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Wydolno$¢ funkcjonalna i poznawcza pacjentéw

przebywajacych w Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekunczym

Streszczenie

Wprowadzenie

Wydolnoscig fizyczng organizmu cztowieka jest jego zdolno$¢ do podejmowania oraz
wykonywania pracy fizycznej zardwno dlugotrwalej jak tez ciezkiej, ktora nie spowoduje ani
glebokiego zmeczenia ani tez wyraznych zmian wewngtrznych w organizmie. Wydolno$¢
pacjentow Zaktadu Pielggnacyjno — Opiekunczego zalezy zaréwno od posiadanych przez nich
stanow chorobowych, jak tez tempa zachodzacego procesu starzenia si¢ organizmu.

Cel pracy

Celem pracy jest okreslenie wydolnosci funkcjonalnej 1 poznawczej pacjentow
w Zaktadzie Pielegnacyjno — Opiekunczym.

Materia i metody

Zastosowang metoda badawcza byla analiza treSci. Wykorzystang technika jest badanie
dokumentéw i materiatdéw. Narzedziami badawczymi wykorzystanymi do oceny poziomu
wydolnosci byta karta demograficzna oraz skale: Barthel, Lawtona Tinetti, Mini — mental.
Wyniki

Badanie wykazato, ze w zakresie samoopieki 70,18% pacjentow jest catkowicie
niesamodzielna, za$ 19,38% musi korzysta¢ z pomocy innych osob. Stwierdzono réwniez, iz
w obszarze wydolnosci fizycznej 100% pacjentdw nie moze poruszaé si¢ samodzielnie.
Znacznemu pogorszeniu ulega takze wydolno$¢ poznawcza, 67,32% badanych pacjentéw
cechuje glebokie otgpienie, 13,26% posiada otgpienie S$redniego stopnia 6,12% o0sob
zaburzenia poznawcze bez wystgpujacego otgpienia. W sferze funkcjonowania spotecznego
stwierdzono, iz 59,16% pacjentéw nie jest zdolnych samodzielnych relacji a pozostate
40,84% moze funkcjonowac spotecznie z pomoca innych oséb.

Whioski

1. Wydolno$¢ pacjentdéw w zakresie samoopieki jest na poziomie niskim,

2. Wydolnos¢ fizyczna pacjentow jest na poziomie niskim,

3. Wydolnos$¢ poznawcza pacjentdw jest na poziomie niskim,

4. Wydolnos¢ spoteczna pacjentow jest na poziomie niskim.

Stowa klucz: wydolnos$¢, pacjent, zaktad pielggnacyjno - opiekunczy



Wydolno§¢ funkcjonalna i poznawcza pacjentow przebywajacych w Zakladzie Pielegnacyjno-
Opiekunczym

Functional and cognitive capacity of patients
staying in the Nursing and Nursing Institution

Summary

Introdiction

Physical efficiency human organism is his abilities to take up long and hard physical work
who don’t cause heart tiredness and interior exchange in organism. Efficiency patients in
Nursing Institute to depend on state of health and old age process.

Aim

In order to work was define patients functionally and cognitive efficiency in Nursing Institute.
Material and methods

Scientific work methods are analysis contents. Work technique applications are documents
research. Device scientific research was: demographic cart, Barthel scale, Lewtona scale,
Tinetti scale and Mini - mental scale. In the work to use adapt variable were: age, sex,
permanent inhabit and marital status.

Results

The study showed that 70.18% of patients in self-care are completely dependent, while
19.38% have to use the help of other people. It was also found that in the area of physical
fitness 100% of patients cannot move independently. Cognitive performance also deteriorates
significantly, 67.32% of the patients surveyed are characterized by deep dementia, 13.26%
have moderate dementia, 6.12% of people have cognitive impairment without dementia. In
the sphere of social functioning, it was found that 59.16% of patients are not capable of
independent relationships and the remaining 40.84% can function socially with the help of
other people.

