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Streszczenie

Wstep. Starzenie sie organizmu jest dynamicznym i nieodwracalnym proce-
sem naszego organizmu. Mozliwo$¢ sprawowania samoopieki czyli wykonanie
we wlasnym zakresie czynnosSci takich jak poruszanie sie, odzywianie, kontro-
lowanie potrzeb fizjologicznych i utrzymanie higieny osobistej nalezy utozsa-
mic z niezaleznoscia.

Cel. Celem pracy jest ocena stopnia deficytu w zakresie podstawowych czyn-
nosci dnia codziennego wsrod oséb objetych opieka ditugoterminows stacjo-
narna.

Material i metody. W mojej pracy badawczej narzedziem jest analiza doku-
mentacji medycznej pacjentow w zakresie skali Barthel.

Wyniki. Analiza uzyskanych badan wtasnych pozwolita na sformutowanie na-
stepujacych wynikéw:

Pte¢ ma istotny wptyw na mozliwo$¢ poruszania sie badanych oséb. Wiek ma
znaczny wplyw na mozliwo$¢ mycia, kapieli catego ciata. Istnieje istotna za-
lezno$¢ pomiedzy miejscem pobytu oséb starszych a mozliwos$cig korzystania
z toalety.

Whioski. Pte¢ ma wplyw na mozliwo$¢ poruszania sie badanych oséb. Wiek
ma wptyw na mozliwo$¢ mycia, kapieli catego ciata. Istnieje zalezno$¢ pomie-
dzy miejscem pobytu oséb starszych a mozliwo$cia korzystania z toalety.

Stowa kluczowe: deficyt, problem, opieka, organizacja, senior
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Summary

Introduction. The aging of the organism is a dynamic and irreversible pro-
cess of our organism. The possibility of exercising self-care, i.e. performing ac-
tivities on one’s own, such as walking, eating, controlling physiological needs
and maintaining personal hygiene, should be equated with independence.
The aim. The aim of the study is to assess the deficit in basic everyday acti-
vities among people covered by long-term residential care.

Materials and methods. The tool in my research work is the analysis of pa-
tients’ medical records in terms of the Barthel scale.

Results. The analysis of the obtained own research allowed for the formula-
tion of the following results:

Gender has a significant impact on the mobility of the examined people. Age
has a significant influence on the possibility of washing and bathing the whole
body. There is a significant relationship between where older people live and
the ability to use the toilet.

Conclusions. The level of stress, measured one year after the outbreak of the
pandemic, does not indicate excessive stress, but the adaptation phase in a cri-
sis situation. The effects of working under chronic stress may not be visible
until the future. Further stress monitoring and providing nursing staff with
psychological support is highly advisable.

Keywords: deficit, problem, care, organization, senior

Wstep

Kazdy cztowiek niezaleznie od pochodzenia czy tez statusu spo-
tecznego zmierzy sie w swoim zyciu z procesem starzenia. To nie unik-
niony etap przez ktéry musimy wszyscy przej$¢. Na catym Swiecie, row-
niez w Polsce wzrasta odsetek ludzi starzejacych sie, czyli powyzej 65.
roku zycia. Trendy demograficzne wskazuja na ogromne spowolnienie
rozwoju demograficznego, ale z dynamicznym postepem starzenia sie,
gtéwnie w krajach dobrze rozwinietych. Jest to oczywiscie efekt pozy-
tywnego zjawiska jakim jest wydtuzanie przecietnego trwania zycia, ale
takze niestety spadku liczby urodzen dzieci. Przedstawiajg prognozy
Eurostatu liczba ludno$ci w wieku 65 lat i wiecej w krajach Unii Euro-
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pejskiej (UE) ulegnie zwiekszeniu z 97,7 mln w 2016 r. do 135,4 mIn
w 2035 [1].

Wraz z wydtuzaniem sie Zycia pojawiaja sie potrzeby zdrowotne
seniora, ktére sg konsekwencjg postepujacej niesprawnosci oraz polipa-
tologii. Nieuniknionym staje sie zatem zapewnienie dtugookresowych
Swiadczen diagnostycznych, terapeutycznych, a co najwazniejsze pro-
fesjonalnych ustug pielegnacyjno-opiekunczych, ktérych nie sg w sta-
nie zapewni¢ opiekunowie rodzin. Deficyty sprawnosci funkcjonalne;j
dotycza zarowno instrumentalnych jak i podstawowych czynnosci dnia
codziennego z tendencja do ich pogtebiania sie. Braki w niezaleznosci
przektadaja sie na samoocene stanu zdrowia ktéra w przypadku Pola-
kéw maleje wraz z zaawansowaniem wieku [1, 2].

