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ANALIZA SPRAWNOSCI PACJENTOW WEDLUG SKALI
BARTHEL NA PRZYKEADZIE OSOB STARSZYCH
W ZAKLADZIE PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM

Analysis of the fitness of patients up according to the Barthel scale
on the example seniors of nursing home residents

Streszczenie

Wstep

Podstawa zakwalifikowania chorego do opieki dtugoterminowe;j jest ocena wedlug zmodyfikowanej skali Barthel, ktora
okresla sprawnos$¢ pacjenta, a co za tym idzie jego zapotrzebowanie na opieke.

Cel

Celem przeprowadzonego badania byla analiza sprawnosci senioréw przebywajacych w zakltadzie pielegnacyjno-
opiekunczym.

Material i metody

Badaniem objeto 94 pacjentéw. Srednia wieku senioréw wynosita 78 lat, a wiek maksymalny-98 lat. Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego i metodg szacowania, technike ankietowa z wykorzystaniem skali Barthel.

Wyniki

U pacjentéw objetych opieka dtugoterminowa 86% badanych zostalo zakwalifikowanych jako ,,chory w stanie bardzo
cigzkim” uzyskujac od 0 do 20 pkt. w skali Barthel.

Whioski

Pacjentow opieki dlugoterminowej charakteryzuje deficyt samoopieki i samopielegnacji oraz ztozono$¢ problemow
pielegnacyjnych.

Stowa kluczowe: opieka dtugoterminowa, pacjent, Skala Barthel.

Summary

Introduction

For the long-term care an evaluation is a base of categorising the sick person according to the modified Barthel scale
which determines the fitness of the patient, and consequently his demand for the care.

The aim

Evaluation of the fitness of seniors of nursing home residents was an aim of the conducted examination.

Material and methods

94 patients were provided with the examination. The average of the age of seniors amounted to 78 years, but the maks.
98 age of years. A method of the diagnostic survey and a method of estimating were applied, survey technique with
exploiting the Barthel Scale.

Results

At patients provided with the long-term care of the 86% examined stayed categorised as the sick person in the very heavy
state getting from 0 to 20 in the Barthel scale.

Conclusions

A deficit of the self-care and a complexity of nursing problems are characteristic of patients of the long-term care.

Key words: long-term care, patient, Barthel scale

Wstep
Osoby, ktore korzystaja z opieki dlugoterminowej, to pacjenci, u ktorych proces diagnozowania i leczenia w warunkach
szpitalnych zostat zakonczony, jednakze wymagajg oni dalszej profesjonalnej i systematycznej opieki pielegniarskiej w warunkach
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stacjonarnych lub w srodowisku domowym. Podstawa zakwalifikowania chorego do opieki dlugoterminowej jest ocena wedlug
zmodyfikowanej skali Barthel, ktora okresla sprawno$¢ pacjenta, a co za tym idzie jego zapotrzebowanie na opieke. Skala ta
sktada si¢ z dziesieciu czynnosci dnia codziennego takich jak: spozywanie positkow, przemieszczanie si¢, utrzymanie higieny
osobistej, korzystanie z toalety, mycie kapiel catego ciata, poruszanie si¢ po powierzchniach plaskich, wchodzenie i schodzenie
po schodach oraz ubieranie i rozbieranie. Ocenia si¢ zdolno$¢ chorego do samodzielnego wykonania powyzszych czynnosci, a co
za tym idzie deficyt w zakresie samoopieki i samopielggnacji. Pacjent oceniony za pomoca skali Barthel moze otrzymac od 0 do
100 punktéw. Do objecia opieke dlugoterminowa zaréwno stacjonarng jak i domowa kwalifikuje si¢ $wiadczeniobiorca, ktory
uzyska od 0 do 40 punktow, co oznacza, ze pacjent potrzebuje statej pomocy. Wyjatek stanowi chory, u ktdrego podstawowym
wskazaniem jest zaawansowana choroba nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie w takim przypadku nie moze by¢
on objety opiekg dlugoterminows. [Dziennik Ustaw 2013; Strugata i Talarska 2013; Ciechaniewicz i wsp., 2012] Istniejg trzy
przedzialy punktowe w powyzszej skali: uzyskanie od 0 do 20 punktéw oznacza calkowitg niesamodzielno$¢ chorego, od 20 do
80 oznacza, ze pacjent potrzebuje pomocy w jakims$ stopniu, a od 80 do 100, ze przy niewielkiej pomocy moze on funkcjonowac
samodzielnie. Oceny skalg Barthel dokonuje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wraz z pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego
przed objgciem pacjenta opieka dlugoterminowa, a po umieszczeniu w placéwcee pielegniarka zaktadu w dniu przyjecia
i wypisu, a takze, gdy stan zdrowia $wiadczeniobiorcy ulegnie zmianie w trakcie pobytu. Decyzje o przyjecie pacjenta do
zakladu opiekunczego podejmuje kierownik placéwki we wspodtpracy z lekarzem zaktadu. Pielegniarka opieki dlugoterminowej
domowej oceny $wiadczeniobiorcy za pomoca skali Barthel dokonuje na koniec kazdego miesigca. Przeciwskazaniem do
objecia ta formg opieki chorego jest ostra faza choroby psychicznej. Przekrdj pacjentow objetych opieka dlugoterminows jest
bardzo zréznicowany. Pacjent opieki dlugoterminowej to pacjent niepelnosprawny. Niepetnosprawnos$¢ ogranicza chorego
w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia codziennego, co doprowadza do uzaleznienia od innych i pociaga za soba
konsekwencje zdrowotne. [Cebulak, Markiewicz i Guty, 2014; Iwanski, 2015]

