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Opieka rodzinna nad czlowiekiem starszym niesprawnym
a zapotrzebowanie na Srodowiskowe §wiadczenia pielegniarskie*

Pogarszanie si¢ zdrowia i sprawnos$ci w procesie starzenia prowadzi do zjawiska uzalez-
nienia oséb starszych od pomocy opiekunéw rodzinnych i wzrostu zapotrzebowania na
srodowiskowa opiekg pielggniarska [2]. Celem badan bylo okreslenie potencjalnego zapo-
trzebowania na ustugi opiekuncze rodziny i domowe $wiadczenia pielggniarki Srodowisko-
wej wérdd niesprawnych ruchowo os6b w pdznej starosci.

MATERIAL I METODY

Kryterium doboru préby (N=90) byla niepelnosprawno$¢ ruchowa wg J. Piotrowskiego
[5] wsréd oséb w wieku 77 lat i starszych zamieszkujacych zdefiniowany obszar najstarszej
demograficznie $rédmiejskiej dzielnicy Biategostoku. Badanie przeprowadzono w 2002
roku wéréd reprezentacji os6b w zaawansowanej starosci, wylonionej w 2000 roku droga
losowania systematycznego [1], ktére przezyly owe dwa lata. Wskaznik odpowiedzi wy-
niést 66,1%, gtéwnie z powodu zgondéw — 75,6%, odmowy udziatu w badaniu — 14,1% lub
niedostgpnosci pod wskazanym adresem — 10,3 %. W prébie znalazly si¢ osoby spetniajace
jeden z wymienionych kryteriéw niesprawno$ci ruchowej: grupa II - osoby sprawnie poru-
szajace si¢ po domu, ale z trudnoscia poza domem, grupa III - osoby z trudno$cia poruszaja-
ce si¢ po domu, ale niezdolne do samodzielnego chodzenia poza domem, grupa IV - osoby
stale pozostajace w 16zku, badz fotelu. Zastosowanie przedstawionego doboru préby ba-
dawczej miato na celu dotarcie do grupy pacjentéw o potencjalnie najwigkszym zapotrze-
bowaniu na $wiadczenia opiekunczo — pielggnacyjne. Narzgdziem badawczym byl standa-
ryzowany kwestionariusz EASY-Care v1999-2002, ktéry zawiera 100 punktowa skalg
czynno$ci zyciowych ADL (Activities of Daily Living), skal¢ oceny funkcji poznawczych
wg Katzmana [3] oraz Geriatryczna Skalg Depresji [6]. Za osoby niesprawne uwazano takie,
ktére nie byly zdolne do samodzielnego wykonania okreslonych czynnosci zycia codzien-
nego, badz plasowaty si¢ w patologicznym zakresie skal oceniajacych funkcje emocjonalne
lub poznawcze. Dodatkowo, podawano kwestionariusz uzupetniajacy wilasnej konstrukcji.
Analizg statystyczng przeprowadzono przy pomocy programu Statistica 6.0. Za poziom
istotnosci przyjgto p<0,05.

" Praca zrealizowana w ramach projektu badawczego AMB nr 4-01597P/2004
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WYNIKI

1. CHARAKTERYSTYKA DEMOGRAFICZNA I SPOLECZNO — EKONOMICZNA
0OSOB BADANYCH

Szczegdlna zbiorowos¢, jaka stanowig niepetnosprawne ruchowo osoby w pdznej staro-
Sci, to w 71% kobiety, a tylko w 29% mezczyzni. Najstarsza badana osoba miata 92 lata,
najmiodsza - 77 lat. Sredni wiek byl poréwnywalny dla obu pici i wynosit odpowiednio dla
me¢zezyzn — 81,2 lata, za$ dla kobiet — 81,6 lat. Zdecydowana wigkszo$¢, bo niemal dwie
trzecie (64%) niesprawnych ruchowo oséb starszych pozostawato w stanie wdowiefstwa, a
dodatkowo 7% w stanie bezzennosci. Az 80% kobiet byto owdowialtych, a 8% niezamgz-
nych. Wéréd mezczyzn w analogicznej sytuacji pozostawato jedynie 27% wdowcow i 4%
kawaleréw — pozostali mgzczyzni pozostawali nadal w 69% w zwiazku malzefiskim. R6zni-
ce pomigdzy grupami pici a stanem cywilnym badanych byly wysoce znamienne statystycz-
nie.