Conclusions

1. Patient efficiency in self-care is at a low level,

2. Patients' physical fitness is at a low level,

3. Patient's cognitive performance is at a low level,

4. Patient social performance is at a low level.

Key word: efficiency, patients, nursing institute

Wprowadzenie

Wydolno$¢ funkcjonalna definiowana jako zdolno$¢ do bycia niezaleznym
od innych o0s6b w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.
Wydolno$¢ samoobstugowa utozsamiana jest ze zdolno$cia do bycia
samodzielnym w realizowaniu podstawowych potrzeb zyciowych, takich
jak: poruszanie si¢, odzywiane, kontrola funkcji zwieraczy i utrzymanie
higieny osobistej Wydolno$¢ funkcjonalna mierzona jest przy uzyciu
odpowiednich skal, dzigki ktorym mozna uzyska¢ wiedzg¢ dotyczaca funkcji
poznawczych, fizycznych, spotecznych jak réwniez psychicznych.
Determinuje je szereg czynnikow. Wydolno$¢ pacjentow Zaktadu
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Pielegnacyjno—Opiekunczego zalezy od stanéw chorobowych, na ktore
cierpig oraz od tempa procesu starzenia si¢ organizmu.

Wystepowanie wielochorobowosci znacznie upo$ledza sprawnosc
fizyczng i psychiczng. W konsekwencji doprowadza to do utraty przez
pacjenta zdolno$ci samodzielnego funkcjonowania. Ocena sprawnosci osob
chorych dokonywana jest poprzez okre$lenie posiadanych przez nich
standw: czynnos$ciowego, fizycznego, a takze umyslowego oraz socjalnego.
Pomaga to stwierdzi¢c na ile osoba chora jest zdolna do czynnosci
samoobstugowych w zyciu codziennym a takze funkcjonowania we
wiasnym $rodowisku [1].

Badanie zdolno$ci samoobstlugowych dokonywane jest z uzyciem
skali Katza (ADL - ang. Activies of Daily Living). Umozliwia ona
stwierdzenie na ile osoba badana jest zdolna samodzielnie wykonywac
czynnosci dnia codziennego, takie jak: kapiel ciala, ubieranie, spozywanie
positkow, korzystanie z toalety, zdolnos¢ do przemieszczania sie¢, a takze
kontrolowanie oddawania moczu oraz stolca [2].

Samodzielne funkcjonowanie pacjenta w S$rodowisku ocenia si¢
wykorzystujac skale Lawtona (IADL- ang. Instrumental Activites of Daily
Living). Skala ta pozwala okresli¢ na ile pacjent moze wykonywaé okreslone
czynnosci dnia codziennego jak: korzystanie z telefonu, docieranie do
miejsc, ktore sa poza odlegloscia spaceru, robienie zakupow,
przygotowywanie positkow, majsterkowanie oraz sprzatanie, odpowiednie
przyjmowanie lekow, samodzielne gospodarowanie pienigdzmi [3].

Skala Barthel pozwala okresli¢ oraz opisa¢ czynnosci jakie powinny
by¢ samodzielnie wykonywane przez pacjenta. Kwestionariusz skali Barthel
wypetniany jest zarowno przez lekarzy, jak tez pielegniarki. Zawiera oceng
czynno$ci, tj.: spozywanie positkow, przemieszczanie si¢ z miejsca na
miejsce, utrzymywanie higieny osobistej, korzystanie z toalety, kapiel,
przemieszczanie si¢ PO powierzchniach ptaskich, wchodzenie oraz
schodzenie po schodach, ubieranie oraz rozbieranie, kontrola zwieraczy. Do
kazdej czynno$ci przyporzadkowana jest okreslona liczba punktow. Sa one
zliczane po wypekieniu kwestionariusza. Im wigkszg liczbg punktéw uzyska
pacjent, tym wigksza jest jego samodzielnos¢. Pacjent moze maksymalnie
uzyska¢ 100 pkt.

W warunkach zaktadow Pielggnacyjno—Opiekunczych znajduje czgsto
zastosowanie zmodyfikowana skala Barthel. Zamieszcza si¢ w nigj
czynnosci jakie sg niezbgdne w pielggnowaniu oraz utrzymaniu zdrowia
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pacjenta. Nalezy zauwazy¢, ze w zakladach pielggnacyjno-opiekunczych
czesto przebywaja osoby, ktore nie osiggaja 40 pkt. w skali Barthel. Sa to
pensjonariusze unieruchomieni w 16zku, na woézku inwalidzkim badz
z zaburzong $wiadomos$cia. Taka sytuacja sprawia, ze u os6b tych istnieje
ryzyko rozwoju odlezyn [4]. Do oceny ryzyka wystapienia odlezyn
wykorzystywane sg rozne skale, m.in. Norton, Douglas, Braden, Waterlow
[5.,6,7].

