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domowej w wojewodztwie podlaskim w latach 2014-2016
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Streszczenie

Wstep. W tradycji polskiej medycyny od dawna znana jest postac lekarza domowego (rodzinnego, podstawowej opieki
zdrowotnej), ktory zastgpit funkcjonujgcych na przetomie XIX i XX wieku lekarzy rejonowych. Obejmuje on opiekq me-
dyczng calq populacje, bez wzgledu na wiek, pte¢ i rodzaj schorzenia pacjentéw. Swiadczenia zdrowotne udzielane sq dla
dwaoch grup pacjentow roznigcych sie funkcjonalnie ze wzgledu na kategoryzacje skalg Barthel. Celem badari byta analiza
porownawcza wskaznika Barthel przy przyjeciu do opieki diugoterminowej domowej do tych przy wypisie z uwzglednie-
niem wieku i ptci badanych. Material i metody. Analizie poddano 1924 , kart oceny swiadczeniobiorcy kierowanego do
objecia pielegniarskq opiekq diugoterminowa domowq” wszystkich pacjentow przyjetych do opieki dlugoterminowej do-
mowej w wojewddztwie podlaskim w latach 2014-2016. Brane byly pod uwage dane o strukturze wieku i ptci badanych
0s0b oraz wyniki oceny pacjentow skalg Barthel zgodnie z ochrong danych osobowych. Wyniki. We wszystkich grupach
wieku roznice Srednich wartosci skali Barthel przy wypisie z pielggniarskiej opieki diugoterminowej domowej w porow-
naniu do tych przy przyjeciu bylty wartoscig ujemng. Srednie wartosci skali Barthel przy przyjeciu i przy wypisie z opieki
wykazaty, ze u pacjentow 0-39 lat w porownaniu do pozostatych grup wiekowych byty istotne statystyczne zaleznosci. Roz-
nice nie byly istotne ze wzgledu na pte¢. Wnioski. Badania pokazaty, ze pielggniarska opieka dtugoterminowa domowa nie
przyczynita sie do poprawy funkcjonowania pacjentow w codziennym zyciu bez wzgledu na wiek. Istotnie zaleine roznice
w funkcjonowaniu pacjentow wystgpity pomiedzy grupami pacjentow najmtodszych (0-39 lat) w stosunku do pozostatych
oraz grupq pacjentow 40-64 lat w poréwnaniu do najstarszych. (Gerontol Pol 2018; 26, 196-200)

Stowa kluczowe: domowe swiadczenia zdrowotne, opieka dtugoterminowa, ocena opieki, Polska

Abstract

Background. At the turn of the nineteenth and twentieth centuries in Poland, local physicians were replaced with home
physicians (also called family doctors or primary care doctors). Their professional duties have included providing medi-
cal care for the entire population, regardless of age, gender and type of disease. Health care is delivered to two groups of
patients, who differ in functionality due to the categorization by the Barthel scale. The aim of the study was to compare the
analysis by the Barthel index on the admission and on the discharge from long-term home care, with respect to patients’
age and gender. Material and methods. 1924 “beneficiary scorecards for long-term home care nursing” were included
in the analysis of all patients admitted to the long-term care in the Podlaskie Voivodship in the years 2014-2016. The pa-
tients’ age and gender structure and the results of health assessment based on the Barthel scale were taken into considera-
tion; the procedure was performed with regard to personal data protection. Results. Mean values differences of Barthel’s
scale on the admission were higher than the discharge from long-term home care throughout the cohort. Compared to
the other age groups, mean values of Barthel’s scale on the admission and discharge in patients aged 0-39 yearsshowed
statistically significant correlations. Differences due to gender were not significant. Conclusions. The study has shown
that long-term home care does not contribute to the improvement in patients’ functioning in their daily living, regardless
of age. Substantial differences in functioning occurred in the groups of the youngest patients (0-39 years) in relation to the
others and in the groups of 40-64 years relation to the oldest. (Gerontol Pol 2018; 26, 196-200)
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Wstep

