GERIATRIA 2012;6:1-8

ARTYKUL ORYGINALNY/ORIGINAL PAPER

Otrzymano/Submitted: 10.06.2012 « Zaakceptowano/Accepted: 20.06.2012
© Akademia Medycyny

Zapotrzebowanie na opieke wsréd mieszkancéw DPS
oceniane przy uzyciu kwestionariusza CANE

Care needs assessment in institutionalized elderly
individuals based on CANE questionnaire

Dorota Talarska', Katarzyna Wieczorowska-Tobis?, Sylwia Kropinska?,
Agnieszka Dymek-Skoczynska', Stawomir Tobis®, Mirostawa Cylkowska-Nowak?,
Justyna Mazurek®, Joanna Rymaszewska®
' Pracownia Pielegniarstwa Spotecznego Katedry Profilaktyki Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2Katedra Geriatrii i Gerontologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
3Zaktad Edukacji, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
4 Akademicki Szpital Kliniczny we Wroctawiu
® Pracownia Psychiatrii Konsultacyjnej i Medycyny Behawioralnej, Katedra i Klinika Psychiatrii,
Akademia Medyczna we Wroctawiu

Streszczenie

Wstep. Kwestionariusz CANE jest narzedziem stuzacym do oceny zapotrzebowania na pomoc przez osobe
w wieku podeszlym (potrzeba). Poddaje si¢ w nim ocenie 24 obszary, w ramach ktérych moze wystepowac zapo-
trzebowanie, zaspokojone (Z) lub nie (N). Celem pracy jest poréwnanie opinii na temat potrzeb mieszkancow
jednego z poznanskich Doméw Pomocy Spolecznej (DPS) oraz personelu pielegniarskiego. Materiat i metody.
Analizie poddano potrzeby 50 mieszkancéw w wieku co najmniej 75 lat, ktorzy uzyskali wynik skorygowany w skali
MMSE co najmniej 15 punktéw. Sredni wiek badanych to 81,6 + 6,3 lat; bylo wérdd nich 37 kobiet. Pytania kwe-
stionariusza CANE kierowane byly bezposrednio do mieszkanca (badany) oraz osoby sprawujacej nad nim opieke
(personel = pielegniarka). Wyniki. W opinii personelu catkowita liczba potrzeb u 0séb ankietowanych wynosita
$rednio 11,6 + 2,8 (Z: 10,2 + 2,3; N: 1,4 + 1,2). Najwiecej potrzeb niezaspokojonych zaobserwowano w obszarach
»Stres psychologiczny” i ,,Towarzystwo/znajomi” (po 16 osob) oraz ,,Codzienne zajecia” (14 os6b). W opinii bada-
nych catkowita liczba potrzeb byta mniejsza — 9,4 + 3,4, p < 0,001; mniej bylo tez Z (7,1 £ 2,5; p < 0,001), ale wiecej
N (2,3 £ 1,7; p < 0,001). W zakresie N czesciej badani zglaszali problemy w obszarach: ,,Positki”, ,,Informacje na
temat stanu zdrowia i leczenia” oraz ,,Towarzystwo/znajomi”. Najnizszy odsetek zgodnosci wynikow (czyli jed-
nakowych opinii badanych i personelu) stwierdzono dla obszaréw ,,Wzrok/stuch/komunikacja” (26%), ,,Positki”
(36%) oraz ,,Towarzystwo/znajomi” (40%). Catkowity odsetek zgodnosci, bioracy pod uwage wszystkie 24 obszary,
byt wysoki i wynosit 73,6%. Wnioski. Przeprowadzone badania wskazuja na dobrg jako$¢ opieki w analizowanym
DPS. Wskazanie obszaréw, w ktorych istnieja rozbieznosci pomiedzy opinig na temat potrzeb mieszkancéw DPS
i personelu, pozwala zwrdci¢ uwage na te aspekty opieki. Geriatria 2012; 6: 1-8.