Analiza sposobu zamieszkiwania 0s6b starszych pozwolita ustali¢, Ze w znacznie gorszej
sytuacji pozostaja kobiety - samotnie mieszkata co druga z nich (52%) i jedynie co piaty
mezezyzna (19%). Zdecydowana wigkszo$¢ oséb starszych ocenita swoje warunki mieszka-
niowe jako dobre - 69% lub bardzo dobre - 9%, zas 19% jako przecigtne, a jedynie 3% jako
zte. Warunki materialne 63% badanych ocenita jako zadawalajace, 20% jako dobre, za$
17% jako zte. Gorsza sytuacje materialng znamiennie czg¢$ciej deklarowaly kobiety w po-
réwnaniu do me¢zczyzn (20% versus 8%), co mozna wyjasni¢ ich nizszym statusem wy-
ksztalcenia i wyzsza czgsto$cia wdowienstwa.

2. STRUKTURA NIEPEENOSPRAWNOSCI LOKOMOCYJNEJ BADANEJ ZBIOROWOSCI

Niemal potowa (46,7%) niesprawnych ruchowo oséb w pdznej staro$ci odznaczata sig
umiarkowanym stopniem tej niepetnosprawnosci, tj. z tatwoScig poruszato si¢ po wlasnym
mieszkaniu, ale mialo trudno$ci w samodzielnym chodzeniu poza nim. Pozostate osoby
mozna zaliczy¢ do grupy o powaznym stopniu upo$ledzenia sprawnoséci lokomocyjnej,
poniewaz nie byty w stanie samodzielnie wychodzi¢ ze swego domu (46,7%) lub przykute
byty do t6zka lub fotela (6,6%). Klasyfikacja badanych do grupy o umiarkowanym (II grupa
wg Piotrowskiego) lub powaznym (III i IV grupa wg Piotrowskiego) stopniu niesprawnosci
lokomocyjnej, okreslanej zamiennie niesprawno$cia ruchowa, postuzyta w dalszych anali-
zach jako zmienna zalezna wobec kolejnych analizowanych parametréw (zmienne niezalez-
ne).

3. STAN ZDROWIA NIESPRAWNYCH RUCHOWO OSOB STARSZYCH
W OCENIE SUBIEKTYWNE]

Zadna z badanych oséb starszych nie ocenita swojego zdrowia jako bardzo dobre, a
tylko, co dziesiata jako dobre, natomiast niemal wszystkie pozostate osoby ocenity je jako
przecigtne lub zte (90%). Samoocena stanu zdrowia w wysokim stopniu zwigzana byla z
lokomocja badanych. Znamiennie gorzej stan swojego zdrowia ocenialy osoby z powaznym
uposledzeniem sprawnosci ruchowej.

4. ZABURZENIA EMOCJONALNE I POZNAWCZE WSROD OSOB NIESPRAWNYCH RUCHOWO

U ponad potowy osé6b starszych stwierdzono nieprawidtowy wynik Geriatrycznej Skali
Depresji. Czgsciej depresj¢ mozna bylo podejrzewac u kobiet (60% w stosunku do 50%
me¢zezyzn), przy czym réznice migedzy grupami plci nie byty istotne statystycznie (tabela 1).
Wysoce znamiennie czg¢sciej deficytem emocjonalnym dotknigte byly osoby powaznie upo-

440



Sledzone ruchowo. Nieprawidtowy wynik Testu Uposledzenia Funkcji Poznawczych stwier-
dzono u blisko 30% badanych os6b (23% mezczyzn 1 31% kobiet).

Tabela 1. Zaburzenia emocjonalne i poznawcze
wsréd oséb starszych niesprawnych ruchowo (w %)

Niesprawnos$¢ ruchowa Razem
Umiarkowana [n=42] Powazna [n=48] N=90
M | K [Ogétem| M | K [Ogétem B

Geriatryczna Skala Depresji*[p<0,05]

Wynik prawidtowy 68,8 53,9 59,5 20,0 31,6 29,2 43,3

Zaburzenia  emo- 312 46.1 40,5 80,0 68,4 70,8 56,7
cjonalne

Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Test Uposledzenia Funkcji Poznawczych*[p<0,001