W tradycji polskiej medycyny od dawna znana jest
posta¢ lekarza domowego (rodzinnego, podstawowej
opieki zdrowotnej), ktéry zastgpit funkcjonujacych na
przetomie XIX i XX wieku lekarzy rejonowych. Jest
to lekarz pracujagcy w podstawowej opiece zdrowotnej
(niestacjonarnej, Srodowiskowej) 1 obejmuje opiekg me-
dyczng populacj¢ oséb, bez wzgledu na wiek, pte i ro-
dzaj schorzenia. Tak jak wczesniej, lekarz podstawowe;j
opieki zdrowotnej orzeka o stanie zdrowia pacjentéw
w oparciu o osobiste badanie i dokumentacj¢ medyczng
[1-3]. Swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej w warunkach domo-
wych obejmujg 2 grupy pacjentéw réznigcych si¢ funk-
cjonalnie ze wzgledu na kategoryzacje skalg Barthel.
Jedna grupa to pacjenci, ktérzy w ocenie skalg Barthel
uzyskujg 0-40 punktéw. Tymi pacjentami oprécz lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarki podstawo-
wej opieki zdrowotnej opiekujg si¢ tez pielegniarki opie-
ki dlugoterminowej domowej. Sg to pacjenci z rozpo-
znanymi chorobami IDC-10 [4], niesprawni funkcjonal-
nie i niepetnosprawni. Druga grupa to pacjenci, ktérzy
przekroczyli wartos¢ 40 punktow w skali Barthel i znaj-
duja si¢ pod opiekg lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
réwniez dlugoterminowo, bez ograniczeri czasu opieki.
Wsrdd tych pacjentéw oprécz oséb niesprawnych-nie-
petnosprawnych sa tez osoby catkowicie sprawne [3].
Jednak opieka domowa nad pacjentami niesprawnymi
na poziomie 0-40 punktéw w skali Barthel jest wspol-
nym zadaniem lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i piele-
gniarki opieki dlugoterminowej domowe;.

Cel pracy

Celem badari byla analiza poréwnawcza wskaznika
Barthel przy przyjeciu do opieki dlugoterminowej do-
mowej do tych przy wypisie z uwzglednieniem wieku
i plci badanych.

Material i metody

Analizie poddano 1924 ,kart oceny Swiadczeniobior-
cy kierowanego do objgcia pielggniarskg opiekg dlugo-
terminowa domowgq” wszystkich pacjentéw przyjetych
do opieki dlugoterminowej domowej w wojewddztwie
podlaskim w latach 2014-2016. Brane byly pod uwage
dane o strukturze wieku i plci badanych 0séb oraz wyniki
oceny pacjentéw skalg Barthel zgodnie z ochrong danych
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osobowych. Analiza poréwnawcza dotyczyla danych
przy przyjeciu do opieki dlugoterminowej domowej do
tych przy wypisie. Podstawowe czynnosci zycia codzien-
nego w skali Barthel oceniane byty od 0-15 punktéw: 1.
Spozywanie positkéw (0 — nie jest w stanie samodzielnie
jesé; 5 — potrzebuje pomocy przy krojeniu, smarowaniu
mastem itp. lub wymaga zmodyfikowanej diety; 10 — sa-
modzielny, niezalezny), 2. Przemieszczanie si¢ z 16zka na
krzeslo i z powrotem, siadanie (0 — nie jest w stanie, nie
zachowuje réwnowagi przy siedzeniu; 5 — wigksza pomoc
fizyczna (jedna lub dwie osoby); 10 — mniejsza pomoc
stowna lub fizyczna; 15 — samodzielny, 3. Utrzymanie
higieny osobistej (0 — potrzebuje pomocy przy czynno-
Sciach osobistych; 5 — niezalezny przy myciu twarzy,
czesaniu si¢, myciu zebdw (z zapewnionymi pomocami),
4. Korzystanie z toalety (WC) (0 — zalezny; 5 — potrze-
buje pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sam; 10 — niezalezny,
zdejmowanie, zakladanie, ubieranie si¢, podcieranie si¢),
5. Mycie, kapiel catego ciata (0 — zalezny; 5 — niezalezny
lub pod prysznicem), 6. Poruszanie si¢ po powierzchniach
ptaskich (0 — nie porusza si¢ lub < 50 m; 5 — niezalezny
na woézku, wliczajac zakrety > 50 m; 10 — spacery z po-
mocg stowng lub fizyczng jednej osoby > 50 m; 15 — nie-
zalezny, ale moze potrzebowac pewnej pomocy, np. la-
ski > 50 m), 7. Wchodzenie lub schodzenie po schodach
(0 — nie jest w stanie; 5 — potrzebuje pomocy stownej,
fizycznej, przenoszenie; 10 — samodzielny), 8. Ubieranie
sie i rozbieranie (0 — zalezny; 5 — potrzebuje pomocy, ale
moze wykona¢ sam potowe czynnosci bez pomocy; 10 —
niezalezny w zapinaniu guzikéw, zamka, sznurowadet
itp.), 9. Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu (0-nie pa-
nuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw; 5 —
czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe), 10 — panu-
je, utrzymuje stolec), 10. Kontrolowanie moczu/zwieracza
pecherza moczowego (0 — nie panuje nad oddawaniem
moczu lub cewnikowany 1 przez to niesamodzielny; 5 —
czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe), 10 — panu-
je, utrzymuje mocz).

