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Streszczenie

Wprowadzenie. Ocena potrzeb osob starszych ma wazne znaczenie dla ich codziennego funkcjonowania. Dlatego celem
badari byta analiza niezaleznych determinant potrzeb u osob starszych mieszkajgcych we wiasnych domach. Material
i metody. Badaniami objeto 300 przypadkowych osob (194 kobiety) bez otgpienia mieszkajqgcych w Wielkopolsce w wie-
ku co najmniej 60 lat, u ktorych dokonano oceny potrzeb kwestionariuszem EASYCare Standard 2010 i przeanalizowano
poszczegolne obszary wystepowania potrzeb pod kqtem determinant. Wyniki. W obszarze 1 (Wzrok, stuch, porozumiewa-
nie sig) niezaleznymi determinantami istnienia potrzeb byto posiadanie opiekuna (OR-10,0 [CI: 5,1-19,9]) i stan cywil-
ny — zycie nie w zwiqzku (1,8 [1,0-3,3]), w obszarze 11 i IIl — posiadanie opiekuna (13,1 [3,9-44,2]; 3,6 [1,5-8,7]) i wiek
70 i wigcej lat (2,1 [1,2-3,6]; 2,3 [1,3-4,1]), w obszarze IV — posiadanie opiekuna i mieszkanie na wsi (8,3 [3,9-17,4];
2,2 [1,1-4,1]), aw obszarze V — wyksztatcenie ponizej sredniego (2,3 [1,3-4,0]) i samotne zamieszkiwanie (1,8 [1,0-3,2]).
W obszarach VI i VII nie stwierdzono istnienia niezaleznych determinant. Najczesciej zgltaszano potrzeby w obszarach
zwiqzanych ze zdrowiem (VI — 98,3%; VII — 95,0%). Wnioeski. Podsumowujqc, najwazniejszq niezalezng determinantq
potrzeb az dla 4 obszarow kwestionariusza EASYCare Standard 2010 byto posiadanie opiekuna. Przyczyny i konsekwen-
cje tego zjawiska mogq miec wazne znaczenie dla organizacji opieki senioralnej. (Gerontol Pol 2022; 30; 213-221) doi:
10.53139/GP.20223032

Stowa kluczowe: EasyCare, opieka, potrzeba, osoby starsze
Abstract

Intoduction. Assessment of the needs of older people is essential for their daily functioning. Aim. Therefore, the aim of
the study was to analyse independent determinants of the needs in older people living in their own homes. Material and
methods. The study involved 300 random people (194 women) without dementia living in the Greater Poland (Wielkopol-
ska) region of Poland, aged at least 60, whose needs were assessed using the EASYCare Standard 2010 questionnaire;
the individual areas of needs were analysed for their determinants. Results. In area I (seeing, hearing, communication),
independent determinants of the presence of the needs were having a caregiver (OR-10.0 [CI: 5.1-19.9]) and the marital
status — being unmarried (1.8 [1.0-3.3]), in areas Il and Il — having a caregiver (13.1 [3.9-44.2]; 3.6 [1.5-8.7]) and age of
70 years or more (2.1 [1.2-3.6]; 2.3 [1.3-4.1]), in area IV — having a caregiver and living in a rural area (8.3 [3.9-17.4];
2.2 [1.1-4.1]), and in area V — the education below secondary (2.3 [1.3-4.0]) and living alone (1.8 [1.0-3.2]). No indepen-
dent determinants were found in areas VI and VII. The most frequently reported needs were those related to health (VI —
98.3%; VII — 95.0%). Conclusions. In summary, the most important independent determinant of the needs for as many as
four areas of the EASYCare questionnaire was having a caregiver. The causes and consequences of this phenomenon can
be vital for the organisation of care for seniors. (Gerontol Pol 2022; 30; 213-221) doi: 10.53139/GP.20223032
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Wstep

Zaspokojone lub niezaspokojone potrzeby 0s6b
w okresie starosci determinujg ich oceng¢ jakosci zycia
[1]. Ta wlasnie ocena ma wazne znaczenie dla ukazania
wplywu codziennego funkcjonowania, zwlaszcza zakre-
su niezaleznosci na postrzeganie swojego zycia.