Cel

Celem przeprowadzonego badania byta analiza sprawnosci senioréw przebywajacych w zakladzie pielggnacyjno-
opiekunczym.

Material i metody

Badaniem obje¢to w 2017 r., po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej, 94 pacjentow zaktadu pielegnacyjno
— opiekunczego Srednia wieku senioréw wynosita 78 lat, a wiek maksymalny-98 lat. Zastosowano metode sondazu
diagnostycznego 1 metode szacowania, technike ankietowg z wykorzystaniem skali Barthel. Skala Barthel pozwala
oceni¢ sprawnosc¢ chorego. Wskazuje jakie czynnosci pacjent moze wykonaé samodzielnie, jakie z pomoca, a przy jakich
uzalezniony jest catkowicie od innych oso6b. Wg skali Barthel maksymalnie pacjent moze otrzymac 100 pkt, a min. 0 pkt.
Wedtug skali Barthel pacjentow mozna podzieli¢ na trzy grupy w zaleznosci od ich stanu psychoruchowego:

I grupa — pacjent lekki — 86 — 100 pkt.,

II grupa — pacjent $rednio ciezki — 21 — 85 pkt.,

IIT grupa — pacjent bardzo cigzki — 0 — 20 pkt.

Wspotzaleznos$é pomigdzy dwiema zmiennymi, obliczono za pomoca wspotczynnik korelacji R Spearmana.

W badanej grupie dominowaty kobiety — 72 osoby (76,6%).

Najliczniejszg grupe stanowili badani z wyksztatceniem zawodowym — 36 0s6b (38,3%) oraz wyksztatceniem
podstawowym — 32 osoby (34,0%), nastgpnie z wyksztalceniem $rednim 22 osoby (23,4%), a najmniej liczng
z wyksztalceniem wyzszym — 4 osoby (4,3%). Do celow dalszej analizy badani z wyksztatceniem wyzszym ze wzgledu
na liczebno$¢ zostali potaczeni z grupa wyksztatcenia sredniego.

Wsrod badanych dominowaly osoby w wieku powyzej 75 lat - 62 osoby (66,0%). Najstabiej reprezentowana byta
grupa wickowa 35-49 lat — 3 osoby (3,2%). Do celow dalszej analizy badani tej grupy ze wzgledow na liczebno$é, zostali
potaczeni z grupg wickowa 50-64 lata (Ryc. 1).
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Ryec. 1 Rozklad grup wiekowych
Fig. 1 Disintegration of age groups
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Pacjentow objetych badaniem ankietowym charakteryzuje wielochorobowos¢.

Wyniki
Ocena wedtug Skali Barthel
Najwieksza liczba badanych byta niesamodzielna w spozywaniu positkow - potrzebowata pomocy w krojeniu,
smarowaniu mastem, itp. lub wymagata zmodyfikowanej diety — 60 0s6b (63,8%). Nastgpnie 32 osoby (34%) sa
samodzielne. Najmniejsza liczba to osoby samodzielne — 2 osoby (2,2%).
Najwigcej 0sob nie byla samodzielna w przemieszczaniu si¢, nie zachowywata rownowagi przy siadaniu — 46
0s0b (49,9%). Najmniej badanych wymagato mniejszej pomocy stownej lub fizycznej — 4 osoby (4,3%) (Ryc. 2).

%60 -

4,3
0,0

DOnie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagi przy siedzeniu
Bprzemieszcza sie z pomocg /fizyczna, jedna lub dwie osoby/
Omniejsza pomoc /stowna lub fizyczna/

Osamodzielny

Ryc. 2 Rozklad przemieszczania si¢ z 16zka
Fig. 2 Schedule of the migration off the bed

Przy czynno$ciach higieny osobistej, wigkszos¢ badanych to osoby potrzebujace pomocy — 83 osoby (88,3%).
Najwigcej 0sob byto zaleznych w korzystaniu z toalety — 85 0sob (90,4%). Pozostali potrzebowali czgsciowo pomocy — 9
0s0b (9,6%). Wszyscy badani, to osoby zalezne w kwestii mycia, kapieli catego ciata — 94 osoby (100,0%).