Praca przygotowana byta za zgoda Komisji Bioetycz-
nej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.
Analizowane parametry opisano Srednig arytmetyczng,
odchyleniem standardowym oraz mediang. Przy poréw-
naniach miedzy grupami stosowano test t- Studenta.
W obliczeniach przyjeto poziom istotnosci p < 0,05 jako
znamienny statystycznie. Obliczenia wykonano wyko-
rzystujac pakiet statystyczny SPSS21.

Wyniki

Badana grupa pacjentéw podzielona byta na 4 gru-
py (0-39 lat, 40-64 lat, 65-79 lat i = 80 lat). Z wiekiem
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zwigkszata sie liczba oséb zakwalifikowanych do
Swiadczenn zdrowotnych o nazwie ,,pielegniarska opie-
ka dlugoterminowa domowa” w okreslonym terminie
badan. W grupie 0-39 lat bylo 47 pacjentéw, 40-64 lat
byto 161 pacjentéw, 65-79 lat byto 353 pacjentéw, pa-
cjentéw = 80 lat byto 1363. Tabela I przedstawia analize
poréwnawczg Srednich wartosci punktowych skali Bar-
thel bedacych wynikiem kwalifikacji do przyjecia pa-
cjentéw do pielegniarskiej opieki dlugoterminowej do-
mowej i wartoscig przy wypisie oraz roznicg¢ pomiedzy
tymi wartosciami. Wartosci srednie skali Barthel przy
przyjeciu i przy wypisie u pacjentow 0-39 lat w porow-
naniu do pozostatych grup wiekowych (40-64; 65-79;

= 80 lat) wykazaly istotnie statystyczne zaleznosci (jak
w tabeli II). Poréwnania pozostatych grup 40-64; 65-79;
= 80 lat pomigdzy sobg przy przyjeciu sg nieistotne,
z wyjatkiem pacjentéw 40-64 lat w poréwnaniu do pa-
cjentow 80 letnich i starszych (p = 0,002).

Jak wynika z tabeli II, w badanej grupie pacjentéw
bylto 1321 kobiet i 603 mezczyzn. Srednia wartosé skali
Barthel dla kobiet przy przyjeciu do opieki dtugotermi-
nowej domowej wynosita 11,46 (+ 11,566) przy wypi-
sie 10.25 (= 11,896), dla mezczyzn przy przyjeciu 11,71
(x 12,482) przy wypisie wynosita 10,53 (= 12,209).
Przedstawione réznice nie sg istotne statystycznie.