Stowa kluczowe: CANE, zapotrzebowanie na opieke, potrzeby niezaspokojone
Abstract

Introduction. CANE questionnaire is a tool used in the assessment of care needs in elderly individuals. It
covers 24 areas targeting the met needs (problems receiving suitable intervention) as well as the unmet needs. The
aim of the study was to compare the needs rated separately by the elderly institutionalized subjects (living in Dom
Pomocy Spolecznej in Poznan) and by the nursing staff. Material and methods. The study involved 50 individuals,
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aged 75 years and more, who received in MMSE (adjusted for age and education) at least 15 points. Mean age of the
studied subjects was 81.6 + 6.3 years; 37 of them were females. The CANE questionnaire was addressed to elderly
individuals and separately to the nursing staff. Results. The average number of needs identified by the staff was
11.6 + 2.8 (met needs: 10.2 * 2.3; unmet needs: 1.4 £ 1.2). The most common unmet needs were reported in areas
of “Psychological distress” and “Company” (n = 16 for each) as well as “Daytime activities” (n = 14). The average
number of needs identified by elderly individuals was lower — only 9.4 + 3.4, p < 0.001. It was due to lower number
of met needs (7.1 + 2.5; p < 0.001) while the number of unmet needs was higher (2.3 £ 1.7; p < 0.001). The elderly
individuals more commonly reported unmet needs in areas of: “Food”, “Information (related to health status)” and
“Company”. The lowest percentage of agreement (identical report for needs from the perspective of elderly person
and the staff) was found in areas of “Eyesight/hearing” (26%), “Food” (36%), and “Company” (40%). The average
percentage of agreement which includes all 24 areas was high and equaled 73.6%. Conclusions. Our study demon-
strates good quality of care in the analyzed institution. An outline of the area of disagreement in the rating of needs

(between the elderly individuals and the staff) allows to focus on them. Geriatria 2012; 6: 2-8.
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Wstep

Ryzyko niesamodzielno$ci w starosci narasta
z wiekiem. Pogorszenie funkeji narzaddéw jest konse-
kwencja samego procesu starzenia, a zmniejszajaca sie
wraz z wiekiem tzw. rezerwa czynnos$ciowa narzadow
utrudnia adaptacje organizmu do zmieniajacych sie
warunkoéw. Latwo wiec, w przypadku zadzialania
czynnika potencjalnie patogennego, o zalamanie
homeostazy i pogorszenie sprawnosci.

Niesprawno$¢ w starosci najczesciej okresla sie,
analizujac zakres samodzielnego wykonywania czyn-
nosci dnia codziennego. Uwaza sig, ze jesli dotyczy
ona podstawowych czynnosci (np. jedzenie, ubieranie,
toaleta czy poruszanie sig), to wymagana jest opieka
przez 24 godziny. Jej zorganizowanie w warunkach
domowych jest bardzo kosztowne lub wrecz nie-
mozliwe, stad niesprawno$¢ (oznaczajaca w praktyce
niesamodzielno$¢) jest gléwna przyczyna umieszcza-
nia osdb starszych w instytucjach opiekunczych lub
leczniczych. Ocena obszardéw, w ktérych wymagaja
one wsparcia jest konieczna dla zoptymalizowania
opieki nad nimi.

W Polsce ocene funkcjonalna przeprowadza
sie w sposob bardzo uproszczony, wykorzystujac do
tego celu skale Barthel. Obejmuje ona jedynie ocene
sprawnoéci w zakresie 10 podstawowych czynnosci
zyciowych ponadto nie uwzglednia funkcjonowania
psychicznego i spotecznego. Niezaspokojone potrzeby
w tych obszarach mogg indukowa¢ niesamodzielnosé¢
w zakresie podstawowych funkcji zyciowych, np. izo-
lacja spoteczna moze prowadzi¢ do depresji, a ta z kolei
jest czynnikiem ryzyka upadkéw czy nietrzymania

moczu. Wydaje sie wiec, Ze potrzebne jest narzedzie,
ktére umozliwi szersza ocene funkcjonowania oséb
starszych, ukazujace te obszary, w ktérych uzyskane
wsparcie pozwoli na zwiekszenie samodzielno$ci i tym
samym zmniejszenie kosztow opieki oraz poprawe ich
jakosci zycia.