Najwicksza grupa osob byta zalezna w poruszaniu si¢, nie poruszata si¢ <50 m lub zalezna na wozku — 87 0sob
(92,6%). Najmniej badanych, to osoby niezalezne, ale mogace potrzebowac pewnej pomocy, np. laski >50 m — 1 osoba
(1,1%) (Ryc. 3).
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@nie porusza sie lub dystans <50m

Bniezalezny na wozku wliczajgc zakrety >50m

OSpacery z pomocg /stowna lub fizyczna/ jednej osoby >50 m
Oniezalezny, ale moze potrzebowac¢ pewnej pomocy np. laski >50 m

Ryec. 3 Rozklad poruszania si¢
Fig. 3 Schedule of moving

Najwigcej badanych, to osoby niebgdace wstanie wehodzi¢ i schodzi¢ po schodach — 93 osoby (98,9%).

Najwigcej badanych, to osoby catkowicie zalezne w ubieraniu si¢ i rozbieraniu — 86 0sob (91,5%). Pozostali byli
zdani na czgSciowa pomoc innej osoby — 8 0sob (8,5%).

Wigkszo$¢ z badanych nie panowata nad oddawaniem stolca — 81 0sob (86,2%), a najmniejsza liczba badanych —
2 osoby (2,1%) kontrolowata oddawanie stolca (Ryc. 4).

Wigkszo$¢ z badanych nie kontrolowata oddawania moczu — 82 osoby (87,2%). Najmniej czasami popuszczato
mocz — 1 osoba (1,1%) (Ryc. 5).
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Ryec. 4 Rozklad kontrolowania stolca/ zwieraczy odbytu
Fig. 4 Schedule of controlling the seat/ of anal sphincters
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@nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany
Bczasami popuszcza /zdarzenia przypadkowe/
Opanuje, utrzymuje mocz

Ryec. 5 Rozklad kontrolowania moczu/ zwieraczy pecherza moczowego
Fig. 5 Schedule of controlling the urine/ of sphincters of the bladder

Najwigksza liczba badanych zakwalifikowana wedtug Skali Barthel zostata jako pacjent bardzo cigzki — 81 osdb
(86,2%). Pozostali, jako pacjent $rednio ciezki — 13 0sob (13,8%).

Sredni wynik punktowy skali Barthel wyniést — 9,83 punktu, co klasyfikowalo analizowang grupe, jako
pacjent bardzo cigzki. Odchylenie standardowe stanowilo ponad 107% wartosci Sredniej, co §wiadczy o ogromnym
zréznicowaniu wynikéw. Wynik minimalny wynidst 0 punktow i uzyskato go 28 osob, maksymalny wynidst 45 punktow
iuzyskata go — 1 osoba.

W zwigzku z réznym zakresem punktowym poszczegdlnych pozycji skali Barthel, wprowadzono wskaznik
procentowy. Z analizowanych pozycji, najwyzsze wskazniki procentowe uzyskano w pozycjach: spozywanie positkow
—34,0% oraz przemieszczanie si¢ (z t6zka na krzesto 1 z powrotem/ siadanie) — 18,4% 1 utrzymanie higieny osobistej
— 11,7%. Powyzsze $wiadczy o tym, ze w tych czynno$ciach badani mieli najmniejsze problemy. Najnizsze z kolei
wskazniki procentowe osiagneli badani w pozycjach: ubieranie i rozbieranie si¢ — 4,3% oraz wchodzenie i schodzenie
po schodach — 0,5% i mycie, kapiel calego ciata — 0,0%, co $wiadczy, Ze te czynnosci powoduja u badanych najwigksze
trudnosci lub sg wrecz nie do wykonania (Tab. 1).

Ze wzgledu na poziom istotno$ci - p>0,05, nie odnotowano istotnej statystycznie réznicy pomiedzy kobietami
i mezczyznami, dotyczacej wynikow skali Barthel (p=0,469).

Wyzsza $rednig punktowa skali Barthel odnotowano w grupie kobiet — 10,06 punktu. W grupie mezczyzn — 9,09
punktu. Kobiety uzyskaty wyzsze wyniki w wigekszo$ci pozycji z wyjatkiem: spozywania positkéw, przemieszczanie si¢
(z 167ka na krzeslo i1 z powrotem/ siadanie) i kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu (Tab. 2).