Skala Tinetti znajduje zastosowanie w dokonywaniu oceny stanu
fizycznego w zakresie utrzymania rownowagi oraz chodu [8].

Oprocz oceny wydolnosci funkcjonalnej i ryzyka wystapienia odlezyn
w placowkach pielggnacyjno-opiekunczych przeprowadza si¢ ocen¢ funkcji
psychicznych pensjonariuszy. W tym celu wykorzystywana jest skala
MMSE ,,Mini — Mental” (ang. Mini—Mental State Examination) stuzaca do
oceny poziomu otgpienia. Po uzyskaniu przez pacjenta punktacji ponizej
warto$ci odciecia, nalezy wykona¢ dalsze badania diagnostyczne. Dzigki
nim mozna potwierdzi¢ badz wykluczy¢ otepienie [9,10].

Badanie stanu psychicznego pacjenta moze by¢ przeprowadzone
z zastosowaniem skali GDS — Geriatrycznej Skali  Depresji.
Wykorzystywana jest ona jako narzgdzie przesiewowe, dzigki ktoremu
mozna oceni¢ natgzenie symptomow wskazujacych na depresje osob
w starszym wieku.

Opieka nad pacjentem w Zaktadzie Pielggnacyjno—Opiekunczym
wymaga zaangazowania calego zespotu terapeutycznego. W zespole tym
uczestniczg specjalisci medyczni, jak: lekarz prowadzacy, lekarz neurolog,
lekarz psychiatra, psycholog, terapeuta zajeciowy, logopeda, rehabilitanci,
pielegniarki oraz opiekunowie. Ich zadania zwigzane sa nie tylko
z hamowaniem postgpu procesu chorobowego, ale tez przeciwdzialaniem
réznego rodzaju powiklaniom, jak rowniez dziatania zmierzajace do
poprawy jako$ci zycia pacjenta. Wazne jest zwlaszcza zapewnienie
pacjentom bezpieczenstwa i adekwatnej do stanu zdrowia opieki [11].

Zakres opieki pielggniarskiej determinowany jest stanem klinicznym
pacjenta oraz postgpujagcym procesem chorobowym. Problemy pielggnacyjne
dotycza nie tylko sfery fizycznej, ale takze funkcji psychicznych oraz
trudnosci  komunikacyjnych. Do$¢ czesto towarzysza jej zaburzenia
zachowania przechodzace w calkowita biernos¢. Sprawujac opieke nad
pacjentami pielegniarka kazdego dnia musi diagnozowac ich stan kliniczny
oraz, adekwatnie do potrzeb, dobiera¢ metody pracy [11].
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Cele pracy

Okreslenie poziomu wydolnosci funkcjonalnej i poznawczej pacjentéw
Zaktadu Pielegnacyjno — Opiekunczego.

Material i metody

W celu prowadzenia badan wykorzystano analiz¢ dokumentacji medycznej
pacjentow  Zaktadu Pielggnacyjno—Opiekunczego w  Kozienicach.
Narzgdziami badawczymi byty skale: Barthel, Latinetti, Mini — mental, oraz
skala Lawtona. Badania przeprowadzono od 12 kwietnia do 21 pazdziernika
2019r.

Wyniki  badania przedstawiono z  wykorzystaniem danych
jakosciowych: liczno$ci i odsetka oraz iloSciowych: $redniej, odchylenia
standardowego, mediany oraz wartosci minimalnej i maksymalnej. W celu
sprawdzenia czy wzgledem zmiennych wystepuja istotne statystycznie
zaleznosci, przeprowadzono analiz¢ za pomocg nieparametrycznego testu
Chi Kwadrat Pearsona dla danych jakosciowych. Przyjeto, iz ,,p” o wartosci
nizszej niz 0,05 wskazuje na wystepowanie zwigzku istotnego statystycznie.
Wyniki
Przeprowadzono analizg¢ dokumentacji medycznej 98 pacjentéw. W badanej
grupie byto 16,32 % os6b ponizej 70 lat, pozostate 83,64% miato powyzej
70 lat. Badana grupa sktadata si¢ z 54 kobiet (55,08%) i 44 (44,88%)
mezczyzn. Wdowy i wdowcey stanowili 58,14% badanych, w zwigzkach
matzenskich byto 23,46%, pozostate 10,32% to osoby stany wolnego.

