojenia analogicznie skategoryzowaigyap potrzeb. Jedynie
22% 0s6b starszych niesprawnych ruchowo byto wiggityych przez piegniarke w domu w okresie
ostatnich 12 miescy (Rycina 1). Zapotrzebowanie na talkiwiadczenie zgtaszalo 47% oso6b
badanych.
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Rycina 1. Odsetek 0s6b niesprawnych ruchowo wizytamych w domu przez piedgniark¢
w okresie ostatnich 12 miegcy (w %; N=90)
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Pocieszajcym spostrzeeniem jest fakt,ze trzykrotnie cgsciej odwiedzane byly osoby z
powaznym niz z umiarkowanym updedzeniem lokomocji. Tym niemniej, nawet przy pawie
ograniczonej sprawsoi ruchowej, jedynie jedna trzecia 0sOb niezdolnyat wychodzenia z
mieszkania odwiedzana byta przez gigliarke srodowiskowa w domu przynajmniej raz w roku.
Kobiety wizytowane byly ponad dwukrotnie edziej niz mezczyzni. Nie stwierdzono zaimoici
migdzy wizytami pie¢gniarek a wiekiem podopiecznych, sposobem ich zszhiania, samoocan
stanu zdrowia. Przemawia to za incydentalnym charain tych wizyt, ktére zwrane byly zapewne
z wykonywaniem okrdonych zabiegdw instrumentalnych.

Kolejnym wanym zadaniem piegniarki srodowiskowej w s$wiadczeniu opieki jest
przygotowanie pacjenta do petnienia samoopieki. Badeskazuj, iz zadna z wizytowanych osob
starszych nie byla instruowana przez ¢elarke w tym zakresie, natomiast potrzehliaka
zadeklarowato 7% o0s6b starszych. Wspotpracacgpiddrki z rodzim stanowi niezwykle wane
ogniwo w procesiesrodowiskowej opieki geriatrycznej. Wyniki wskazujiz jedynie w dwdch
wizytowanych przypadkach, piglniarka udzielata instrukia i wsparcia rodzinie, natomiast o ten
rodzajswiadczé postulowato siedem os6b badanych (2% verus 8%)

Jedn, z podstawowych kompetencji pighiarki srodowiskowej jest jej udziat wwiadczeniach
diagnostycznych w domu podopiecznego. Odaasz one do pobierania krwi i kontroli poziomu
glikemii i byly praktykowane w stosunku do 8% osdtotrzeby w tym zakresie postulowane byty
jednak znacznie ezciej, gdy niemal przez co czwartosokr (23%). U 3% o0s6b badanych
pielegniarka dokonywata pomiaréwsgiienia ttniczego krwi i ttna, z& potrzeby takie zgtaszato 20%
badanych. Wanym elementem w sprawowaniu opieki nad osobamszjani g kontrole masy ciata
oraz jakdci widzenia i styszenigZadna z wizytowanych oséb starszych w okresie dsgrroku nie
miata wykonywanych pomiaréw masy ciala ani kontraditréici wzroku, stuchu. Niezaspokojon
potrzele w tym zakresie zgtaszato 8% os6b starszych. Kepleyp $wiadczeér pielegniarskich,
wynikajacych z zakresu kompetencji, stangwiviadczenia lecznicze. Przedstawione przyktadowe
czynnaci naleza do typowych zleae wydanych przez lekarza. Dominowalgndd nich iniekcje,
ktére otrzymato 12% badanych w okresie ostatniegw.rW tej kategoriswiadcze jedynie jedna
osoba starsza nadal zgtaszata niezaspokagpotrzelg. Wskazuje to na niemal petne zaspokojenie
potrzeb tego typu i wyfaia gtéwny powdd wizyty tej kategorii oséb. Mta przypuszcza ze gdyby
podobnych zledenie byto - nie bytoby réwniewizyt piekgniarskich.

W zakresigwiadcze pielggnacyjno — opiektczych udziat pielgniarki byt marginalny. Jedynie u
1% badanych piegniarka wykonywata takie zabiegi jak, toaleta catetpta, pietgnacja w sytuacji
nietrzymania moczu, toaleta osj@, zmiana pozycji zteeniowej, uzyskanie recepty.

Do swiadczé najczéciej wymienianych jako niezaspokojone rally: potrzeba wsparcia
psychicznego, rozmowy, otuchy. Ten typ potrzeb pada 30% niesprawnych ruchowo o0s6b
starszych.
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Jedno z otwartych pyfia kwestionariusza unitiwialo poznanie indywidualnych oczekiwa
wyrazanych pod adresem pighiarki srodowiskowej. Sp&rdod wielu znamiennych prezentujemy
tylko dwie z uwagi na wymogi redakcyjne pracy:

~Chcialabym poznéa t¢ osolz oraz wiedzié, na jak pomoc mogtabym liczy Zamieszkuj
samotnie, ciergina depresj coraz cgsciej Nosz Sig z zamiarem zmiany miejsca zamieszkaniazeno
~Prywatny Dom Stargci”?