Nieznacznie lepiej w zakresie skali Barthel oceniono kobiety. Wyzszy wskaznik pacjentow $rednio cigzkich — 11
0s6b (15,3%). W grupie mezezyzn — 2 osoby (9,1%) (Ryc. 6).

Wyksztatcenie badanych, pozostawato w istotnej statystycznie, niskiej korelacji z wynikami skali Barthel - p<0,05
(p=0,028).

31



Kornelia Kedziora-Kornatowska, Kamilla Mitura

Tab. 1. Srednie z pozycji skali Barthel
Tbl. 1. Averages from the position of the Barthel scale

Lp. pozycja Srednia SD Ufnos¢ | Ufnos¢ | Wskaznik
-95,0% | +95,0% %
1 | spozywanie positkow 3,40 2,562 2,88 3,93 34,0
2 | przemieszczanie si¢ (z 16zka na krzesto i z powrotem/ siadanie) 2,77 2,898 2,17 3,36 18,4
3 | utrzymanie higieny osobistej 0,59 1,616 0,25 0,92 11,7
4 | korzystanie z toalety (WC) 0,48 1,479 0,18 0,78 4.8
5 | mycie, kapiel catego ciata 0,00 0,000 - - 0,0
6 | poruszanie si¢ (po powierzchniach plaskich) 0,69 2,603 0,16 1,22 4,6
7 | wchodzenie i schodzenie po schodach 0,05 0,516 -0,05 0,16 0,5
8 | ubieranie i rozbieranie si¢ 0,43 1,403 0,14 0,71 43
9 | kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu 0,80 2,113 0,37 1,23 8,0
10 | kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego 0,63 1,653 0,29 0,97 6,3

Tab. 2 Srednie wartosci punktowe skali Barthel w grupach plci
Tbl. 2 Mean of the Barthel scale in groups of the sex

pleé kobieta mezczyzna
pozycja Srednia SD Srednia SD
spozywanie positkow 3,40 2,63 3,41 2,38
przemieszczanie si¢ (z 16zka na krzesto i z powrotem/ siadanie) 2,71 2,78 2,95 3,33
utrzymanie higieny osobistej 0,63 1,67 0,45 1,47
korzystanie z toalety (WC) 0,56 1,58 0,23 1,07
mycie, kapiel catego ciala 0,00 0,00 0,00 0,00
poruszanie si¢ (po powierzchniach ptaskich) 0,76 2,74 0,45 2,13
wchodzenie i schodzenie po schodach 0,07 0,59 0,00 0,00
ubieranie i rozbieranie si¢ 0,49 1,49 0,23 1,07
kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu 0,69 1,74 1,14 3,06
kontrolowanie moczu/zwieracza pegcherza moczowego 0,75 1,78 0,23 1,07
Razem 10,06 10,56 9,09 10,98
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Ryec. 6 Rozklad $rednich wynikéw skali Barthel w grupach plei
Fig. 6 Disintegration of average conclusions of the Barthel scale in groups of the sex

Najwyzszg $rednig punktowa skali Barthel odnotowano w grupie wyksztalcenia $redniego — 12,31 punktu.
Najnizszg w grupie wyksztalcenia zawodowego — 8,86 punktu (Tab. 3).
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Tab. 3 Srednie warto$ci punktowe skali Barthel w grupach wyksztalcenia

Tbl. 3 Mean of the Barthel scale in groups of the education

wyksztalcenie podstawowe zawodowe Srednie
pozycja Srednia SD $rednia SD Srednia SD
spozywanie positkow 3,75 2,20 3,33 2,93 3,08 2,48
przemieszczanie si¢ (z 16zka na krzesto i z powrotem/ siadanie) 3,28 2,41 2,36 3,04 2,69 3,23
utrzymanie higieny osobistej 0,31 1,23 0,56 1,59 0,96 2,01
korzystanie z toalety (WC) 0,47 1,48 0,56 1,59 0,38 1,36
mycie, kapiel catego ciata 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
poruszanie si¢ (po powierzchniach ptaskich) 0,63 2,46 0,42 1,84 1,15 3,55
wchodzenie i schodzenie po schodach 0,00 0,00 0,14 0,83 0,00 0,00
ubieranie i rozbieranie si¢ 0,00 0,00 0,42 1,40 0,96 2,01
kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu 0,31 1,23 0,56 1,59 1,73 3,14
kontrolowanie moczu/zwieracza pgcherza moczowego 0,16 0,88 0,53 1,52 1,35 2,26
Razem 8,91 6,69 8,86 | 10,41 12,31 14,23