Jednym z proponowanych do tego celu narze-
dzi jest kwestionariusz CANE (ang. Camberwell
Assessment of Need for the Elderly) [1]. Powstal on
na bazie kwestionariusza CAN (ang. Camberwell
Assessment of Need), stworzonego dla oceny potrzeb
chorych z zaburzeniami psychicznymi i jednoczeénie
przystosowanego dla osoéb starszych [2].

Mimo, iz kwestionariusz CANE byt pierwotnie
dedykowany chorym w wieku podesztym z zaburze-
niami psychicznymi okazalo sig, Ze moze by¢ réwniez
stosowany rutynowo w podstawowej opiece zdrowotnej
[3]. Jest on bowiem skierowany nie tylko do wszyst-
kich dziatajacych w jej ramach profesjonalistow (czyli
lekarzy, pielegniarek, psychologow, terapeutéw zaje-
ciowych), ale takze do pacjentéw oraz ich opiekundw.
Co wigcej, prosta konstrukcja pozwala na jego stoso-
wanie przez osoby, ktére wczesniej nie zajmowaly sie
szacowaniem zapotrzebowania na pomoc [4], a ocena
sytuacji z pozycji réznych oséb umozliwia indywidu-
alizacje i optymalizacje opieki.

Kwestionariusz powstal w wersji anglojezycznej,
ktéra zostata nastepnie przettumaczona na kilkanascie
jezykow i poddana walidacji. Istnieje rowniez polska
wersja kwestionariusza, w oparciu o ktérg przepro-
wadzono badania pilotazowe, pokazujac jego wysoka
rzetelnos¢ [5]. Celem podjetych przez nas badan jest
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odpowiedZ na pytanie, czy kwestionariusz CANE,
wzorem innych krajow, moze by¢ rekomendowany do
codziennej oceny potrzeb chorych starszych (zalozenia
projektu przedstawiono w [6]). Podobne analizy nie
byty dotychczas w Polsce prowadzone. Niniejsza praca
przedstawia poréwnanie zapotrzebowania na opieke
umieszkanicéw Domu Pomocy Spotecznej (DPS), prze-
prowadzong z dwdch réznych perspektyw: ich wlasnej
oraz sprawujacego opieke personelu pielegniarskiego.

Metoda

Analizie poddano potrzeby (zapotrzebowanie na
opieke) oceniane w oparciu o kwestionariusz CANE
u 50 os6b w wieku co najmniej 75 lat. Wszyscy oni
byli mieszkancami jednego z poznanskich DPS.
Kryterium wiaczenia mieszkanca do niniejszej analizy,
poza zgoda na udzial w badaniu, byt brak ciezkich
zaburzen funkcji poznawczych (takich, ktére mogtyby
wigzac sie z niezrozumieniem zadawanych pytan i/lub
udzielaniem odpowiedzi nieadekwatnych do realnej
sytuacji). Jako miernik braku tych zaburzen przyjeto
uzyskanie przez badanych skorygowanego wyniku co
najmniej 15 punktéw w Krotkiej Skali Oceny Stanu
Psychicznego (Mini Mental State Examination, MMSE)
[7]. W ocenie wykorzystano korekte wyniku ze wzgledu
na wiek i poziom wyksztalcenia (wynik skorygowany
= wynik MMSE - [0,471 x (lata nauki - 12) + 0,31 x
(70 — wiek)]) [8].

Sredni wiek analizowanych os6b wynosit 81,6 +
6,3 lata. W grupie objetej badaniem bylo 37 kobiet.

Ocena zapotrzebowania na opieke wedlug kwestio-
nariusza CANE.

Kwestionariusz CANE jest narzedziem oceny sze-
roko rozumianego zapotrzebowania na pomoc przez
osobe w wieku podesztym [9], w obrebie 24 obszaréw:

1. Mieszkanie
. Prace domowe
. Positki
. Dbanie o siebie
. Dbanie o innych
. Codzienne zajegcia
Pamig¢
. Wzrok/stuch/komunikacja
. Mobilno$¢/upadki
. Zachowanie czysto$ci (obecno$¢ nietrzymania
moczu/stolca)
. Zdrowie fizyczne
. Leki
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13. Objawy psychotyczne

14. Stres psychologiczny

15. Informacje na temat stanu zdrowia i leczenia
16. Umyslne samouszkodzenia

17. Nieumyslne samouszkodzenia
18. Przemoc/wykorzystywanie
19. Zachowanie

20. Alkohol

21. Towarzystwo/znajomi
22.Zwiazki osobiste

23. Pieniagdze/budzet

24. Zasitki/§wiadczenia

W przypadku kazdego ocenianego obszaru odpo-
wiadajacy moze udzieli¢ jednej z trzech odpowiedzi:

e  brak potrzeby,

e  potrzeba zaspokojona,

e  potrzeba niezaspokojona.