Tabela I, Srednie wartosci skali Barthel przy przyjeciu i wypisie pacjentéow 2z pielegniarskiej opieki
diugoterminowej domowej oraz poréwnanie $rednich wartosci ze wzgledu na grupy wieku
Table I, Barthel mean values on admission and discharge of patients from long-term nursing home care and

comparison of mean values by age groups

Skala Barthel (r6znice

Skala Barthel przy  Skala Barthel przy

Grupy wieku (lata)

wartosci punktowych przy

przyjeciu (pkt) wypisie (pkt) Wypisialipreyiprzyieciu)
N 47 47 47
Srednia 5,96 5,53 -0,43
0-39 Odchylenie standardowe 9,304 9,222 3,431
Mediana 0,00 0,00 0,00
N 161 161 161
20.64 Srednia 12,98 12,42 -0,56
Odchylenie standardowe 12,617 i3;3112 7,093
Mediana 10,00 5,00 0,00
N 353 353 353
6579 Srednia 12,95 12,83 -0,11
QOdchylenie standardowe 12,885 13,778 8,894
Mediana 10,00 10,00 0,00
N 1363 1363 1363
Srednia 11,20 9,61 -1,58
=80 Odchylenie standardowe 11,492 11,263 7,196
Mediana 5,00 5,00 0,00
N 1924 1924 1924
Srednia 11,54 10,34 -1,20
Razem .
QOdchylenie standardowe 11,858 11,992 7,483
Mediana 10,00 5,00 0,00
0-39 vs, 40-64 0,001 0,002 ns
0-39 vs, 65-79 < 0,001 < 0,001 ns
B 0-39 vs, = 80 0,002 0,029 ns
40-64 vs, 65-79 ns ns ns
40-64 vs, =80 ns 0,002 ns
65-79 vs, = 80 ns ns ns

Gdzie: p < 0,05 oznacza zaleznos$¢ statystyczng; ns oznacza brak zaleznosci statystycznej
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Tabela I, Srednie wartosci skali Barthel

przy przyjeciu
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i wypisie pacjentéw z pielegniarskiej opieki

diugoterminowej domowej oraz poréwnanie $rednich wartosci ze wzgledu na pte¢

Table I, Barthel mean values on admission and discharge of patients from long-term nursing home care and
comparison of mean values by gender

Skala Barthel Skala Barthel (ré6znice
T Skala Barthel przy .
przy przyjeciu wypisie (pkt) wartosci punktowych przy
(pkt) yP wypisie i przy przyjeciu)

N 1321 1321 1321

_ Srednia 11,46 10,25 -1,21
Kobiety .