Najlepiej w zakresie skali Barthel oceniono pacjentéw z wyksztalceniem $rednim, najwigckszy wskaznik pacjentow
srednio cigzkich — 7 0sob (26,9%). Najgorzej oceniono badanych z wyksztalceniem podstawowym, pacjent $rednio

cigzki — 2 osoby (6,3%). (Ryc. 7).
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Ryc. 7 Rozklad $rednich wynikéw skali Barthel w grupach wyksztalcenia
Fig. 7 Disintegration of average conclusions of the Barthel scale in groups of the education

Wiek badanych nie pozostawatl w istotnej statystycznie korelacji z wynikami skali Barthel - p>0,05 (p=0,856)
Analizujac korelacje wieku i wynikéw skali Barthel najwyzsza srednig punktowa odnotowano w grupie wickowej

powyzej 75 lat — 10,31 punktu. Najnizszg w wicku 50-64 lata —

8,46 punktu (Tab. 4).

Tab. 4 Srednie warto$ci punktowe skali Barthel w grupach wiekowych

Tbl. 4 Mean of the Barthel scale in age groups

wiek 50-64 lata 65-75 lat powyzej 75 lat
pozycja $rednia SD $rednia SD $rednia SD
spozywanie positkow 2,31 2,59 3,95 2,09 3,47 2,65
przemieszczanie si¢ (z 16zka na krzesto i z powrotem/ siadanie) 1,54 3,15 3,16 2,99 2,90 2,80
utrzymanie higieny osobistej 0,77 1,88 0,26 1,15 0,65 1,69
korzystanie z toalety (WC) 0,00 0,00 0,26 1,15 0,65 1,69
mycie, kapiel catego ciala 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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poruszanie si¢ (po powierzchniach plaskich) 0,77 2,77 0,00 0,00 0,89 2,94
wchodzenie i schodzenie po schodach 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,64
ubieranie i rozbieranie si¢ 0,77 1,88 0,53 1,58 0,32 1,24
kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu 1,54 3,15 0,79 2,51 0,65 1,69
kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego 0,77 1,88 0,26 1,15 0,71 1,74
Razem 8,46 12,14 9,21 9,47 10,31 10,74

W podziatach na grupy wiekowe najlepszy wynik osiagneli pacjenci w wieku 50-64 lata, najwigkszy wskaznik
pacjentéw $rednio ciezkich — 2 osoby (15,4%). Najgorzej oceniono badanych w wieku 65-75 lat, pacjent §rednio cigzki
— 2 osoby (10,5%) (Ryc. 8).
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Ryc. 8 Rozklad $rednich wynikéw skali Barthel w grupach wiekowych
Fig. 8 Disintegration of average conclusions of the Barthel scale in age groups

Ocena wedtug Skali Norton

Ryzyko powstania odlezyn — oceniane powinno by¢ na poczatku leczenia lub w momencie pogorszenia si¢ stanu
pacjenta. Przyktadem uzywanej w takim przypadku skali jest skala Norton:

Interpretacja:

- 4 punkty w kazdej kategorii oznaczajg brak okreslonych zaburzen

- 1 punkt w kazdej kategorii oznacza najwigksze nasilenie zmian

- pacjent maksymalnie moze otrzymac 20 punktow
14 punktow stanowi warto$¢ graniczng i oznacza zwigkszone ryzyko rozwoju odlezyn

- im mniej punktdéw, poczawszy od 14 pkt, tym wigksze ryzyko rozwoju odlezyn

Stan fizyczny w przypadku najwickszej liczby pacjentow tj. 54 osoby (57,4) oceniony zostal jako $redni.
Najmniejsza liczba badanych otrzymata oceng — dobry — 2 osoby (2,1%) (Ryc. 9).

% 60 - 57,4
40 A
20
11,7
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0 1
@bardzo cigzki @sredni
Odos¢ dobry Odobry

Ryc. 9 Rozklad oceny stanu fizycznego
Fig. 9 Schedule of evaluations of a mental state
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W przypadku najwigkszej liczb pacjentéw, stan psychiczny oceniony zostal jako zaburzenia §wiadomosci — 45
0s0b (47,9%). Najmniej pacjentdw oceniono jako apatia — 14 osob (14,9%) (Ryc. 9).

Najwicksza liczbe pacjentéw, stanowily osoby na stale przebywajace w t6zku — 50 o0sob (53,2%). Najmniej
pacjentow, to osoby chodzace samodzielnie — 1 osoba (1,1%) (Ryc. 10).