W niniejszej pracy analizie poddano odpowie-
dzi na pytania kwestionariusza kierowane do osoby
w wieku podesztym (badany) oraz osoby sprawujacej
bezposrednio nad nig opieke (personel). W ten sposéb
mozliwe bylo poréwnanie zakresu zapotrzebowania na
pomoc z dwoch réznych perspektyw.

W oparciu o uzyskane wyniki wyliczono dla kaz-
dej badanej osoby charakteryzujaca ja liczbe potrzeb
zaspokojonych, liczbe potrzeb niezaspokojonych oraz
calkowitg liczbe potrzeb, bedacg suma dwoch pierw-
szych. Analize potrzeb dokonano niezaleznie dla
kazdej czesci kwestionariusza wypelnionego: w oparciu
o odpowiedzi badanego (perspektywa badanego) oraz
opiekujacej sie mieszkancem pielegniarki (perspek-
tywa personelu).

Dla kazdego analizowanego obszaru kwestiona-
riusza CANE okre$lono odsetek zgodnosci wynikow
w odniesieniu do ocen wykonanych przez badanego
i personel. Zgodno$¢ wynikéw zdefiniowano jako
liczbe identycznych odpowiedzi na pytanie o zapo-
trzebowanie na opieke w danym obszarze (wyrazong
w procentach), przy czym wzieto tu pod uwage
4 mozliwosci: brak potrzeby, potrzebe zaspokojona,
potrzebe niezaspokojona oraz brak mozliwo$ci doko-
nania oceny.

W kazdym przypadku wyliczono ponadto catko-
wity odsetek zgodnosci wynikéw, ktory zdefiniowano
jako liczbe identycznych odpowiedzi (wyrazong w pro-
centach), udzielonych przez badanego i pielegniarke,
na pytania o zapotrzebowanie na opieke we wszystkich
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analizowanych obszarach kwestionariusza CANE.
Analiza statystyczna

Wryniki przedstawiono w postaci $rednich +
odchylenie standardowe. Wartos$ci $rednie liczby
potrzeb ocenianych z réznych perspektyw poréwnano
przy pomocy testu Manna-Whitneya. Przyjeto warto-
$ci p < 0,05 jako istotne statystycznie.

Wyniki
W opinii personelu catkowita liczba potrzeb u 0s6b
ankietowanych wynosita §rednio 11,6 + 2,8, w tym 10,2

+ 2,3 bylo zaspokojonych i 1,4 + 1,2 - niezaspokojonych.

U zadnego z badanych personel nie zgtaszal
potrzeb w zakresie ,Dbanie o innych”. Z kolei,
w opinii personelu, wszyscy badani mieli zaspokojone
potrzeby w zakresie: ,,Mieszkanie”, ,,Prace domowe”
oraz ,,Positki”. Najwigcej potrzeb niezaspokojonych
zaobserwowano w obszarach ,,Stres psychologiczny”
i ,Towarzystwo/znajomi” (po 16 osob) oraz ,,Codzienne
zajecia” (14 oséb).

W opinii badanych catkowita liczba potrzeb byla
istotnie statystycznie mniejsza - 9,4 * 3,4, p < 0,001

<« p<0,00] —»
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Rycina 1. Catkowita liczba potrzeb u poszczegoélnych analizowanych mieszkanicéw DPS bez cigzkich zaburzen
funkcji poznawczych oceniana z dwoch roznych perspektyw (personelu i badanego); istotnosé
statystyczna dotyczy poréwnania wartosci $rednich

Figure 1. The number of needs in each analyzed individual rated by himself and by the nursing staff; the statistical
analysis compares only the mean number of needs, not their areas



GERIATRIA 2012;6:1-8

(rycina 1). Wynika to z mniejszej liczby wskazywanych
przez badanych potrzeb zaspokojonych (7,1 £ 2,5;
p <0,001), gdyz liczba potrzeb niezaspokojonych wich
opinii byta nawet wieksza - 2,3 + 1,7; p < 0,001.