W codziennej praktyce ocena poziomu samodzielnosci
w Polsce przeprowadzana jest z wykorzystaniem indek-
su Bartel. Obejmuje on zakres dziesigciu podstawowych
czynnosci zyciowych, powigzanych tylko ze sferg zdro-
wia fizycznego. Niewlgczenie do oceny obszaru funk-
cjonowania w obszarze psychospotecznym i warunkéw
socjalnych, ktére wzajemnie na siebie oddziatuja, po-
woduje, ze stosowanie jedynie tej skali prowadzi np. do
niezauwazenia potrzeb pacjentdw z otepieniem jesli sg
oni sprawni fizycznie.

Na przestrzeni lat zaproponowano kilka narz¢dzi do
oceny potrzeb [2,3]. Jednym z nich jest Kwestionariusz
EASY-Care Standard 2010 (EC) [4]. Narzgdzie wedtug
intencji autoréw jest skrocong wersjg Catosciowej Oce-
ny Geriatrycznej (COG) i mialo stuzy¢ do badan prze-
siewowych stosowanych w codziennej praktyce przez
lekarzy rodzinnych. W zwigzku z tym znalazly si¢
w nim m.in. elementy oceniajace samodzielnos¢ w za-
kresie podstawowych czynnosci dnia codziennego (ang.
Activities of Daily Living — ADL) oraz ztozonych (ang.
Instrumental Activities of Daily Living — IADL; np.
gotowanie czy placenie rachunkéw) [4]. Narzedzie do
tej pory nie znalazlo jednak akceptacji w praktyce leka-
rzy rodzinnych. W zalozeniu pytania kwestionariusza sg
zadawane bezposrednio osobie starszej, ale spodziewa-
ne jest uzupetienie zbieranych danych przez opiekuna.
Aby rozszerzy¢ mozliwos¢ stosowania kwestionariusza
pokazano, ze moze on by¢ z powodzeniem uzyty jako
narzg¢dzie do samooceny u pacjentéw bez znacznych de-
ficytéw funkcjonalnych [5]. Pomimo uznanej roli kwe-
stionariusza w ocenie potrzeb, proby jego uzycia w ba-
daniach interwencyjnych nie przyniosty jednoznacznych
wynikéw [6].

Kwestionariusz zostal zwalidowany w polskiej wersji
jezykowej przez zespét prof. B. Bien [7,8]. Zastosowa-
no go z powodzeniem do oceny potrzeb mieszkancéw
Doméw Pomocy Spotecznej (DPS) [9,10]. Zostal on
réwniez zastosowany do oceny potrzeb oséb starszych
mieszkajacych we wilasnych domach [11,12]. U tych
ostatnich stwierdzono najwicksza czestos¢ zglaszania
potrzeb w obszarze ,,Zdrowie psychiczne i ogélne samo-
poczucie”. Jednak — wedtug najlepszej wiedzy autoréw
niniejszego opracowania — nie zostat on nigdy uzyty do
analizy niezaleznych determinant stwierdzanych po-
trzeb, co jest celem niniejszej pracy.
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Metodologia badan

Na wykonanie badan uzyskano zgod¢ komisji bio-
etycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. K. Mar-
cinkowskiego w Poznaniu nr 950/15.

Badana grupa

Badaniami objeto 300 przypadkowych oséb miesz-
kajacych w Wielkopolsce, ktére ukoriczyly co najmniej
szes¢dziesigt lat i mieszkaly we wilasnych domach. Do-
datkowymi kryteriami wigczenia bylo wyrazenie zgody
na udzial w badaniu oraz brak otgpienia czyli uzyskanie
w Skréconym Tescie Sprawnosci Umystowej wg Hod-
kinsona [13] ponad 6 punktéw (AMTS, Abbreviated
Mental Test Score). Zgodnie z przyjetymi kryteriami
wszystkie osoby objete badaniem wyrazily zgode na
uczestnictwo i uzyskaty wigcej niz 6 punktéw w tescie
AMTS.

Metodyka badan

Kazde badanie rozpoczynalo si¢ ocena sprawnosci
funkcji poznawczych testem AMTS, nastepnie realizo-
wano badanie wlasciwe, ktére sktadato si¢ z oceny po-
trzeb i analizy samooceny.

W obecnej pracy poddano analizie oceng potrzeb, ro-
zumianych jako potrzeby niezaspokojone, wykonang
przy pomocy Kwestionariusza EASY-Care Standard
2010. Kwestionariusz zbiera informacje o potrzebach
w 7 obszarach. Te obszary to:
® Obszar I: Wzrok, stuch i zdolnos¢ porozumiewania sig.
® Obszar II: Dbanie o siebie.
® Obszar III: Poruszanie sig.
® Obszar IV: Bezpieczeristwo osobiste.
® Obszar V: Warunki mieszkaniowe i sytuacja finanso-

wa.
® Obszar VI: Stan zdrowia.
® Obszar VII: Zdrowie psychiczne i ogélne samopoczu-

cie.