Wynik prawidtowy 93,8 92,3 92,9 50,0 52,6 52,1 71,1

Zaburzenia  po-| ¢, 7.7 7.1 50,0 474 47,9 28,9
ZNawcCcze
Razem 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

*warto$¢ p dla réznic migdzy umiarkowana a powazna niesprawnos$cia lokomocyjna

5. UZALEZNIENIE W CZYNNOSCIACH ZYCIA CODZIENNEGO (ADL) A ZAPOTRZEBOWANIE
NA OPIEKE

Tabela 2. przedstawia rozpowszechnienie wystgpowania niesprawnosci w zakresie 17
czynnosci ADL w objetej badaniem zbiorowosci. Jako osoby niesprawne uwazano takie,
ktére niezdolne byly do samodzielnego wykonania danej czynnosci. Kwestionariusz umoz-
liwiat w takim przypadku identyfikacj¢ osoby - opiekuna, ktéry pomagal lub wyrgczat osobg
badana w danej czynnoséci. Wymienione w kwestionariuszu EASY — Care czynno$ci zycia
codziennego uporzadkowano zgodnie ze stopniem rozpowszechnienia niesprawnoséci. U
ponad trzech czwartych badanych o0s6b starszych w péznej staro$ci niesprawnych ruchowo
stwierdzano utrat¢ mozliwo$ci samodzielnego ,,wykonywania ci¢zkich prac domowych”.
Dwie trzecie badanych utracito zdolno$¢ samodzielnego chodzenia poza domem, po scho-
dach, robienia zakupéw oraz rozporzadzania pieni¢dzmi. Ponad potowa oséb badanych nie
radzita sobie z kapiela, a niemal, co druga osoba — nie byla w stanie samodzielnie przygo-
towaé positku. Co czwarta osoba starsza niesprawna ruchowo utracita zdolno$¢ samodziel-
nego przyjmowania lekéw. Nieco mniejszy odsetek oséb miat trudno$ci w samodzielnym
poruszaniu si¢ po mieszkaniu oraz w korzystaniu z telefonu. Wéréd czynnosci o typie pod-
stawowym, az co trzecia osoba starsza podawata utrate kontroli nad sprawnym trzymaniem
moczu, co dziesigta trudno$ci w czynnosciach samoobstugowych, takich jak ubieranie sig,
przemieszczanie si¢ z t6zka na fotel, dbanie o wyglad zewngtrzny. Okoto 7% oséb badanych
bylto niezdolnych do wykonywania czynnosci samoobstugowych takich jak, korzystanie z
WC, spozywanie positkéw czy sprawne trzymanie moczu.

441




Tabela 2. Czgsto$¢ wystgpowania uzaleznienia w zakresie ADL ze wskazaniem opiekuna a
zapotrzebowanie na domowe wizyty pielggniarki srodowiskowej (w %).

Kto pomaga?
[% uzaleznionych w zakresie czynnosci ADL]
Funkcje ADL e = 2 8 >
Czgstos¢ wyste- Zapotrzeb.na 9 3 | g g
powania domowa wi o 3 g |gg| & 235 £
S qwizyte | § = s |Sg| = z 3 o
uzaleznienia el N 4 5 | = 8 g S E S
N=90 pieies. S = s | &al 9 =8 | =
(W %) %) =1 2| 51° | 2|8
o | & £ ] "
Instrumentalne
Prace domowe 78,9 50,7 50,0 | 38,9 - - 11,1 - 100,0
Chodzenie  poza 68,9 58,1 667333 - | - | - | - |1000
domem
Zakupy 66,7 60,0 61,5 | 23,1 - - 15,4 - 100,0
Przygotowanie 45,6 58,5 570|214 | - |72 | 143] - | 1000
positkow
Chodzenie bo 62,2 64,3 61,5308 | - | - | - 7,7 | 100,0
schodach
Rozporzadzanie 62,2 554 500 357 - | - [143] - | 1000
pienigdzmi
Przyjmowanie 233 62,3 83| - | - | - |67 - |1000
lekarstw
Korzystanie z 17.8 75.0 100, ) ) ) ) ) 100.0
telefonu 0
Poruszanie - si¢ po 16,7 733 250 (250 - | - [250] 250 | 1000
mieszkaniu
Podstawowe
Korzystanie =~z 56,7 60.8 583333 | - | - | 84| - |1000
wanny/prysznica
Nietrzymanie moczu 36,7 57,6 33,3 - - - 33,3 33,4 100,0
Ubieranie si¢ 12,2 90,9 50,0 - - - 50,0 - 100,0
Przemieszczanie 11,1 80,0 33,3 | 33,3 - - 33,4 - 100,0
Dbanie o wyglad 1,1 80,0 500 - | - | - [s00] - 1000
zewngtrzny
Korzystanie z WC 6,7 83,3 33,3 | 66,7 - - - - 100,0
Nietrzymanie stolca 6,7 83,3 50,0 - - 50,0 - 100,0
Eg&zywame posit- 5.6 80,0 400 | 400 [ 200 | - | - - | 1000