Stwierdzono réwniez réznice w obszarach, w kté-
rych badani zgtaszali potrzeby w stosunku do tych
sygnalizowanych przez personel. W zakresie potrzeb
zaspokojonych najwigksze réznice dotyczyly obszarow:
»Positki”, ,Pamiec¢”, ,Wzrok/stuch/komunikacja”,
,»Objawy psychotyczne” i ,,Pienigdze/budzet” - gdzie
rzadziej problem istnial w opinii badanych oraz
»Codzienne zajecia”, gdzie potrzeby badani zglaszali
czesciej. W zakresie potrzeb niezaspokojonych cze-
$ciej badani zgtaszali problemy w zakresie obszaréw:
»Positki”, ,Informacje na temat stanu zdrowia i lecze-
nia” oraz ,Towarzystwo/znajomi”.

Najnizszy odsetek zgodnoséci wynikéw stwier-
dzono dla zapotrzebowania na opieke w obszarach
»Wzrok/stuch/komunikacja” (26%), ,,Positki” (36%),
oraz ,Towarzystwo/znajomi” (40%). Szczegotowo
poréwnanie zapotrzebowania na opieke w zakresie
wszystkich obszaréw kwestionariusza CANE przed-
stawiono w tabeli 1. Catkowity odsetek zgodnosci byt
wysoki i wynosit 73,6%.

Dyskusja

W zwigzku z coraz wigkszym zainteresowaniem
efektywnoscia opieki sprawowanej nad osobami
starszymi wzrasta zainteresowanie sposobami realnej
oceny zapotrzebowania na tg opieke. Przy uzyciu
kwestionariusza CANE ocenia sie zapotrzebowanie
z roznych perspektyw [10]. W naszych badaniach
wzielismy pod uwage perspektywe analizowanej
osoby starszej mieszkajacej w DPS oraz perspektywe
personelu sprawujacego opieke w DPS (pielegniarka).
Aby urealni¢ zapotrzebowanie na opieke w opinii oséb
starszych, zakwalifikowano do badan jedynie osoby
bez ciezkich zaburzen funkcji poznawczych. Pozwala
to wykluczy¢ problem niezrozumienia pytan przez
respondentéw. Nalezy jednak zdawac sobie sprawe, ze
pod wzgledem sprawnosci badana grupa byla w lepszej
kondycji niz przecietny mieszkaniec DPS. Z drugiej
strony celem badan nie byla ocena zapotrzebowania na
opieke u przecietnego mieszkanca, ale poréwnanie tego
zapotrzebowania z roznych perspektyw, co uzasadnia
przyjety dobér préby.

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwier-
dzilismy, ze - bez wzgledu na perspektywe — liczba
obszaréw w zakresie ktorych sygnalizowano zapotrze-

bowanie na opieke, jest duza i wynosi ok. 10. Wskazuje
to na fakt znacznego uzaleznienia mieszkanicéw DPS
od pomocy innych, nawet w przypadku tych najspraw-
niejszych. Publikowane wyniki analiz zapotrzebowa-
nia na opieke u 0s6b objetych opieka instytucjonalng
z innych krajow dotycza gtéwnie chorych starszych
z zaburzeniami psychicznymi, a wigc sg trudne do
poréwnania z naszymi. Liczby wskazywanych u nich
potrzeb w ocenie poszczegélnych autoréw znacznie sie
réznig i mogg siega¢ nawet kilkunastu [11,12].

Poniewaz w naszych badaniach w zdecydowanej
wiekszosci zidentyfikowane potrzeby byly zaspoko-
jone, nalezy wnioskowac, ze opieka sprawowana jest
w sposob wlasciwy. Wskazuje na to réwniez wysoki
odsetek zgodnosci wynikéw w analizach wykony-
wanych z obydwdch perspektyw — 3 na 4 potrzeby sa
interpretowane przez mieszkancéw i personel iden-
tycznie. W badaniach osdb starszych z zaburzeniami
psychicznymi wykonanych w Wielkiej Brytanii byt
on nieco wyzszy i wahat si¢ od 77,0% - 82,5% [12,13].