Na podstawie zebranych informacji ustalano list¢ nie-
zaspokojonych potrzeb u poszczegdlnych oséb.

Analiza statystyczna

Wyniki przedstawiono w postaci srednich i odchylef
standardowych. Przedstawiono réwniez odsetek oséb
spetniajacych zalozony warunek. Z uwagi na brak nor-
malnosci rozkladu danych do poréwnania danych ilo-
Sciowych zastosowano test Manna-Withney’a. Dane ja-
kosciowe poréwnano testem Chi?. Przyjgto jako poziom
istotnosci statystycznej p <0,05.
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Obliczenia statystyczne dokonano za pomocg progra-
mu Statistica 12.

W pierwszym etapie oceniono zwigzek wystepujacych
potrzeb w poszczegélnych obszarach Kwestionariusza
EASY-Care Standard 2010 z wiekiem (grupy: 60-69 lat
vs. 70 1 wigcej lat), plcia, wyksztalceniem (grupa z wy-
ksztalceniem ponizej Sredniego [podstawowe i zawo-
dowe] vs. wyksztalcenie co najmniej Srednie [Srednie
1 wyzsze]), miejscem zamieszkania (miasto i wies), sta-
nem cywilnym (osoby samotne [panna, kawaler, wdo-
wa, wdowiec, rozwddka, rozwodnik] vs. osoby zyjace
w zwigzku [malzefristwo, konkubinat]), zamieszkiwa-
niem (osoby mieszkajgce samotnie vs. osoby mieszkajace
z rodzing lub w parze), opiekowanie si¢ kims oraz posia-
danie opiekuna.

W przypadku stwierdzenia zaleznosci potrzeb, w kt6-
ryms$ z analizowanych obszaréw od wigcej niz jednego
z ocenianych parametréw, przeprowadzono dodatkowg
analiz¢ zgodnie z zasadami regresji logistycznej wielo-
czynnikowe;j.

Wyniki

W badaniu wzigty udzial 194 kobiety (64,6%) i 106
mezczyzn (35,4%), o Sredniej wieku 70,5+7,5 lat. Wiek
badanych kobiet i me¢zczyzn byl poréwnywalny (K:
70,6+7,7 lat i M: 70,4+7,2 lat).

Do grupy wiekowej 60-69 lat zakwalifikowaly si¢
164 osoby (54,6%). Najliczniejsza grupa analizowanych

0s6b miata wyksztalcenie Srednie (n = 122; 40,7%).
W grupie z wyksztalceniem nizszym niz Srednie zna-
lazto si¢ 140 oséb (47,0%). Wigkszos¢ oséb badanych
mieszkata w miescie (n = 240; 80,0%), ponad polowa
zyta w zwigzkach (n = 178; 59,3%), a tylko 80 os6b
mieszkalo samotnie (26,6%).

Wsréd wszystkich badanych tylko 47 oséb (15,7%)
podalo, ze opiekujg si¢ kims, a 72 osoby (24,0%) dekla-
rowaly posiadanie opiekuna.

Analiza potrzeb przy pomocy Kwestionariusza
EASY-Care Standard 2010

Obszar I obejmuje cztery domeny: wzrok, stuch, po-
rozumiewanie si¢ oraz korzystanie z telefonu. W tym
obszarze (w lacznej analizie wszystkich domen) po-
trzeby wystepowaty u 100 respondentéw (33,3%); naj-
wiecej — w domenach zaburzenia stuchu oraz problemy
z samodzielnym korzystaniem z telefonu (po 43 osoby
—14,3%).