% 60 -

20,2
20 A

Dstupor lub $pigczka

Bzaburzenia $wiadomosci
Dapatia

Opetna przytomnos$c¢ i Swiadomos$é

Ryec. 10 Rozklad ocen stanu psychicznego
Fig. 10 Schedule of evaluations of the physical activity

W przypadku najwickszej liczby pacjentéw odnotowano catkowita niepetnosprawnos¢ przy zmianie pozycji — 41
0s0b (43,6%). Najmniej pacjentow, to osoby z petng samodzielno$cia — 8 0sob (8,5%) (Ryc. 11).
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DOstale pozostaje w tézku

Bporusza sie na wozku inwalidzkim
Ochodzi z asystg

Ochodzi samodzielnie

Ryc. 11 Rozklad ocen aktywnosci fizycznej
Fig. 11 Schedule of evaluations of the physical activity

Ponad potowa pacjentow catkowicie nie trzymata zarowno moczu i stolca — 69 0sob (73,4%). Najmniej
pacjentow, to osoby z petna sprawnoscig zwieraczy — 1 osoba (1,1%) (Ryc. 12).

%60,

40 A

20 A
8,5

Dcatkowita niepetnosprawnos¢
@bardzo ograniczona
Dograniczona
Opetna
Ryc. 12 Rozklad ocen samodzielno$ci przy zmianie pozycji

Fig. 12 Schedule of evaluations of the self-reliance at the change of the position
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Tylko w przypadku — 10 0s6b (10,6%) nie odnotowano ryzyka powstania odlezyn.

Sredni wynik punktowy skali Norton wyniést—9,13 punktu, co $§wiadczy, ze badani jako grupa to osoby z ryzykiem
powstania odlezyn. Odchylenie standardowe wyniosto ponad 34,3% warto$ci $redniej, co $§wiadczy o znacznym
zréznicowaniu wynikow. Wynik minimalny wyniost 5 punktow, maksymalny 18 punktow.

Ze wszystkich pozycji skali Norton, najwigksze zagrozenie powstania odlezyn odnotowano w przypadku: trzymania
moczu i stolca — $rednia 1,36 punktu oraz aktywnosci, zdolnosci do poruszania si¢ — $rednia 1,66 punktu. Najmniejsze
zagrozenie w przypadku: stanu fizykalnego — $rednia 1,87 punktu oraz stanu §wiadomosci — $rednia 2,38 punktu (Ryc. 13).

% g0 - 73.4

20 A

1.1

BOcatkowite nietrzymanie stolca
Bzazwyczaj nietrzymanie moczu
Osporadyczne moczenie sig
Opetna czynno$¢ zwieraczy

Ryec. 13 Rozklad ocen trzymania moczu i stolca
Fig. 13 Decomposition of evaluations of holding urine and stool

Ze wzgledu na poziom istotnosci - p>0,05 nie odnotowano istotnej statystycznie réznicy pomiedzy grupami plei
dotyczacej wynikéw skali Norton (p=0,195). Nieznacznie wyzsza $srednig punktowa odnotowano w grupie mezczyzn —
9,68 punktu. W grupie kobiet — 8,96 punktu (Tab. 5).

Tab. 5 Srednie warto$ci punktowe skali Norton w grupach plci
Tbl. 5 Mean of the scale Norton in groups of the sex

pleé kobieta mezezyzna
pozycja Srednia SD Srednia SD
stan fizykalny 1,83 0,61 2,00 0,93
stan Swiadomosci 2,33 0,92 2,55 1,22
aktywnos$¢ 1,64 0,77 1,73 0,88
stopien samodzielnosci przy zmianie pozycji 1,76 0,86 2,14 1,13
czynno$¢ zwieraczy odbytu i cewki moczowej 1,39 0,66 1,27 0,70
NORTON 8,96 2,84 9,68 3,98
Tab. 6 Srednie warto$ci punktowe skali Norton w grupach wyksztalcenia
Tbl. 6 Mean of the scale Norton in groups of the education
wyksztalcenie podstawowe zawodowe Srednie
pozycja Srednia SD Srednia SD Srednia SD
stan fizykalny 1,97 0,69 1,81 0,58 1,85 0,83
stan $wiadomosci 2,16 0,85 2,47 0,97 2,54 1,17
aktywnos¢ 1,47 0,62 1,69 0,86 1,85 0,88
stopien samodzielnosci przy zmianie pozycji 1,81 0,93 1,81 0,79 1,96 1,15
czynno$¢ zwieraczy odbytu i cewki moczowej 1,28 0,58 1,28 0,57 1,58 0,86
NORTON 8,69 2,76 9,06 2,69 9,77 4,02

Wyzszy wskaznik braku ryzyka powstania odlezyn odnotowano w grupie me¢zczyzn — 4 osoby (18,2%). W grupie

kobiet — 6 0s6b (8,3%) (Ryc. 14).
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Ryec. 14 Rozklad Srednich pozycji skali Norton
Fig. 14 Disintegration of average positions of the scale Norton

Nie odnotowano istotnej statystycznie korelacji wyksztatcenia i wynikdéw skali Norton - p>0,05 (p=0,281).