Wyrézniamy dwie niewatpliwie najwazniejsze przyczyny starze-
nia demograficznego:

- dtugosci zycia, ktdra nieustannie wzrasta, co jest skutkiem popra-
wy stanu zdrowia i jako$ci zycia,

- utrzymujaca sie tendencja niskiego przyrostu naturalnego, co nie
gwarantuje odtwarzania populacji na poziomie zastepowalnosci
pokolen, na przyktad w panstwach Unii Europejskiej w 2010 r.
zyto 501, mln ludzi, a w poszczeg6lnych grupach wiekowych li-
czebnos$c¢ przedstawiata sie nastepujaco:

- dzieci i mtodziez w wieku 0-19 lat: 21,4%

- osoby w wieku 20-64 lata: 61,3%

- osoby w wieku 65 i wiecej lat: 17,4%

Singularyzacja starosci oznacza samotne mieszkanie oséb star-
szych. To jeden z kolejnych konsekwencji demograficznego starzenia sie
spoteczenstwa. Natezenie urodzen ma najwiekszy wptyw na dynamike
i poziom starzenia sie. Od przeszto dwudziestu lat w Polsce zaobserwo-
wano spadek liczby urodzen, wynikiem tego jest zmniejszenie udziatu
najmiodszych grup wiekowych w populacji, adekwatny wzrost najstar-
szych rocznikéw, a co za tym idzie zwiekszenie liczby ludnosci w wieku
$rednim. Kolejna przyczyna starzenia sie spoteczenstwa tuz obok spad-
ku liczby urodzen jest wydtuzenie sie zycia cztowieka. Rozwoj réznych
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nauk przynidst postep cywilizacyjny. Medycyna szczegdblnie przyczynia
sie do poprawy i wydtuzenia zycia. Wiedza na temat prowadzenia zdro-
wego stylu zycia, wypoczynku, rekreacji, poprawy warunkéw, mozliwo-
$ci lepszego ksztatcenia zdecydowanie wptynety na poprawe kondycji
zdrowotnej Polakéw. Daje to rowniez perspektywe przezycia w starosci
wiekszej ilosci lat w wieku starszym. Zachodzace zmiany w procesie de-
mograficznego starzenia sie spoteczenstwa powoduja zapotrzebowanie
na opieke, Swiadczenia zdrowotne, pielegnacyjno-opiekunicze i socjalne
w Srodowisku, w placéwkach opieki dtugoterminowej, oraz opieki dzien-
nej. W $wiadomosci spotecznej widnieje obraz emeryta ktéry nie ma juz
przypisanych zadnych rél zawodowych i spotecznych. Znaczacy wptyw
na zdrowie psychiczne jednostki ma niewatpliwie wycofanie sie z zy-
cia spotecznego. Negatywnie wptywa brak bodzcéow i wyzwan spotecz-
nych. Nalezy zauwazy¢ Ze to na spoteczenstwie i lokalnych instytucjach
lezy obowigzek zagospodarowania przestrzeni spotecznej senioréow. Nie
powinno by¢ tak aby ich jedynym kontaktem spotecznym byt przyjazd
listonosza czy wizyta u lekarza. Wielodyscyplinarne zespoty opieki dtu-
goterminowej oraz pielegniarki pod nadzorem lekarza sprawuja opieke
domowa w systemie opieki zdrowotnej. Prawo wyraznie okres$la sytuacje
w ktdérych osobom starszym przystuguja Sswiadczenia z pomocy spotecz-
nej (Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej). Szczegdlng
grupe odbiorcéw $wiadczen w ochronie zdrowia stanowia pacjenci ge-
riatryczni. Zazwyczaj to osoby z wielochorobowoscia u ktérych z powodu
réznych czynnikéw istnieje ryzyko pogorszenia stanu zdrowia a tym sa-
mym pogtebienie deficytow samoopieki i samopielegnacji [3].