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze
najwazniejsza niezalezng determinantg istnienia po-
trzeb w Obszarze 1 bylo posiadanie opiekuna, ktére
zwigkszalo szans¢ wystapienia potrzeb ponad 10 krot-
nie (p <0,001). Dodatkowo znaczenie miat stan cywil-
ny - bycie samotnym (panna/kawaler, rozwiedziona/
rozwodnik czy wdowa/wdowiec) - zwigekszalo wysta-
pienie potrzeb w analizowanym obszarze prawie 2 krot-
nie (p <0,05). Szczegdtowe wyniki analiz dla Obszaru I
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela I. Szczego6towa charakterystyka analizy potrzeb w obszarze |
Table |. Detailed characteristic of needs analysis in area |

Wystepowanie Analiza - ; .
potrzeby (n;%) jednoczynnikowa Analiza wieloczynnikowa
Pte¢ kobieta 66; 34,0
; p= 0,7982
mezczyzna 34; 32,1
Wiek 60-69 lat 38; 23,2 b = 0,0001 p = 0,445 OR 1.266
70 i wiecej 62; 45,6 ’ (0.691-2.322)
) ponizej Sredniego 56; 40,0 p=0,911 OR 1.034
Wyksztalcenie <0,05 ’ 3
Y co najmniej $rednia 44; 27,5 2 (0.577-1.853)
Miejsce . miasto 84; 35,0 _ 02837
g zamieszkania wies 16:26.7 p=0,
g Stan cywilny samotny 59; 48,4 b <0,0001 p <0,05 OR 1.841
© w zwigzku 41; 23,0 ’ (1.019-3.324)
Warunki zyciowe |samotny 29; 36,3
- p =0,5799
w parze, w rodzinie 71; 32,3
Czy Pan/i sprawuje |TAK 10: 21.3 _
nad kim$ opieke? 7 p = 0,0643 p —(8,‘&?2}3)!;415131
NIE 90; 35,6 ) )
Czy kto$ z rodziny/ .
przyjaciét opiekuje LS 95; 76,4 p <0,0001 p = 0,000 OR 10.036
sie Panem/ig? NIE 45197 ’ (5.057-19.920)
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Obszar II ma trzynascie domen zwigzanych z samo-  zwigkszalo moznos¢é wystgpienia potrzeb ponad 13 krot-
dzielnosciag w zakresie czynnosci dnia codziennego nie (p <0,001). Dodatkowo przynaleznos¢ do starszej
(np. higiena osobista czy korzystanie z toalety). W tym  grupy wiekowej czyli wiek 70 lat i wiecej lat zwigkszata
obszarze wystepowanie potrzeb deklarowato 200 oséb  prawdopodobieristwo wystgpienia potrzeb w analizowa-
(66,7%); najczgsciej byly to problemy z nietrzyma- nym obszarze dwukrotnie (p <0,05). Szczegétowe wyni-
niem moczu i stolca (odpowiednio: 161 0séb — 47,9% ki analiz dla Obszaru II przedstawiono w tabeli II.

1131 0s6b —43,8%). Obszar III sktada si¢ z 8 pytan majacych

Najwazniejszg niezalezng determinantg wystgpowania  zwigzek z przemieszczaniem si¢, w tym transferem
potrzeb w Obszarze II bylo posiadanie opiekuna, ktére  z t6zka na krzesto, czy pokonywaniem schodéw, ale

Tabela Il. Szczegétowa charakterystyka analizy potrzeb w obszarze I
Table |l. Detailed characteristic of needs analysis in area Il

Wystepowanie Analiza - . g
potrzeby (n;%) jednoczynnikowa Analiza wieloczynnikowa
Pte¢ kobieta 125; 64,4
- p = 0,3060
mezczyzna 75;70,8
Wiek 60-69 lat 91; 55,5 b = 0,0001 p <0,05 OR 2.061
70 i wiecej 109; 80,1 ’ (1.167-3.640)
) ponizej Sredniego 100; 71,4
Wyksztatcenie ., - p= 0,1115
€0 najmniej $rednia 100; 62,5
Miej§ce . miasto 159; 66,3 _ 0.8785
g zamieszkania wies 41: 68,3 p=0,
g Stan cywilny samotny 93; 76,2 0 <001 p = 0,990 OR 1.005
o w zwigzku 107; 60,1 ’ (0.438-2.308)
Warunki zyciowe [samotny 60; 75,0 0= 00725 p = 0,547 OR 1.324
w parze, w rodzinie 140; 63,6 ’ (0.531-3.300)
Czy Pan/i sprawuje [TAK 27: 57,4
nad kims opieke? p=0,1773
NIE 173; 68,4
Czy kto$ z rodziny/ .
przyjacio opiekuje || K 69, 95,8 p = 0,0001 p = 0,000 OR 13.090
sig Panem/ig? NIE 131:575 ’ (3.880-44.164)