Badani przebywaja w ZPO z powodu schorzen uniemozliwiajacych
lub w znacznym stopniu utrudniajgcych samodzielne funkcjonowanie.
Wsrod choréb pojawia si¢: uogolniona miazdzyca 36,72%, stany po
ztamaniu szyjki kosci udowej 6,12%, przewlekle choroby uktadu krazenia
8,16% choroby degeneracyjne centralnego uktadu nerwowego (otgpienie,
choroba Alzheimera 1 Parkinsona SM) 29,28%, choroby naczyn
moézgowych, w tym stany po udarach 18,06% oraz inne choroby przewlekle.

W trakcie badania ustalono, iz pacjenci ZPO otrzymuja wsparcie od
cztonkow rodziny. Jako osoby wspierajace chorzy podali: rodzicow 3,06%,
dzieci 83,64%, wnuki 5,1%, wspotmalzonkoéw 8,20%.

W chwili przyjecia do ZPO, kazdy pacjent zostaje oceniony
z wykorzystaniem skali Barthel. W badanej grupie wyniki uktadaly sie
w nastgpujacy sposob: 7,14% - 0 pkt., 10,2% - 5 pkt., 27,54% - 10 pkt.,
19,38% - 15 pkt., natomiast 20 pkt. otrzymato 7,14% pacjentow, 25 pkt.
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uzyskato 15,3% pacjentow, za§ 30 pkt. 5,1%, 35 pkt. otrzymato 4,08%
badanych. Pozostate 4,15 % otrzymato 40 pkt. w skali Bartel.

Po szes$ciu miesigcach od przyjecia przeprowadzono kolejng oceng
wydolnosci  funkcjonalnej badanych pacjentow ZPO, ktorej wyniki
prezentowaly sie nastepujaco: 0 pkt. - 7,14%, 5 pkt. - 33,66 %, 10 pkt. -
18,36%, 15 pkt. - 13,26%, natomiast 20 pkt. 8,16% badanych, 25 pkt. -
9,18%, 30 pkt. - 7,14%. 35 pkt. - 2,02%, za$ 40 pkt. - 1,02% o0s0b.
Zaobserwowano, ze w czasie sze$ciomiesigcznego pobytu w placoéwce
wydolnos¢ funkcjonalna pacjentow ulegta niewielkiej poprawie. Nie
zaobserwowano istotnych statystycznie zaleznosci miedzy wydolnoscia
funkcjonalng zalezna od ptci badanych o okresie od chwili przyjecia i po
sze$ciu miesigcach. Wyniki prezentuje tab. 1.

Tab. 1. Wydolno$¢ badanych w skali Barthel wedlug plei

Lp. | Wyszczegélnienie Punkty Kobiety Mezczyzni Stat
n % n % (Chin2), p

1 | Przy przyjeciu do 0 1 1,02 6 6,12 p=,189342
zaktadu 5 5 51 5 51 p=,13936

10 15 15,3 12 12,24 p=,33132

15 16 16,32 3,06 p=,33934

20 7,14 4,08 p=,15933

25 9,18 6,12 p=,14637

35 1,02 3,06 p=,37821

3
7 4
9 6
30 0 0 5 51 p=,37137
1 3
1 6

2 Po 6 miesigcach 0 1,02 6,12 p=,20946

5 17 17,34 16 16,32 p=,21413
10 14 14,28 4 4,08 p=,32135
15 7 7,14 6 6,12 p=,34332
20 6 6,12 2 2,04 p=,21242
25 5 51 4 4,08 p=,29613
30 4 4,08 3 3,06 p=,33125
35 0 0 2 2,04 p=,34731
40 0 0 1 1,02 p=,39832

Oceniana wydolnos¢ funkcjonalna badanych w okresie szeSciomiesiecznej
obserwacji nie wykazywala takze istotnych statystycznie r6znic w zaleznosci
od wieku pacjentoéw. Wyniki prezentuje tab. 2.
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Tab. 2. Wydolno$¢ badanych w skali Barthel wedlug wieku