Wielkie problemy geriatryczne zwane réwniez wielkimi zespotami
geriatrycznymi sg to stopniowo narastajgce przewlekte zaburzenia prowa-
dzace do obnizenia sprawnosci i pogorszenia jakos$ci zycia 0s6b w starszym
wieku. Sg wynikiem naktadania sie zmian powstatych w wyniku przewle-
ktych zaburzen w zakresie nietrzymania moczu i stolca (zaburzenia funkgcji
zwieraczy), upadkow, zespotéw otepiennych i depresji wieku podesziego,
oraz geriatrycznych zespotéw jatrogennych. Nietrzymanie moczu (NTM)
polega na bezwiednym, niezaleznym od naszej woli wyciekaniu moczu
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przez cewke w takiej czestosci i ilosci, ze staje sie duzym problemem spo-
tecznym i zdrowotnym, ktéry znaczaco wpltywa pogorszenie jakosci Zycia
senioréw. Znaczaco zwieksza ryzyko zakazen uktadu moczowego, odlezyn
oraz ztaman i upadkéw wsrdd pacjentéw w podesztym wieku zmuszonych
do oddawania moczu w nocy. Nietrzymanie stolca to utrata zaleznej od woli
kontroli nad wydalaniem stolca. W wiekszosci przypadkéw powodem nie-
trzymania stolca jest zaparcie i przenikanie ptynnego stolca wokét zakli-
nowanych mas katowych. Prawidtowe utrzymanie stolca w odbytnicy uza-
leznione jest od czucia w odbycie, odbytnicy, koordynacji wewnetrznego
i zewnetrznego zwieracza odbytu. Upadki naleza do czestych probleméw
wieku starczego. Czestos¢ upadkow wzrasta wraz z wiekiem. U senioréw
70-75 lat w ciggu roku wynosza 47 razy, natomiast w wieku 80 i wiecej 121
razy. Do grupy szczegdlnego ryzyka naleza osoby przewlekle chore, nie-
pelnosprawne i mato aktywne. Upadki niosg za sobg potencjalnie grozne
nastepstwa takie jak bdl, urazy, unieruchomienie ktére powoduja ze osoba
starsza traci niezalezno$¢ a to w znaczacy sposéb pogarsza jako$¢ zycia se-
niora poprzez ograniczenie jego sprawnosci.

Demencja stanowi jeden z najtrudniejszych probleméw zdrowot-
nych i socjalnych ludzi starszych. Istnieje wyrazna réznica miedzy ote-
pieniem a depresja i zaburzeniami psychicznymi. Depresja natomiast
jest zaburzeniem psychicznym, ktérego gtéwnymi objawami sg obnize-
nie nastroju, zahamowanie, niepokdj [4].

Cel

Celem tego artykutu jest przedstawienie stopnia deficytu w zakre-
sie podstawowych czynnos$ci dnia codziennego wsroéd oséb objetych
opieka dtugoterminowsg stacjonarna przebywajacych w Zaktadzie Opie-
kunczo-Leczniczym w Lipnie o profilu ogélnym, oraz dla psychicznie
i nerwowo chorych.

Material i metody

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Techni-
kami badawczymi, jakimi postuzono sie dla potrzeb procesu badawcze-
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go byty: ankietowanie oraz technika skali szacunkowej. Narzedzia uzyte
w pracy to: autorski kwestionariusz ankiety wlasnej oraz wystandaryzo-
wane narzedzie badawcze jakim jest skala Barthel. Skala Barthel pozwala
okresli¢ mozliwosci funkcjonowania w domu - zawiera rozszerzone aspek-
ty skali Katza oraz dodatkowo ocenia poruszanie sie po schodach i po-
wierzchniach ptaskich. Wskazniki pozwalajg okresli¢ stan czynnosciowy
chorego jako niesamodzielny (0 punktéw), potrzebe pomocy (5 punktéw)
lub niezalezny (10 punktéw) w wykonywaniu danej aktywno$ci. Skala ta
pozwala oceni¢ sprawnos¢ z obszaru mycia, gdzie dokonuje sie wytgcznie
rozréznienia na zaleznos¢ od pomocy innych (0 punktéw) lub samodziel-
no$¢ w wykonywaniu czynnosci (5 punktéw) - oraz te zwiazane z samo-
dzielnosScig w poruszaniu sie - wéwczas skala Barthel pozwala dodatkowo
okresli¢ réwniez zakres koniecznej pomocy albo sprawnos¢ ruchu w od-
legtosci okoto 50 m w poblizu t6zka. Uzyskane wyniki niesamodzielnoSci
respondentéw poddano analizie statystycznej Chi-kwadrat, opracowane;j
przez Karla Pearsona, pozwala na oszacowanie prawdopodobienstwa bte-
du hipotezy zerowej. Oblicza sie przewidywany rozktad liczebno$ci dwéch
zmiennych, zwracajgc uwage na empiryczne rozktady ich liczebnosci.