,Od dwdch lat jestem unieruchomiona z powodu edbé rehabilitacyjnych (przebyte ztamanie
szyjki kosci udowej). Nie potraéi aktualnie poruszasie po mieszkaniu, probowatam choézprzy
pomocy taboretu, ale wielokrotnie zaczepiatamigpadatam. Obecnie moja sprawamgraniczona
jest z konieczni do pobytu w téku badz fotelu i catkowicie jestem uzaleiona od pomocy
cztonkOw rodziny, jest mi z tym bardzaegiko, bo jestem catkowicie uzaieiona od pomocy dzieci,
moze piekgniarka pomogtaby mi uzyskanp. balkonik, poniewaja nie jestem w stanie prywatnie
zakupi, jak dla mnie jest to zbyt dy koszt, czuje &i zazenowanaze jeszcze ktozainteresowat gi
moja sytuacy i odwiedzit mnie”.

Przejmujcy charakter wypowiedzi wskazuje na ogromne potdnej zapotrzebowanie na
wsparcie i pomoc pieginiarki, ktéra niestety pozostaje najézej osol nieznaa.

OMOWIENIE WYNIKOW

Dotychczasowe badania nad korzystaniem z ustug ooghrzdrowia przez osoby starsze
koncentrowaly s gtéwnie na korzystaniu z #aych form opieki zdrowotnej, w tyn§wiadcze
pielegniarskich [1, 2]. Uslugi piebnacyjno — opiekicze analizowane byly w zakresie
zapotrzebowania na opigktah badz okresow bez wyszczegdlniania rodzajwiadcze [9]. Brakuje
natomiast doktadnych opracofivaktére pozwolityby na bardziej szczegéipwocer potrzeb
pielegnacyjno — opiekficzych wérdéd os6b w pénej stardci. Tymczasem potrzeby w zakresie opieki
zdrowotnej i spotecznej znacznie narastpp 75 rokuzycia, stanowic powany problem w
szczegolnéci wsrdd osob najstarszych [7,8].

Zastosowanie w badaniach wiasnych doboru probyveexty miato na celu dotarcie do grupy
pacjentdw o potencjalnie najgkiszym zapotrzebowaniu ngodowiskows opieke pielgniarsk -
upciledzenie lokomocji a priori lokuje pacjenta w gripiyzyka pod wzgddem niedostatecznego
zaspokajania bigcych potrzeb zdrowotnyctirodowiskowo-spotecznych, a nawet emocjonalnych.
Zatozono, bowiem,ze petna sprawrié w zakresie funkcji ruchowych cztowieka w zasadyinz
stopniu determinuje autonognizyciowa, gtdwnie w odniesieniu do niezaleego wykonywania
czynngci zycia codziennego, a poprzez to nie powinna stymatowzynnego poradnictwa
pielegniarki srodowiskowej. Tylko sprawna opiek&odowiskowa z czynnym poradnictwem jest w
stanie poprawnie adresofvéwiadczenia pielgnacyjno-opiekficze pacjentom niesprawnym ruchowo
w warunkach domowych.

Ponad trzy czwarte niesprawnych ruchowo os6b w aaawwanej staéoi nie ddwiadczyto
zadnej wizyty pielgniarki srodowiskowej w swoim domu w okresie roku. Zaniedbabada
przesiewowych w zasadzie uniestiwia wdrazanie profilaktyki drugo- i trzecioelowej. Biogc pod
uwag: specyficzny rodzaj niesprawfm osob badanych, jakim jest niespradhdokomocyjna -
mozna wnioskowd, ze dostp do swiadczé pielegnacyjnych pozostaje znacznie ograniczony dla
znakomitej wgkszasci oséb niesprawnych ruchowo. Biarpod uwag specyfilke badanej zbiorowdei
w zasadzie wszyscy podopieczni powinni énfmzynajmniej jeden w roku kontakt z pighiarka
srodowiskows w celu rozpoznania, porady, czy pomocy w zorgamiau ustug.Swiadcz o tym
dramatyczne wypowiedzi oséb badanych.

Odsetek oséb wizytowanych w domu nafciej odpowiadat odsetkowi 0s6b otrzyracych
ustugi pietgniarskie realizowane na zlecenie lekarza. Tym niejn w tym zakresie takie czyném
jak ocena glikemii i pomiar &mienia ttniczego krwi pozostawaly znaczniegéziej niezaspokojone.