QOdchylenie standardowe 11,566 11,896 7,309

Mediana 10,00 5,00 0,00

N 603 603 603

o Srednia 11,71 10,53 -1,18
Mezczyzni i

QOdchylenie standardowe 12,482 12,209 7,857

Mediana 10,00 5,00 0,00

N 1924 1924 1924

Srednia 11,54 10,34 -1,20
Razem -

QOdchylenie standardowe 11,858 11,992 7,483

Mediana 10,00 5,00 0,00

p ns ns

Gdzie: ns oznacza brak zaleznosci statystycznej

Omowienie

W Polsce podobnie jak w wigkszosci krajow europej-
skich, opieka domowa funkcjonuje w dwdch systemach
organizacyjnych: opieki zdrowotnej i opieki socjalne;.
Kraje Skandynawskie sa przykladem zintegrowanej
opieki domowej mieszczacej si¢ w jednej organizacji,
zajmujacej si¢ calosciowo i kompleksowo Swiadcze-
niami opieki domowej [5]. Obecnie opieka domowa
realizowana jest w ramach publicznych ubezpieczen
zdrowotnych i publicznych podatkéw ptaconych na
pomoc spoteczng. W obu sektorach zdrowotnym i so-
cjalnym bardzo istotne miejsce zajmuje rozwdj oferty
Swiadczenn zdrowotnych srodowiskowych i ustug sro-
dowiskowych, ktére pozwalaja osobie przewlekle cho-
rej 1 niesprawnej na bycie objetym opiekg w domu. Do
opieki diugoterminowej domowej najczgsciej zgtaszane
sg osoby starsze, poniewaz to one najbardziej narazone
sg na wystepowanie schorzen przewlektych, powodujg-
cych niesprawnos¢ funkcjonalng z racji specyfiki biolo-
gii starzenia [6,7]. W opiece domowej mogg by¢ wyko-
rzystywane rézne Swiadczenia zdrowotne. Aktualnie dla
pacjentow w opiece domowej dostgpne sg Swiadczenia
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarki opieki
dlugoterminowej domowe;j [8,9] oraz swiadczenia spe-
cjalistycznie sprofilowane takich jak: Swiadczenia ze-
spotu dlugoterminowej opieki domowej dla oséb wen-
tylowanych mechanicznie, hospicjum domowego i re-
habilitacji domowej [8-11]. Wymienione swiadczenia
zdrowotne mogg by¢ wspomagane Swiadczeniami towa-

rzyszacymi swiadczeniom zdrowotnym wykonywanymi
przez opiekunéw medycznych i srodowiskowych w for-
mie ustug opiekuriczych podstawowych oraz specjali-
stycznych [12].

Skala Barthel jest ogélnopolskim narzg¢dziem kwali-
fikujacym pacjentéw do swiadczenn zdrowotnych o na-
zwie ,,opieka dtugoterminowa domowa”. Réznice war-
tosci skali Barthel przy wypisie w poréwnaniu do tych
przy przyjeciu Swiadczg o wymiernych efektach opieki
— poprawie lub pogorszeniu samodzielnosci w wyko-
nywaniu podstawowych czynnosci zycia codziennego
[13]. W prezentowanym badaniu przedstawione sg wy-
niki ilosciowe dla kohort 0-40 pkt w skali Barthel i ja-
kosciowe przedstawiajace efekty opieki nad pacjentami
w prezentowanym terminie badad. Réznice punktéw
skali Barthel przy wypisie w poréwnaniu do tych przy
przyjeciu sg wartoscig ujemng i swiadczg o pogorszeniu
samodzielnosci w wykonywaniu czynnosci codziennego
zycia. Jest to zty wskaznik prognostyczny dla dalszego
funkcjonowania w warunkach domowych. Wobec tego,
ze Swiadczenia zdrowotne majg na celu poprawg stanu
zdrowia pacjentow to nalezaloby skoordynowaé Swiad-
czenia zdrowotne i socjalne oraz stacjonarne i niestacjo-
narne na rzecz pacjentow niesprawnych.

Powszechnie wiadomo, ze w Srednim i starszym wie-
ku pojawiajg si¢ choroby przewlekle, ktére w istotny
sposéb mogg zaburza¢ funkcjonowanie w zyciu co-
dziennym. Czynnik wieku jest istotnym parametrem
w tym badaniu. Istotne réznice wystapity pomiedzy oso-
bami najmtodszymi 0-39 lat i grupami pacjentéw star-
szych. Istotny prég zdolnosci funkcjonalnej wystgpowat
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réwniez pomigdzy pacjentami 40-64 lat a grupg pacjen-
tow najstarszych (p = 0,002). Pozostale poréwnania pa-
cjentéw z zachowaniem chronologii wiekowej nie wy-
kazaly istotnych r6znic (40-64 vs. 65-79; 65-79).

Whioski

Pielggniarska opieka dlugoterminowa domowa nie
przyczynifa si¢ do poprawy funkcjonowania pacjentéw
w codziennym zyciu bez wzglgdu na wiek i ptec. Istot-
nie zalezne r6znice w funkcjonowaniu wystapity pomie-

dzy grupami pacjentéw najmtodszych (0-39 lat) w po-
réwnaniu do pozostatych oraz grupg pacjentéw 40-64 lat
w poréwnaniu do najstarszych.
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