Dzieki uzyskanym wynikom mozemy odrzuci¢ hipoteze zerowg
lub stwierdzi¢ brak argumentéw do jej odrzucenia. Wynik testu chi-
-kwadrat to réznica pomiedzy rozktadem tgcznym zmiennych w probie,
a rozktadem wynikajacym z zatozenia, iZ zmienne te sg niezalezne od
siebie. Otrzymane wyniki badan poddano analizie statystycznej testem
x? dla préb niezaleznych. Ryzyko btedu przyjeto na poziomie 5%. Na-
tomiast warto$¢ prawdopodobienstwa p<0,05 uznano za istotng sta-
tystycznie. Poziom istotnosci jest kolejnym kryterium niezbednym do
prawidtowego odczytu wyniku z tabeli statystycznej. W naukach me-
dycznych najczesciej stosuje sie warto$¢ 0,05. Wynik testu chi-kwadrat
poréwnuje sie z wynikiem w tabeli.

WyniKi

Na podstawie przeprowadzonych badan na pacjentach w pode-
sztym wieku, przebywajacych w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym
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w Lipnie zostata dokonana ocena sprawnosci funkcjonalnej opierajaca
sie na skali Barthel. Wsrdd przebadanych 100 osé6b byto 41% mezczyzn
za$ 59% stanowity kobiety. Badania wskazaty, ze wsrdd ankietowanych
25% stanowity osoby w przedziale wiekowym miedzy 60 a 70 lat, 30%
stanowity osoby w wieku 71-80 lat, 35% ankietowanych stanowili pa-
cjenci w wieku 81-90 lat, a 10% badanych byto powyzej 90 roku zycia.
Ankietowani w 34% zamieszkiwali miasto, natomiast 66% badanych
pochodzi z obszar6w wiejskich. Miejsce zamieszkania miato istotny
wptyw na mozliwosci przemieszczania sie pacjentéw. Ponad 82% ba-
danych mieszkajgcych w mieScie potrzebuje wiekszej pomocy fizycznej,
potrzebna jest jedna lub dwie osoby. Natomiast ponad 42% badanych

Tabela 1. Ocena zaleznos$ci pomiedzy picig ankietowanych a mozliwo$cig
poruszania sie.

Poruszanie sie
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= = 7] &2 = 8- =
S |n| 28 19 6 6 59
)
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w ~ 1% |47,5% | 32,2% | 10,2% 10,2% |100,0%
3]
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§|n| 21 14 2 4 41 0,948 0,814
3
N
é” % |51,2% | 34,1% | 4,9% 9,8% 100,0%
i n| 49 33 8 10 100
Ogotem
% |49,0% | 33,0% | 8,0% 10,0% |100,0%

n - liczba obserwacji; p - poziom istotno$ci statystycznej; x? - wynik testu chi kwadrat Persona
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mieszkajgcych na wsi nie jest w stanie przemieszczac sie, nie utrzymuje
réwnowagi przy siedzeniu. Analiza statystyczna nie wykazata istotnej
zaleznosSci pomiedzy ptcig ankietowanych, a mozliwosciag spozywania
positkow. Kobiety w 18% nie s3 w stanie samodzielnie je$¢ a w 82%
potrzebuja pomocy w krojeniu, smarowaniu i nalewaniu, w poréwna-
niu do mezczyzn gdzie 25% nie jest w stanie samodzielnie je$¢, a 75%
wymaga pomocy w krojeniu, smarowaniu i nalewaniu.
Przeprowadzone badania wykazaty, Ze nie ma istotnej zalezno$ci
pomiedzy ptcig ankietowanych a mozliwos$cig przemieszczania sie. Ko-
biet, ktore nie byly w stanie przemieszczac sie, nie utrzymuja réwno-

Tabela 2. Ocena zaleznos$ci pomiedzy wiekiem ankietowanych a mozliwos$cig
mycia, kapieli catego ciata.