Drugim zagadnieniem, na ktérym koncentruje sig¢ tabela jest identyfikacja osoby zaanga-
zowanej w pomoc ustugowa. Wyniki wskazuja, iz najczg$ciej pomoca stuzy wspétmatzo-
nek, ktérego, a raczej ktérej, udziat waha si¢ od 25 do 100%. Nieco rzadziej
pomocy w zakresie poszczegdlnych funkcji ADL udzielajq inni cztonkowie rodziny (21 —
67%). Marginalny odsetek stanowi pomoc przyjaciela, sasiada oraz prywatnie optacana.

Pomoc publiczna we wszystkich przypadkach niesprawno$ci byta udziatem siéstr PCK,
za$ w zadnym pielggniarki srodowiskowej. Na szczegdlna uwagg zastuguje kategoria oséb
pozostajacych bez dostgpnej pomocy i wsparcia, pozbawionych mozliwosci wychodzenia z
domu. Z jednej strony nieobecno$¢ pielggniarki srodowiskowej wsrdéd bezposrednich ustu-
godawcéw ocenianych deficytéw funkcji ADL jest w pelni zrozumiata — celowi temu wi-
nien stuzy¢ personel pomocniczy, w tym siostry PCK, z drugiej jednak strony interesujacym
jest poznanie roli eksperta probleméw §rodowiskowych, czyli pielggniarki srodowiskowe;j.
Jak wynika z badan ponad trzy czwarte (78%) niesprawnych ruchowo oséb w zaawansowa-
nej staro$ci nie doswiadczyto ani jednej wizyty pielggniarki Srodowiskowej w swoim domu
w okresie ostatniego roku. Kontakt taki podawata jedynie, co piata osoba (20 osdb, co sta-
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nowi 22%). Biorac pod uwagg specyfikg¢ badanej zbiorowosci w zasadzie wszyscy pod-
opieczni powinni do§wiadczy¢ przynajmniej jednego kontaktu z pielggniarka Srodowiskowa
w celu rozpoznania, porady, czy pomocy w organizowaniu ustug.

Blisko polowa badanych oséb starszych (47%) postulowala o domowa wizytg pielg-
gniarki $rodowiskowej. Zapotrzebowanie na domowe wizyty pielggniarskie wsréd oséb
niesprawnych ruchowo jest niemal powszechne (od 50 do 91%), tak jak powszechne jest
uzaleznienie od pomocy opiekuna w zakresie funkcji fizycznych (tabela 2).

Znamiennie czgsciej uzyskaniem wizyty zainteresowane byly osoby o powaznym upo-
$ledzeniu ruchowym w stosunku do os6b umiarkowanie niesprawnych, jak réwniez osoby z
niesprawno$cia w zakresie funkcji poznawczych i emocjonalnych. Nie obserwowano po-
dobnych zalezno$ci migdzy zapotrzebowaniem na domowe wizyty pielggniarki a plcia,
stanem cywilnym, sposobem zamieszkiwania.

Tabela 3. Zapotrzebowanie a $wiadczenie domowych wizyt pielggniarki srodowiskowe;j

Zapotrzebowanie na domowa wizytg pielggniarki rodowiskowej
Tak Nie Razem (N=90)
% 46,7 53,3 100,0
Czy w okresie ostatnich 12 - miesi¢cy odwiedzita Pana/ia w domu
pielggniarka $rodowiskowa? [p=0,05]
Tak 35,0 65,0 100,0
Nie 58,6 41,4 100,0

=

Analiza zapotrzebowania na domowe wizyty pielegniarskie w zestawieniu z zaistniatymi
kontaktami z pielggniarka w okresie ostatniego roku, pozwolita stwierdzi¢, iz znamiennie
czgsciej zapotrzebowanie wyrazaty osoby, ktére nie doswiadczyty ani jednej wizyty pielg-
gniarki srodowiskowej w swoim domu w tym okresie (tabela 3). Osoby takie oczekiwaly od
pielegniarki gtéwnie wsparcia duchowego, pocieszenia, otuchy.