W grupie wyksztatcenia sSredniego odnotowano najwyzsza $rednig punktowa skali Norton— 9,77 punktu. Najnizszg
w grupie wyksztatcenia podstawowego — 8,69 punktu (Tab. 6).

Najwyzszy wskaznik braku ryzyka powstania odlezyn odnotowano w grupie wyksztatcenia $redniego — 5 0sob
(19,2%). Najnizszy w grupie wyksztatcenia zawodowego — 2 osoby (5,6%) (Ryc. 15).
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Ryc. 15 Rozklad $rednich skali Norton w grupach plei
Fig. 15 Disintegration of averages of the scale Norton in groups of the sex

Nie odnotowano istotnej statystycznie korelacji wieku i wynikow skali Norton - p>0,05 (p=0,744).
Biorac pod uwage wskaznik braku ryzyka powstania odlezyn najwyzszy odnotowano w grupie wickowej powyzej
75 lat — 7 0so6b (11,3%), najnizszy za§ w grupie wiekowej 50-64 lata — 1 osoba (7,7%) (Tab. 7).
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Tab. 7 Wyniki skali Norton w grupach wiekowych
Tbl. 7 Conclusions of the scale Norton in age groups

wiek 50-64 lata 65-75 lat powyzej 75 lat

wynik N % N % N %

brak ryzyka 1 7,7 2 10,5 7 11,3

ryzyko powstania odlezyn 12 923 17 89,5 55 88,7

Razem 13 100,0 19 100,0 62 100,0
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Ryec. 16 Rozklad $rednich skali Norton w grupach wyksztalcenia
Fig. 16 Disintegration of averages of the scale Norton in groups of the education

Odnotowano istotng statystycznie korelacje wynikow Skali Barthel i wynikéw skali Norton — p<0,05 (p=0,000).
Wyzszy wskaznik braku ryzyka powstania odlezyn odnotowano wsrod pacjentéw sklasyfikowanych jako pacjent
srednio cigzki wedtug skali Barthel — 7 0sob (53,8%). W grupie sklasyfikowanych jako pacjent bardzo cigzki — 3 osoby (3,7%).

Tab. 8 Zestawienie wynikow skali NORTON w grupach wynikow skali Barthel
Tbl. 8 Conclusions of the scale Norton in groups of conclusions of the Barthel scale

Barthel pacjent bardzo ciezki pacjent $rednio ciezki
Norton N % N %
brak ryzyka 3 3,7 7 53,8
ryzyko powstania odlezyn 78 96,3 6 46,2
Razem 81 100,0 13 100,0

Wystepowanie odlezyn odnotowano w przypadku — 8 0sob (8,5%). W jednym przypadku byly to odlezyny 11 3
stopnia, w kolejnym 2 stopnia. W dwoch przypadkach 2 i 3 stopnia oraz w czterech przypadkach 3 stopnia.

Dyskusja

Opieka dlugoterminowa z podzialem na stacjonarng i niestacjonarng staje si¢ kompleksowym i spdjnym systemem
opieki odpowiadajacym potrzebom o0so6b z deficytem samoopieki i samopielegnacji. Starzenie si¢ spoleczenstwa,
spowodowane wydluzeniem si¢ przecigtnego trwania zycia, zycia z codziennymi problemami zwigzanymi
z wielochorobowos$cia, a co za tym idzie czesta niepelnosprawnoscia staja si¢ wyzwaniem dla polityki zdrowotnej
panstwa [Bledowski i Maciejasz, 2013].

Coraz czg¢sciej zdarza sig¢, ze rodzina chorego nie podejmuje sprawowania opieki nad osobg bliska, badZ potrzebuje
czasowej pomocy w tych czynnosciach. Pokolenie 0sob w wieku 45-65 lat i odnoszace si¢ do nich zjawisko ,,sandwich
generation” wyrazajace ,,$cisnigcie” pomig¢dzy obowigzkami zawodowymi, wsparciem wlasnych dzieci, pomoca
w opiece nad wnukami i troskg o starzejacych si¢ rodzicéw rodzi wyczerpanie psychiczne, jak i fizyczne oraz ogranicza
mozliwo$¢ sprawowania opieki nad rodzicami [Pabi$ i Kuncewicz, 2016.; Fidecki, Wysokinski i Wronska i wsp.; 2011].
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Potwierdzaja ten fakt wyniki badan wtasnych, z ktorych wynika, ze 73 (77,7%) osoby, ktore zostaty objete
opieka dtugoterminowa posiadaja dzieci, w tym 37 (50,7%) dwoje. Mimo to $redni czas pobytu w zakladzie wynosi 14,7
miesigca. Pacjenta opieki dlugoterminowej charakteryzuje wielochorobowos$¢ oraz deficyty w kazdej sferze biologicznej,
psychicznej i spolecznej. Z badania przeprowadzonego przez Iwone Markiewicz, Marte Cebulak pt. ,,Sprawnosé
funkcjonalna pacjentow objetych domowa dtugoterminowa opieka pielggniarska” wynika, ze 122 (64,21%) z posrod 190
badanych to pacjenci z liczba punktéw w skali Barthel mieszczacej si¢ w przedziale 0-20 co sugeruje bardzo cigzki stan
chorego. U 30 (15,79%) 0s6b liczba punktoéw w skali Barthel wynosita 0. Sredni wynik punktowy wyniést 17. Pacjenci
najczesciej zalezni byli w myciu, kapieli catego ciata, w ubieraniu i rozbieraniu, korzystaniu z toalety, nie panowali nad
oddawaniem moczu i stolca, nie byli w stanie wchodzi¢ i schodzi¢ ze schodow [Markiewicz i Cebulak, 2014].