Mycie, kapiel
catego ciala
_Q ~
E5 | E |,
> = © X p
S 25 &
< RS
g T A
N =
s
=2
60-70 lat n 13 12 25
-70 la
% | 52,0% 48,0% 100,0%
71-80 lat n 28 2 30
-80 la
i % | 93,3% 6,7% 100,0%
%]
§' 81-90 lat n 34 1 35
-90 la
%| 971% 2,9% 100,0% | 28,79 10,0001
powyzZej | n 10 0 10
90 roku
zycia % | 100,0% 0,0% 100,0%
06l n 85 15 100
6lem
& % 85,0% 15,0% 100,0%

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnosci statystycznej; x* - wynik testu chi kwadrat Persona
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wagi przy siedzeniu byto 33,9% w poréwnaniu do mezczyzn - 34,1%.
W $réd mezczyzn potrzebujacych wiekszej pomocy fizycznej, gdzie po-
trzebna jest jedna lub dwie osoby byto 63,4% w poréwnaniu do kobiet
- 66,1%. W $rod kobiet ktorym potrzebna byta mniejsza pomoc fizycz-
na lub stowna byto 0,00% w poréwnaniu do mezczyzn - 1%.

Wsrdod badanych respondentéw analiza statystyczna wykazata
istotng zalezno$¢ pomiedzy wiekiem ankietowanych a mozliwos$cig my-
cia, kapieli calego ciata. 48% badanych w wieku 60-70 lat jest nieza-
lezna. Natomiast ponad 97% badanych w wieku 81-90 lat jest zalezna
od innych przy myciu, kapieli catego ciata. 100% badanych po 90 roku
zycia jest catkowicie zaleznych podczas mycia i kapieli.

Tabela 3. Ocena zalezno$¢ pomiedzy miejscem pobytu ankietowanych
a mozliwoscig korzystania z toalety.

Korzystanie z toalety
(wWe)
1 O
s |¢<s52| .| E
N £ .~ 0 ol B -
3 |ePEs| 85| § | X2 | P
S |ZSwslne &
o] E o o @
© QL o © ol o N
< Noaowg|l <2
2 Swogal © =
o Q-% g 1z
Z0L n| 64 6 0 70
o profilu
ogblnym % |91,4% 8,6% 0,0% |100,0%
- Zaktad
§ | Opiekuticzo- | n | 9 19 2 30
= -Leczniczy
© 40,71 10,0001
dla
psychicznie
i nerwowo % |30,0% 63,3% 6,7% | 100,0%
chorych
i n| 73 25 2 100
Ogotem
% [73,0%| 25,0% | 2,0% |100,0%

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnosci statystycznej; x* - wynik testu chi kwadrat Persona
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W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej wykazano istot-
ng zalezno$¢ pomiedzy miejscem pobytu ankietowanych a mozliwoscia
korzystania z toalety. Ponad 91% badanych przebywajacych w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym o profilu ogélnym sa osobami zaleznymi od in-
nych podczas korzystania z toalety. Natomiast ponad 63% badanych prze-
bywajacych Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym dla Psychicznie i Nerwowo
chorych potrzebuje troche pomocy, ale moze cos zrobi¢ samodzielnie.

Tabela 4. Ocena zalezno$ci pomiedzy miejscem pobytu ankietowanych
a mozliwo$ciag ubierania i rozbierania sie.

Ubieranie sie
irozbieranie
© =
[= 5 QN Q
g | 558 gg B3 X2 p
< <249 =t 80
N N & = g 2 E ©
[ = ) S o
2 5 2= 5T &
2 a 2 a
o
Z0L n 65 5 70
o profilu
og6lnym % | 92,9% 7,1% 100,0%
= Zaktad
5 Opiekunczo- | p 12 18 30
S| -Leczniczy 33,12 |0,0001
dla ' '
psychicznie
inerwowo |% | 40,0% 60,0% 100,0%
chorych
i n 77 23 100
Ogoétem
% | 77,0% 23,0% 100,0%

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnosci statystycznej; x* - wynik testu chi kwadrat Persona

Analiza statystyczna wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy miej-
scem pobytu ankietowanych a mozliwo$cig poruszania sie. Ponad 65%
badanych przebywajacych w Zaktadzie Opiekuniczo-Leczniczym o pro-
filu ogélnym nie porusza sie lub mniej niz 50m. Natomiast 53% bada-
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nych przebywajacych Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym dla Psychicz-
nie i Nerwowo chorych s niezalezni na wézku.