W naszej analizie liczba obszaréw, w obrebie
ktoérych sami badani zglaszali potrzeby, byta mniej-
sza w stosunku do ocen personelu. Fernandes i wsp.
[14] wykonujac walidacje portugalskiej wersji kwe-
stionariusza réowniez stwierdzili, ze liczba potrzeb
zglaszanych przez osoby starsze byla o 20% nizsza
w stosunku do personelu. Podobnie Hancock i wsp.
[12] zaobserwowali, ze liczba potrzeb zglaszana przez
chorych starszych byla znacznie mniejsza od tej
podawanej przez personel. Obydwa cytowane badania
dotyczyly pacjentéw z zaburzeniami psychiatrycznymi.
Wykonane poréwnanie z naszymi wynikami jest
jednak jedynym mozliwym, poniewaz ciagle jeszcze
niewiele jest opublikowanych analiz wykonanych
u chorych z innymi rozpoznaniami.

Co ciekawe, w cytowanych badaniach wykona-
nych przez Hancock i wsp. [12] nizsza liczba potrzeb
zglaszanych przez badanych wynikata z faktu objecia
badaniem takze chorych z otepieniem. Ich wyklucze-
nie z analiz wplyneto bowiem na wyréwnanie liczby
potrzeb w opinii chorego i personelu. Wedlug autoréw
wskazuje to na niezglaszanie czesci potrzeb przez
chorych z otepieniem. W naszych badaniach nie prze-
prowadzono osobnych analiz u chorych z otepieniem.
Co wigcej, jak juz wspomniano, osoby ze znacznymi
zaburzeniami funkcji poznawczych nie zostaly wia-
czone do analiz.

W cytowanych wczeéniej badaniach portugal-
skich, opublikowanych przez Fernandes i wsp. [14],
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analizowano jedynie liczbe potrzeb catkowitych. Nie
wiadomo wiec, w jaki sposéb obserwowane réznice
przekladaja sie na potrzeby zaspokojone i niezaspoko-
jone. W naszych badaniach mieszkancy DPS zglaszali
wiecej potrzeb niezaspokojonych w stosunku do per-
sonelu w obszarach ,,Positki”, ,,Informacje na temat
stanu zdrowia i leczenia” i ,Towarzystwo/znajomi”.
Poniewaz w warunkach DPS positki sg dostarczane
przez personel, wydaje sie to wskazywa¢ na potrzebe
wprowadzania zmian do jadlospiséw uwzgledniaja-
cych wigksze zréznicowanie positkow, takze pod katem
indywidualnych upodoban, na co na obecnym etapie
nie ma warunkoéw formalnych. Z kolei niezaspokojone
potrzeby w obszarze ,Towarzystwo/znajomi” sugeruje
che¢ zwigkszenia kontaktéw spotecznych, a w obsza-

rze ,Informacje na temat stanu zdrowia i leczenia”
- na potrzebe rozméw o wystepujacych problemach
zdrowotnych. Réznice w ocenie potrzeb w tych obsza-
rach wskazujg na nieSwiadomos¢ istnienia problemu
wirod personelu. Jesli chodzi o obszar ,, Towarzystwo/
znajomi” to by¢ moze panuje przekonanie, ze kontakt
z pozostalymi mieszkanicami DPS i personelem powi-
nien zaspokoi¢ potrzebe relacji interpersonalnych.
Jednocze$nie jednak niewielka (w przeliczeniu na
mieszkanca) liczebno$¢ personelu i jego nadmierne
obcigzenie praca powoduje niemozliwo$¢ poswiecenia
wiekszej iloéci czasu poszczegolnym pensjonariuszom.
Natomiast niedostrzeganie potrzeby przekazywania
dodatkowych informacji o chorobie moze wynikaé
z poczucia przejecia przez personel odpowiedzialnosci

Tabela 1. Szczeg6lowe poréwnanie oceny potrzeb wykonanych z dwdch réznych perspektyw we wszystkich
obszarach wchodzacych w skfad kwestionariusza CANE