Lp. | Wyszczegdlnienie Punkty <70.r.zycia >70.r.zycia Stat
n % n % (Chin2), p
1 Przy przyjeciu do 0 1 1,02 6 6,12 p=,18934
zaktadu 5 2 2,04 31 31,62 p=,13936
10 2 2,04 16 16,32 p=,33432
15 1 1,02 12 12,24 p=,33934
20 4 4,08 4 4,08 p=,15933
25 3 3,06 6 6,12 p=,14637
30 3 3,06 4 4,08 p=,15732
35 0 0 4 4,08 p=,37821
2 Po 6 miesiacach 0 0 0 1 1,02 p=,20942
5 4 4,08 29 29,58 p=,21413
10 2 2,04 16 16,32 p=,31134
15 5 51 11 11,22 p=,34532
20 2 2,04 6 6,12 p=,21842
25 1 1,02 8 8,16 p=,29613
30 4 4,08 3 3,06 p=,30634
35 0 0 2 2,04 p=,37632
40 0 0 1 1,02 p=,39832

Pozostate cechy demograficzne, podobnie jak pte¢ i wiek, nie r6znicowaty
W znaczacy sposob wydolnosci funkcjonalnej badanych.

W trakcie badania dokonano oceny objetych badaniem pensjonariuszy
stosujgc skale Lawtona (IADL), ktéra mierzy niezalezno$¢ zyciowa 0soby
niepelnosprawnej na podstawie jej zdolnosci do radzenia sobie
w srodowisku zewnetrznym (poza domem) lub ze ztozong czynnoscig jaka
jest np. korzystanie z telefonu, przygotowanie positku, gospodarzenie
pienigdzmi.

Podczas przyjecia do oddziatu 8 pkt. uzyskato 58,14% badanych, 9
pkt. otrzymato 18,36%, 11 pkt. 15,3%, 12 pkt. 6,12%, 14 pkt. 9,18% oraz 16
pkt. 4,08% pacjentow.

Po szeSciu miesigcach ponownie przeprowadzono ocen¢ badanych
z zastosowaniem skali IADL, uzyskane wyniki nie r6znity si¢ znaczaco od
oceny przeprowadzonej pot roku wczesniej 1 prezentowaly si¢ nastepujaco: 8
pkt. uzyskato 59,16% badanych, 9 pkt. -19,38%, 11 pkt. - 5,1%, 12 pkt. -
7,14%, 14 pkt. - 5,1% oraz 16 pkt. - 4,08% pacjentow.

Analiza wynikéw uzyskanych w skali IADL w dwoch ocenach
przeprowadzonych w odstgpie pol roku w odniesieniu do cech
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socjodemograficznych nie réznicowata badanych w sposob znaczacy.
Uzyskane wyniki w odniesieniu do plci prezentuje tab. 3.

Tab. 3. Wydolno$¢é badanych w skali Lawton wedlug plci

Lp. | Wyszczegélnienie Punkty Kobieta Mezczyzna Stat
n % n % (Chin2), p
1 | Przy przyjeciu do 8 14 14,28 26 26,52 p=,18934
zaktadu 2
9 15 15,3 7 7,14 p=,13936
11 12 12,24 3 3,06 p=,33132
12 4 4,08 2 2,04 p=,33934
14 7 7,14 2 2,04 p=,15933
16 2 2,04 2 2,04 p=,14637
2 Po 6 miesigcach 8 31 31,62 27 27,54 p=,20942
9 16 16,32 3 3,06 p=,21413
11 1 1,02 4 4,08 p=,31134
12 4 4,08 3 3,06 p=,34532
14 1 1,02 4 4,08 p=,21242
16 1 1,02 3 3,06 p=,29613

Nastgpne do oceny stanu funkcjonalnego pacjentdw wykorzystano
skale Tinetti, badajacg mozliwos$¢ utrzymania réwnowagi i chodu. W trakcie
oceny stwierdzono, iz przy przyje¢ciu do oddziatu 0 pkt. uzyskato 18,36%
pacjentow, 1 pkt uzyskato 38,76%, 2 pkt. - 16,32%, 4 pkt. - 15,3% natomiast
6 pkt. - 11,22% pacjentow.

Ponowna ocena przeprowadzona po sze$ciu miesigcach prezentowata
si¢ nastgpujaco: 0 pkt. uzyskato - 22,44%, 1 pkt - 35,7% pacjentow, 2 pkt. -
15,3%, 4 pkt. - 13,26% oraz 6 pkt. 13,26% badanych pacjentow.