Wyniki przedstawione w prezentowanej pracy nie odbiegaja od powyzszych wynikdw, a raczej potwierdzaja
fakt duzego deficytu w sferze samoopieki i samopielggnacji u pacjentow objetych opieka dlugoterminowa. 81(86,20%)
z posrod 94 badanych zostato zakwalifikowanych jako chory w stanie bardzo cigzkim uzyskujac od 0 do 20 pkt. w skali
Barthel. Sredni wynik punktowy skali Barthel wyniést — 9,83 punktu. 60 (63,8%) pacjentow wykazato si¢ brakiem
samodzielnosci w spozywaniu positkow, 83 (88,3%) osoby wymagaty pomocy przy czynnosciach higienicznych, a 85
(90,4%) chorych byta catkowicie zalezna w korzystaniu z toalety. 100% badanych byla zalezna w myciu, kapieli calego
ciala. 93 (93,8%) pacjentow nie bylo w stanie wchodzi¢ i schodzi¢ ze schodow, a 86 (91,5%) to osoby zalezne podczas
rozbierania i ubierania. 81(86,2%) chorych nie panowato nad zwieraczem odbytu, natomiast 82 (87,2%) osoby bezwiednie
oddawaty mocz. Przy tym nie odnotowano istotnych statystycznie réznic pomigdzy kobietami i m¢zczyznami, wiekiem
pacjentéw, ich miejscem zamieszkania — wie$ lub miasto, posiadaniem dzieci. Odnotowano istotng statystycznie
niskg korelacj¢ miedzy wyksztatceniem badanych, a wynikami skali Barthel. Najwyzsza $rednig punktowa w skali
Barthel otrzymali pacjenci z wyksztalceniem wyzszym i srednim. Wyciggnaé mozna wnioski, iz wyksztalcenie, praca
zawodowa 1 jej jako$¢, styl zycia maja wplyw na stan fizyczny w wieku podesztym. Analizujac kolejne wyniki badania
wlasnego — skale Norton okreslajaca ryzyko powstania odlezyn u pacjenta, u 54(57,4%) osob badanych stan fizyczny
zostat okreslony jako $redni, a u 27(28,7%) jako bardzo ci¢zki. W ocenie stanu psychicznego w tej samej skali u 45
(47,9%) stwierdzono zaburzenia §wiadomosci, a 16 (17%) badanych okreslono stan psychiczny jako stupor lub $piaczke.
Oceniajac aktywno$¢ fizyczng ankietowanych stwierdzono, ze ponad potowa z nich tj. 50 (53,2%) osob stale pozostaje
w 1ozku. U 41(43,6%) pacjentow stwierdzono catkowita niepelnosprawnos$¢ podczas samodzielnej zmiany pozycji,
au 69 (73,4%) chorych catkowite nietrzymanie stolca. Podsumowujac wyniki uzyskane w skali Norton u 84 (89,4%)
pacjentéw z 94 ankietowanych stwierdzone zostato ryzyko powstania odlezyn. Wystapienie odlezyn odnotowano u 8
(8,5%) pacjentéw. Nie znaleziono innych badan zwigzanych z analiza wynikow ryzyka powstania odlezyn w opiece
dlugoterminowe;.

Whioski

1. Wigkszo$¢ pacjentow opieki dlugoterminowej stanowia chorzy w wieku podesztym, gtownie kobiety zamieszkujace
miasta.

2. Pacjentow opieki dlugoterminowej charakteryzuje deficyt samoopieki i samopielggnacji oraz ztozono$¢ problemow
pielegnacyjnych.

3. U pacjentow objetych opieka dtugoterminowa 86% badanych zostato zakwalifikowanych jako ,,chory w stanie bardzo
cigzkim” uzyskujac od 0 do 20 pkt. w skali Barthel.
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