Table 1. The tailed analysis of needs of each analyzed institutionalized elderly individuals rated by themselves and
by the nursing staff

1 100 50 50 0 0
2 100 50 50 0 0
3 36 18 50 7 0
4 80 30 40 1 0
5 100 0 0 0 0
6 70 22 11 8 14
7 64 13 30 3 0
8 26 13 50 11 0
9 56 30 28 3 3
10 88 30 36 0 0
11 96 46 47 2 1
12 84 7 3 0 0
13 70 1 15 1 0
14 54 11 21 22 16
15 60 0 5 iS5 4
16 72 2 8 2 1
17 90 3 4 0 0
18 92 3 1 1 0
19 84 2 8 0 1
20 94 1 2 0 1
21 40 6 4 28 16
22 70 0 2 7 ©
23 60 17 37 0 0
24 82 0 7 2 2
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za stan zdrowia pensjonariuszy.

Uwzgledniajac fakt, iz uwaza sie, ze w kontekscie
potrzeb niezaspokojonych najwazniejsza jest per-
spektywa badanego, uwypuklenia wymaga fakt, ze
mieszkancy DPS zglaszali najwiecej takich potrzeb
w obszarach ,,Towarzystwo/znajomi” oraz ,Stres psy-
chologiczny”. Jest to zgodne z danymi z piSmiennictwa
pokazujacymi, ze s3 to istotne dla senioréw obszary
funkcjonowania [13,15].

Na réznice w postrzeganiu potrzeb przez miesz-
kancéw i personel zwraca takze uwage niski odsetek
zgodnosci wyniku uzyskanego dla obszaru ,,Wzrok/
stuch/komunikacja” (tabela 1). W tym obszarze,
wedtug personelu, wszyscy analizowani mieszkancy
mieli potrzebe zaspokojona, podczas gdy cze$ciej niz
co 5. mieszkaniec wskazywal na jej niezaspokojenie.
Prawdopodobnie czlonkowie personelu akceptujg ist-
niejace ograniczenia w tym zakresie (niejako w ramach
charakterystyki mieszkancow), podczas gdy sami
mieszkarncy maja poczucie dyskomfortu. Niewatpliwie
wiec nalezaloby zwréci¢ wieksza uwage na ten obszar.

Hancock i wsp. [15], ktérzy analizowali potrzeby
0sob starszych z demencjg przebywajacych w instytu-
cjach, stwierdzili, ze $rednia liczba tych potrzeb nie-
zaspokojonych przekraczata 4. W naszych badaniach
wynosita ona nieco ponad 2, a wiec byla o polowe
mniejsza. Zastanawiajac si¢ nad przyczynami rdz-
nic nie mozna pominaé dobrej organizacji opieki
u mieszkancéw analizowanego DPS, cho¢ braé nalezy
pod uwage takze specyficzno$¢ grupy, jaka sa insty-
tucjonalizowani chorzy z demencjg. Przy znacznym
zaawansowaniu schorzenia zachodzi podejrzenie
Brak/None

Pismiennictwo

udzielania odpowiedzi nieadekwatnych do sytuacji,
ze wzgledu na niezrozumienie pytan. W naszych
badaniach takie osoby zostaly wytaczone z analiz, cho¢
czg$¢ autoréw nie akceptuje takiego podejscia [12].
Niemniej jednak, dla jednoznacznosci uzyskiwanych
wynikéw, zwlaszcza w badaniach wstepnych, wydaje
sie to koniecznym pociaggnieciem.

Whioski

1. Badania wskazuja na dobrg jakos$¢ opieki w anali-
zowanym DPS, czego dowodem jest m.in. wysoki
odsetek potrzeb zaspokojonych, zaréwno w opinii
personelu, jak i mieszkancow, oraz wysoka wartos¢
catkowitego odsetka zgodnosci wynikéw w opinii
badanych i personelu.

2. Wskazanie obszaréw, w ktorych istnieja rozbiez-
nosci pomiedzy opinia na temat potrzeb analizo-
wanych mieszkancéw DPS i personelu, pozwala
zwroci¢ uwage na te aspekty opieki.
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