Tabela 5. Ocena zalezno$ci pomiedzy liczba wystepujacych schorzen

u ankietowanych a ich wynikiem kwalifikacji.

Wynik kwalifikacji
=
O .~ [ . )
ced | =8 s X2 | p
Q £ o o 8 o o 20
°5 g o FT E o
v = 9 [72] w5
°§E | °Eg2
. n 12 11 23
= %| 522% 47,8% 100,0%
g n 12 9 21
2 2
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§ 3 n 25 9 34
& %|  735% 26,5% 100,0%
2 n 8 1 9
o 4 33,12 [0,0001
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E . n 11 0 11
g % /| 100,0% 0,0% 100,0%
3 6 n 2 0 2
% /| 100,0% 0,0% 100,0%
w6l n 70 30 100
oitem
& %| 70,0% 30,0% 100,0%

n - liczba obserwacji; p - poziom istotnosci statystycznej; x* - wynik testu chi kwadrat Persona

Badania statystyczne nie wykazaty istotnej zalezno$ci pomiedzy

liczbg wystepujacych schorzen u ankietowanych a mozliwos$cia utrzy-
mania higieny osobistej. Pacjentéw potrzebujacych pomocy przy czyn-
nos$ciach osobistych z jedna choroba byto 91,3%, natomiast podopiecz-
nych posiadajacych az 6 jednostek chorobowych byto 100%.
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Analiza statystyczna nie wykazata istotnej zaleznos$ci pomiedzy licz-
ba wystepujacych schorzen u ankietowanych a mozliwoscig kontrolowania
stolca/zwieracza odbytu. Chorych nie panujgcych nad oddawaniem stolca
(lub potrzebujacych lewatyw) posiadajacych 1 chorobe byto 73,9% w po-
rownaniu do podopiecznych posiadajacych 3 jednostki chorobowe - 82,4%.

Po przeprowadzeniu analizy uzyskanych wynikéw badan oceny
sprawno$ci pacjentéw w skali Barthel stwierdzono, ze 30% badanych
wymaga cze$ciowej pomocy. Natomiast 70% respondentéw jest nie-
zdolnych do samoopieki.

Analiza uzyskanych wynikéw wykazata istotng zalezno$¢ pomiedzy
miejscem pobytu ankietowanych a wynikiem kwalifikacji. Ponad 88%
badanych przebywajacych w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym o profilu
ogdlnym sg osobami niezdolnymi do samoopieki. Natomiast ponad 73%
badanych przebywajacych Zaktadzie Opiekuniczo Leczniczym dla Psychicz-
nie i Nerwowo chorych sg osobami wymagajgcymi czeSciowej pomocy.

Dyskusja

Gtéwnymi przyczynami starzenia demograficznego sg, dtugosci zycia,
ktora nieustannie wzrasta, co jest skutkiem poprawy stanu zdrowia i jako-
$ci Zycia, oraz utrzymujaca sie tendencja niskiego przyrostu naturalnego,
co nie gwarantuje odtwarzania populacji na poziomie zastepowalnosci po-
kolen, na przyktad w panstwach Unii Europejskiej w 2010 r. Zyto 501, mln
ludzi, a w poszczegblnych grupach wiekowych liczebno$¢ przedstawiata
sie nastepujaco, dzieci i mtodziez w wieku 0-19 lat: 21,4%, osoby w wieku
20-64 lata: 61,3%, osoby w wieku 65 i wiecej lat: 17,4% [4, 5].

Kobiety coraz cze$ciej decyduja sie na urodzenie pierwszego
dziecka w p6znym wieku. Powodéw takiej decyzji jest kilka, mianowi-
cie wieksza aktywno$¢ zawodowa, oraz dtuzszy okres nauki. Spadek za-
wieranych matzenstw réwniez pogtebia zjawisko spadku urodzen [4].