OMOWIENIE

Przedstawione wyniki wskazuja przede wszystkim na bardzo wysokie rozpowszechnie-
nie niesprawnosci fizycznej i psychicznej oséb niesprawnych ruchowo w zaawansowanej
staro$ci. Ztozony charakter réznego typu dysfunkcji prowadzi do konieczno$ci angazowania
najblizszej rodziny do pomocy w codziennych czynnos$ciach zyciowych [1]. Udzial profe-
sjonalistow w zakresie ustug pomocowych jest marginalny, mimo potencjalnie ogromnego
zapotrzebowania mozliwego do oszacowania standaryzowanymi skalami. Jednoznacznie
dowodza tego uzyskane wyniki. Swiadczenie opieki nad cztowiekiem starszym zazwyczaj
wszedzie pozostaje domena rodziny [4], jednak wykazany w badaniu deficyt pielggniarskie-
go wsparcia Srodowiskowego jest rzecza wysoce niepokojaca. Uzasadnia to celowos$¢ pro-
wadzenia regularnych profilaktycznych wizyt domowych wéréd oséb najstarszych, zwlasz-
cza niesprawnych ruchowo w celu trafnego adresowania pomocy i $wiadczenia opieki
zgodnej z zapotrzebowaniem.

WNIOSKI

1. Swiadczenie opieki nad cztowiekiem starszym niesprawnym pozostaje domena rodziny
przy marginalnym udziale pomocy publiczne;j.

2. Zapotrzebowanie na domowe $wiadczenia pielggniarskie wsréd oséb niesprawnych
ruchowo w zaawansowanej staro$ci jest niemal powszechne, tak jak powszechne jest
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uzaleznienie od pomocy opiekuna w zakresie funkcji fizycznych i psychicznych. Brak
profilaktycznych wizyt pielggniarskich stanowi istotne ograniczenie w diagnozowaniu i
mozliwo$ci interwencji probleméw $rodowiskowych o0séb starszych niesprawnych.
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STRESZCZENIE

Celem pracy jest okreslenie zapotrzebowania na uslugowa pomoc rodziny oraz pielg-
gniarki $rodowiskowej wsréd os6b w pdznej starosci niesprawnych ruchowo. Narzedziem
badawczym byt standaryzowany kwestionariusz EASY —Care oraz dodatkowo kwestiona-
riusz wtasnej konstrukcji. Badania przeprowadzono wsréd 90 oséb w p6znej starosci nie-
sprawnych ruchowo zamieszkujacych srédmiescie Bialegostoku. Wyniki badan wskazuja, iz
blisko 80% o0s6b starszych niesprawnych ruchowo nie bylo zdolnych do samodzielnego
wykonywania prac domowych, nieco mniejszy odsetek 69% - chodzenia poza domem. Po-
moc osobom starszym niesprawnym najczgsciej §wiadcza cztonkowie rodziny, a zapotrze-
bowanie na Srodowiskowe $wiadczenia pielggniarskie jest niemal powszechne przy niedo-
statecznej podazy takich ustug. Brak profilaktycznych wizyt pielggniarskich stanowi istotne
ograniczenie w diagnozowaniu i mozliwosci interwencji probleméw $rodowiskowych os6b
starych niesprawnych.

SUMMARY

The aim of the paper is description of the requirement for the family support as well as
for community nurse services for the ADL-dependent older persons with locomotive disabil-
ity. The questionnaire study was carried out among 90 persons in advance old age living in
down town of Bialystok. The results have shown that nearly 80% of studied persons were
ADL-dependent and 69% were unable to go out-side of their home. Family members are the
most prevalent group of caregivers as well as high are the requirements for the services of
the community nurse. The delivery of the latter one is insufficient. Lack of the regular nurs-
ing screening in older population could be responsible for insufficient delivery of the public
support for the disabled elderly living in the community.
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