Zasadniczy element procesu p@giowania, tj. rozpoznawanie i ocena potrzeb podapiego w
srodowisku zamieszkania, nal do najrzadziej praktykowanych. Nawet stosunkomiedwa
liczebna¢ badanej proby wskazuje nie tylko na niedostateczasig, ale i niewtaciwa struktue
Swiadczer pielegniarskich. Przy niemal pelnym zaspokojeniu zamdiczvania odnémie
pielegniarskichswiadczé instrumentalnych uwidocznit gideficyt swiadczeé piekgniarskich poza
instrumentalnych na rzecz niesprawnych podopiedznye za&, wykraczajc poza zlecenia lekarskie,
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pozostaj w szerokich kompetencjach wspétczesnej i wyksatad¢ piekgniarki dajic jej szans
inwencji, samodzielnego podejmowania decyzji prdgielaniu wsparcia i pomocy w organizowaniu
srodowiska domowego starych i niesprawnych podopigdz. Niepokajcy jest jednak faktze
podobne wnioski byly formutowane przed wieloma latpadal g aktualne [5]. Niezalmie od
stwierdzenia dysproporcji ruzy zapotrzebowaniem a otrzymywaniémiadczé dos¢ zaskakujce
sa stosunkowo niskie odsetki os6b postadyich o dodatkowdwiadczenia pielgniarskie zwlaszcza
wobec powszechnej w grupie badanych niespraeindloze to swiadczy o brakuswiadomdaci
podopiecznych w zakresie oczekiwaobec pie¢gniarki srodowiskowej. Powody ograniczonego
zaskgu i niewtdciwej struktury pietgniarskich swiadczéd domowych s zitozone, z& do
wazniejszych nalgy przecizenie obowizkami piekgniarek swiadczicych opiel w starych
demograficznie dzielnicach miasta [3, 4].

WNIOSKI

Zapotrzebowanie n&rodowiskoweswiadczenia pielgniarskie viréd os6b niesprawnych ruchowo
w zaawansowanej st@@ jest bardzo wysokie. Dotychczasowy modebdowiskowej opieki
pielegniarskiej zdominowany jestviadczeniami o typie instrumentalnym i nie zaspakappytu na
Swiadczenia typowo piegniarskie, tj. pochode z jej inicjatywy i kompetenciji.

Rozpoznawanie probleméwsrodowiskowych metad okresowych wizyt profilaktycznych
pielegniarki w domu podopiecznego stanowi rzadki i nsoany sposéb wykrywania probleméw
pielggnacyjno-opiekticzych stiacy wczesnej interwencji naprawcze;.
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo poréwnanie potencjalnego zapotnwebia na opiek pielegniarsk ze
stopniem korzystania z&odowiskowychswiadczeé pielgniarskich wiréd oséb w pénej stardci
niesprawnych ruchowo. Namdziem badawczym byt standaryzowany kwestionariuS¥-Care
v1999-2002. oraz dodatkowo kwestionariusz wiasrmjskukcji skiadajcy sk z nastpujacych
czesci: dane spoteczno — demograficzne i ekonomiczngwiad dotycacy otrzymywanych i
postulowanychirodowiskowychswiadcze pielggniarskich. Badania przeprowadzonéréd 90 osob
w pd&nej staréci niesprawnych ruchowo zamieszieych srodmieicie Biategostoku. Wyniki
wskazuj, iz jedynie (22%) os6b starszych niesprawnych ruchdwé wizytowanych przez
pielegniarke w domu w okresie ostatnich 12 migsi, z& zapotrzebowanie na ten tywiadcze
zgltaszata co druga osoba starsza. ®aieo struktury ustug obserwowano w zasadzie petne
zaspokojenie zapotrzebowania r@viadczenia o charakterze leczniczo - diagnostycznym
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wykonywane na zlecenie lekarza. Nie udatotego potwierdz w odniesieniu déwiadczeé typowo
pielegniarskich, naleacych do kompetencji samej pighiarki. Zapotrzebowanie na talkieiadczenia
znacznie przewyszato ich otrzymywanie.

SUMMARY

The aim of this work is to compare the potentiaménd for nursing services with the use of
community nursing services among disabled elderlyate old age. The standard EASY — Care
v1999-2002 questionnaire was used in the rese@ilere was used an additional questionnaire of our
own design consisting of the following parts: sedemographic and economic data, an interview
concerning the received and demanded communityinquiservices. The research was conducted
among 90 disabled elderly living in downtown Biablst The results show that only 22% of these
people were visited by a nurse at home within #@st L2 months, while every second person ex-
pressed the need for such services. As far agrinetigre of services is concerned the need for medi
cal-diagnostic services commissioned by a GP, veaslly fulfilled completely. This was not con-
firmed in reference to typical nursing servicesobging to the competences of the nurse herself. The
demand for such services greatly surpassed théysupp
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