Od ostatniej dekady ubiegtego wieku, w Polsce systematycznie opi-
suje sie spadek liczby zgondéw i wydtuzenie zycia. Efektem tej sytuacji
jest coraz lepszy stan zdrowia senioréw czyli malejaca liczba zgonéw
z powodu niektérych choréb nowotworowych ale szczegdlnie z powo-
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du choréb uktadu krazenia. Nieustannie utrzymuje sie wyzsza umieral-
no$¢ mieszkancéw obszaréw wiejskich niz miast [1].

Zachodzace zmiany w procesie demograficznego starzenia sie spo-
teczenstwa powoduja zapotrzebowanie na opieke, Swiadczenia zdro-
wotne, pielegnacyjno-opiekuncze i socjalne w $rodowisku, w placéw-
kach opieki dtugoterminowej, oraz opieki dzienne;.

Dynamiczne przemiany ekonomiczno-demograficzne sprawity ze
osoby starsze staly sie gtéwnymi odbiorcami $wiadczen zdrowotnych.
Seniorzy sg gtownym zrédtem kosztéw spotecznych i odbiorcg swiad-
czen zdrowotnych. W Polsce istniejg roznorodne formy opieki nad senio-
rami. Istnieje instytucjonalna i pozainstytucjonalna opieka geriatryczna.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy (ZOL) to forma stacjonarnej opie-
ki dtugoterminowej. Podstawowym celem ZOL-u jest udzielenie cato-
dobowych $wiadczen zdrowotnych, objecie leczeniem, oraz pielegnacja
przez catg dobe i rehabilitacje oséb u ktérych zakonczono proces dia-
gnozowania, leczenia operacyjnego. Do Zaktadu Opiekunczo-Leczni-
czego moze zosta¢ przyjeta osoba, ktéra w ocenie stanu samoobstugi
pacjenta otrzymata maksymalnie 6 punktéw (na podstawie zatgcznika
karta samoobstugi wg ADL, lub 0 do 40 pkt. wg skali Barthel).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 30% badanych wymaga
czeSciowej pomocy. Natomiast 70% respondentéw jest niezdolnych
do samoopieki. Skale Barthel stosuje sie w celu oceny stanu pacjenta.
W Polsce, skala Barthel uzywana jest jako narzedzie do okreslania do-
stepnosci do opieki dtugoterminowej (stacjonarnej i domowej). Osoby,
ktérych wynik nie przekracza 40 punktéw mogg liczy¢ na zakwalifiko-
wanie do opieki dtugoterminowe;j.

Whioski
1. Pte¢ ma wptyw na mozliwos$¢ poruszania sie badanych oséb.
2. Wiek ma wptyw na mozliwos$¢ mycia, kapieli catego ciata.
3. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy miejscem pobytu osob starszych
a mozliwoscia korzystania z toalety.
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4. Miejsce pobytu ankietowanych ma wptyw na mozliwo$¢ ubiera-
nia i rozbierania sie.

5. Nie ma istotnej zalezno$ci pomiedzy liczbg wystepujacych scho-
rzen u ankietowanych, a ich wynikiem kwalifikacji do Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

Do pielegniarki nalezy wiele zadan zwigzanych z opieka nad cho-
rym przebywajacym w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym. Najwiekszy-
mi problemami z jakimi boryka sie chory to przede wszystkim stop-
niowo narastajace przewleklte zaburzenia prowadzace do obnizenia
sprawnosci i pogorszenia jakoS$ci zycia w starszym wieku. Nietrzymanie
moczu i stolca (zaburzenia funkcji zwieraczy), upadki, zespoty otepien-
ne i depresje wieku podesztego, a takze geriatryczny zespét jatrogenny
to gtéwne czynniki wptywajgce na sprawnos$¢ funkcjonalng chorego,
ktérym pielegniarka musi podota¢ w swojej pracy kazdego dnia. Aby
zapewni¢ jak najwyzsza jako$¢ opieki, konieczne jest posiadanie wie-
dzy i umiejetnos$ci na temat pacjenta chorego przewlekle somatycznie
jak iz zaburzeniami psychicznymi w ujeciu interdyscyplinarnym.
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