Analiza wynikow uzyskanych w skali Tinetti w dwodch ocenach
przeprowadzonych w odstgpie pdt roku, w odniesieniu do cech
socjodemograficznych nie réznicowata badanych w sposob znaczacy.
Uzyskane wyniki w odniesieniu do plci prezentuje tab. 4.

Tab. 4. Wydolno$¢ badanych w skali Tinetti wedlug pici

Lp. | Wyszczegoélnienie Punkty Kobieta Mezczyzna Stat (Chi~2), p
n % n %
1 Przy przyjeciu do 0 8| 816 10 10,2 p=,189342
zaktadu
1 2| 2346 | 15 15,3 p=,13936
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3
2 7| 714 9 9,18 p=,33132
4 1] 1326 | 2 2,04 p=,33934
3
6 3| 3,06 8 8,16 p=,15933
2 Po 6 miesigcach 0 9| 918 | 13 13,26 p=,20942
1 2| 2142 | 14 14,28 p=,21413
1
2 9| 918 6 6,12 p=,31134
4 7| 714 6 6,12 p=,34532
6 8| 816 5 51 p=,21242

W trakcie procedury badawczej, przeprowadzono takze oceng
pensjonariuszy DPS w zakresie stopnia sprawnosci umystowej, a doktadnie
moéwigc poziomu otgpienia. Podobnie jak przy ocenie czynno$ciowe;j,
badanie przeprowadzono w odstepie szesciu miesiecy. W chwili przyjecia do
oddzialu badani uzyskali nastepujace wyniki: 0 pkt. uzyskato - 32,64%, 1
pkt - 13,26%, 2 pkt. - 9, 18%, 3 pkt. - 11,22%, 5 pkt. 9,18% pacjentow, 11
pkt. - 2,04%, 12 pkt. - 8,16%, 15 pkt. - 3,06%, 18 pkt. - 2,04%, 20 pkt.
4,08%, 21 pkt. - 2,04%, 24 pkt. - 1,02%, 25 pkt. - 2,04% pacjentow.

Ponowne badanie sprawnos$ci umystowej przeprowadzone po sze$ciu
miesigcach od przyjecia od oddzialu wykazato niewielka poprawe stanu
mentalnego badanych i tak: 0 pkt. otrzymato - 30,6%, 1 pkt - 11,21%, 2 pkt.
- 10,2%, 3 pkt. - 10,2%, 5 pkt. - 5,1%, 11 pkt. - 3,06%, 12 pkt. - 4,08%, 15
pkt. - 2,04%, 18 pkt. - 4,08%, 20 pkt -3,06%, 24 pkt. - 2,04%, 25 pkt. -
4,08% pacjentow.

Wyniki ocen przeprowadzonych z wykorzystaniem skali Mini —
mental w odstgpach szeSciu miesiecy przeanalizowano w odniesieniu do
cech socjodemograficznych. Uzyskane wyniki nie roznicowaty badanych w
sposdb znaczaCy. Zestawienie wynikow w odniesieniu do pici 1 wieku
prezentuja tabele 51 6.

Tab. 5. Wydolno$¢ badanych w skali Mini — Mental wedlug plci

Lp. | Wyszczegolnienie | Punkty Kobieta Mezczyzna | Stat (Chi™2),
n % n % p
1 | Przy przyjeciu do 0 17 | 1734 | 15 | 153 p=,11914
zaktadu 1 8 8,16 5 51 p=,13531
2 6 6,12 3 3,06 p=,33132
3 5 51 6 6,12 p=,31334
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5 4 4,08 5 51 p=,15933
11 2 2,04 0 0 p=,28637
12 5 51 3 3,06 p=,13936
15 2 2,04 1 1,02 p=,23132
18 1 1,02 1 1,02 p=,33131
20 2 2,04 2 2,04 p=,15933
21 1 1,02 1 1,02 p=,33132
24 0 0 1 1,02 p=,34936
25 1 1,02 1 1,02 p=,15933
2 Po 6 miesiacach 0 22 22,44 18 18,36 p=,20942
1 5 51 6 6,12 p=,31483
2 7 7,14 3 3,06 p=,21934
3 6 6,12 4 4,08 p=,34532
5 3 3,06 2 2,04 p=,27242
11 2 2,04 1 1,02 p=,21619
12 3 3,06 1 1,02 p=,34135
15 2 2,04 0 0 p=,31582
18 1 1,02 3 3,06 p=,27611
20 1 1,02 2 2,04 p=,38135
24 1 1,02 1 1,02 p=,31286
25 1 1,02 3 3,06 p=,39832

Tab. 6. Wydolno$¢ badanych w skali Mini — Mental wedlug wieku

Lp. | Wyszczegolnienie | Punkty | <70.r.zycia | >70.r.zycia Stat
n % n % (Chin2), p
1 | Przy przyjeciu do 0 1 1,02 31 31,62 p=,28939
zaktadu 1 2 2,04 11 11,22 p=,23931
2 1 1,02 8 8,16 p=,33132
3 1 1,02 10 10,2 p=,33934
5 1 1,02 8 8,16 p=,35933
11 1 1,02 1 1,02 p=,34637
12 2 2,04 6 6,12 p=,23934
15 2 2,04 1 1,02 p=,34532
18 1 1,02 1 1,02 p=,27242
20 2 2,04 2 2,04 p=,26619
21 1 1,02 1 1,02 p=,34135
24 0 0 1 1,02 p=,31582
25 1 1,02 1 1,02 p=,37821
2 Po 6 miesigcach 0 1 1,02 39 39,78 p=,20942
1 2 2,04 9 9,18 p=,21413
2 2 2,04 8 8,16 p=,31134
3 1 1,02 9 9,18 p=,34532
5 1 1,02 4 4,08 p=,21242
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11 1 1,02 2 2,04 p=,38931
15 1 1,02 3 3,06 p=,23937
18 1 1,02 1 1,02 p=,33132
10 3 3,06 1 1,02 p=,33934
21 1 1,02 2 2,04 p=,29613
24 1 1,02 1 1,02 p=,33134
25 1 1,02 3 3,06 p=,34532

Pozostate cechy demograficzne, takie jak: miejsce zamieszkania oraz
stan cywilny nie roznicowaty badanych w sposob istotny statystyczne.
Whioski

Wyniki prowadzonych badan pozwolily stwierdzi¢, ze stan
funkcjonalny i mentalny pensjonariuszy ZPO, oceniany w odstepie szesciu
miesiecy nie ulega znaczacej poprawie, co moze by¢ warunkowane
przyczynami klinicznymi.

1. Wydolno$¢ pacjentow w zakresie samoopieki jest na poziomie
niskim,
2. Wydolno$¢ fizyczna pacjentéw jest na poziomie niskim,
Wydolno$¢ poznawcza pacjentdw jest na poziomie niskim,

w

4. Wydolno$¢ spoteczna pacjentdow jest na poziomie niskim.

Dyskusja
Wydolnos¢ funkcjonalna i poznawcza pacjentéw przebywajacych w domach
opieki spotecznej jest przedmiotem analiz prowadzonych przez wielu
badaczy.

W badaniu przeprowadzonym przez A. Bartoszek, E. Siemko,
H. Kachaniuk, K. Kocka oraz A. Stanistawka wykazano, ze osoby
znajdujace sie w zakladzie opiekunczo-leczniczym po przebytych
incydentach mozgowych (udarach), zawatach mie$nia sercowego, z powodu
stwardnienia rozsianego, chorob kregostupa oraz migsni posiadajg $redni
poziom wydolnosci funkcjonalno—poznawczej. Na poziom wydolnos$ci osob
badanych wplyw mialy rowniez schorzenia wspolistniejagce zwigzane
z chorobami ukladu krazenia, oddechowego, moczowego, pokarmowego
oraz schorzeniami metabolicznymi. U 25% badanych stwierdzono
zaburzenia napig¢cia migsni, 23% niedowlad, 23% zaburzenia czucia, 23%
zaburzenia rownowagi i koordynacji, 21% niezborno$¢ ruchowa oraz 27%
zaburzenia orientacji [12].
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7Z badania prowadzonego przez J. Lewko, K. Kaminska,
H. Doroszkiewicz, D. Talarska, M. Sierakowska oraz E. Krajewska — Kulak
wynika, ze u osob starszych > 65 roku zycia zmniejsza si¢ z wiekiem
wydolno$¢ funkcjonalna oraz poznawcza. U 83% badanych pacjentow
rozpoznano nadci$nienie tetnicze, 67% choroby serca, 38% choroby stawow,
36% cukrzyce, 9% otgpienie oraz 8% osteoporoze. U 53% badanych
stwierdzono stan lekki niewydolnosci funkcjonalnej, u 43% stan cigzki,
natomiast u 4% stan bardzo ci¢zki. Brak symptomoéw niewydolnosci
poznawczej stwierdzono u 63% badanych osob. U 30% badanych osob
zostala stwierdzona umiarkowana niewydolno$¢ poznawcza. U 4% sposrod
badanej populacji zdiagnozowano cigzkg niewydolno$¢ poznawczg. Badanie
wydolnosci fizycznej wykazalo, ze 17% badanych potrzebuje pomocy
drugiej osoby, 32% potrzebuje pomocy laski, natomiast samodzielnie
porusza si¢ 51% badanych oso6b [13].

Sprawnos$¢ funkcjonalna oséb w podeszlym wieku znajdujacych sig
w domach pomocy spotecznej stanowita przedmiot badan L. Plaszewskiej—
Zywko, P. Brzuzana, 1. Malinowskiej — Lipien oraz T. Gabry$. Badaniu
poddane zostaly osoby > 65 r. z. U 22% 0s6b stwierdzono niskg wydolnos¢
fizyczna oraz tendencj¢ do upadkow. Z kolei u 18% badanych stwierdzono
srednia wydolno$¢ fizyczng. U 60% badanych zostala stwierdzona pelna
sprawno$¢ fizyczna. U badanych dokonano tez oceny sprawnosci
poznawczej. Badanie wykazalo u 48% pacjentow prawidlowy stan
wydolnos$ci poznawczej, zas u 43% umiarkowang niewydolno$¢ poznawcza.
U 9% badanych zostata stwierdzona cigzka niewydolno$¢ poznawcza [14].

Badanie przeprowadzone przez J. Twardowska — Wozniakowska oraz
M. Glowacka wsrod pacjentow > 65 r. z.  oddzialu rehabilitacji
ogolnoustrojowej wykazalo, ze w dniu przyjecia do oddziatu brak ryzyka
znacznego pogorszenia wystgpowat jedynie u 31,3% badanych, natomiast w
dniu wypisu brak ryzyka znacznego pogorszenia wystepowal u 45%
badanych oséb. W dniu przyjecia na oddziat 7,5% badanych przemieszczato
si¢ z pomoca jednej albo dwoch osob. Z mniejszej pomocy stlownej badz
fizycznej korzystato podczas przyjecia do oddziatu 32,5% badanych, zas
przy wypisie 12,5% badanych osoéb. Samodzielnych podczas przyjecia do
oddziatu byto 60% badanych, natomiast podczas wypisu 87,5% badanych
[15].

W badaniach wlasnych stwierdzono, ze wydolno$¢ poznawcza oraz
funkcjonalna pacjentéw Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego podczas
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przyjecia na oddzial oraz po uptywie szeSciu miesigcy byta na poziomie
niskim. Calkowitg niesamodzielnoscig wykazywalo sie podczas przyjecia do
oddziatu 71,42% badanych, natomiast po uptywie 6 miesiecy 70,18%.
Badanie wykazato przy tym, iz 100% badanych nie moze poruszaé si¢
samodzielnie i obarczone jest wysokim zagrozeniem upadku. Podczas
przyjecia do oddziatu glebokie otepienie stwierdzono u 75,48% pacjentow,
za§ po uptywie 6 miesigcy U 67,32% badanych pacjentéw. Otepienie
sredniego stopnia po przyjeciu na oddzial posiadato 15,3% badanych, za$ po
uptywie szesciu miesiecy 13,26% badanych. Otepienie lekkiego stopnia
podczas przyjecia na oddziat posiadato 6,12% badanych, zas$ po uptywie
sze$ciu miesigcy 3,06% badanych. W zakresie funkcjonowania spotecznego
podczas przyjecia na oddziat byto 58,16% badanych, zas po uptywie sze$ciu
miesigcy 59,16%.

Ocena stanu funkcjonalno—poznawczego pensjonariuszy ZOP stanowi
nieroztaczny i wazny element pracy pielegniarki. Wyniki oceny determinuja
zakres opieki pielggniarskiej jaka nalezy otoczy¢ pacjentéw. Powinno to
przektadaé si¢ na rzetelne ustalenie obsad pielgegniarskich, niezbednych dla
zapewnienia pacjentom ustug pielegniarskich o najwyzszym poziomie
jako$ciowym.
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