Tabela lll. Szczegétowa charakterystyka analizy potrzeb w obszarze llI
Table Ill. Detailed characteristic of needs analysis in area Ill

Wystepowanie Analiza - . .
potrzeby (n;%) jednoczynnikowa e
Pte¢ kobieta 134; 69,1
- p = 0,7940
mezczyzna 75; 70,8
Wiek 60-69 lat 98; 59,8 b = 0,0001 p <0,01 OR 2.308
70 i wiecej 111; 81,6 ’ (1.297-4.108)
: ponizej Sredniego 108; 77,1 p = 0,076 OR 1.626
Wyksztalcenie <0,05 ’
i co najmniej $rednia 101; 63,1 a (0.950-2.784)
Miejsce . miasto 168; 70,0 0.8754
% zamieszkania wies 41:68.3 p=0,
©
§ Stan cywilny samotny 92; 75,4 b = 0,0754 p = 0,893 OR 0.962
(o) W zwigzku 117; 65,7 ’ (0.543-1.702)
Warunki zyciowe |samotny 58; 72,5
. p=0,5717
w parze, w rodzinie 151, 68,6
Czy Pan/i . .| TAK 31; 66,0
sprawuje nad kim$ p = 0,6048
opieke? NIE 178; 70,4
Czy kto$ z rodziny/ .
przyjaciot opiekuje | K B e p = 0,0001 p <0,01 OR 3.621
sie Panem/ig? NIE 144- 63.2 ’ (1.513-8.667)
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tez ztozonymi czynnosciami zyciowymi takimi jak ro-
bienie zakup6éw czy samodzielnos¢ w zakresie dociera-
nia do miejsc uzytecznosci publicznej. Potrzeby w tym
obszarze miato 209 oséb (69,7%); najczgsciej byty to
potrzeby zwigzane z problemami w obrebie stép (150
0s6b — 50% badanych). Czgsto rowniez deklarowano
wystapienie upadku w okresie 12 miesigcy poprzedza-
jacych badanie (131 oséb — 53,7%), przy czym 58 os6b
(19,3%) upadto w tym czasie czesciej niz raz.

Stwierdzono, ze niezaleznymi parametra-
mi majagcymi wplyw na czgstos¢ wystepowania po-
trzeb w Obszarze Il byly posiadanie opiekuna, ktére
zwickszalo szans¢ wystgpienia potrzeb ponad 3 krot-
nie (p <0,01) oraz przynalezno$¢ do starszej grupy
wiekowej (tj. wiek 70 lat i wigcej) — ponad 2 krotnie
(p <0,05). Szczegétowe wyniki analiz dla Obszaru III
przedstawiono w tabeli I11.

Obszar 1V skiada si¢ z pigciu domen majg-
cych zwigzek z bezpieczenstwem, zaréwno w domu,
jak i poza nim. Bezpieczenistwo osobiste obejmuje tez
np. pytanie o posiadanie osoby, ktéra w razie potrze-
by mogtaby si¢ zaopiekowaé badanym. W obszarze IV
istnienie potrzeb deklarowato 137 oséb (45,7%); naj-
czesciej dotyczyly one bezpieczeristwa poza domem
(111 oséb — 37,0% wszystkich badanych). Tylko 6
0s6b (2,0%) deklarowalo, ze w razie choroby lub na-
glej potrzeby nie miatby kto im pomdc.

W wyniku przeprowadzonej analizy stwier-
dzono, ze najwazniejszg niezalezng determinantg po-
trzeb w Obszarze IV bylo posiadanie opiekuna, ktére

zwigkszato szans¢ wystgpienia potrzeb ponad 8 krotnie
(p <0,001). Dodatkowo mieszkanie na wsi zwiekszalo
szans¢ wystapienia potrzeb w analizowanym obszarze
ponad 2 krotnie (p <0,05). Szczegélowe wyniki analiz
dla Obszaru IV przedstawiono w tabeli IV.

Obszar V sklada si¢ z trzech domen dotyczacych sy-
tuacji mieszkaniowej i finanséw. Potrzeby zglosito tu
213 oséb (71,0%). Byly to przede wszystkim potrzeby
w zakresie otrzymania informacji o pomocy finansowej
i zasitkach (n = 203; 67,7%).

Niezaleznymi determinantami istnienia w Obsza-
rze V bylo wyksztalcenie i zamieszkiwanie (samotne
lub z kims); dwukrotnie czg¢sciej potrzeby mialy osoby
gorze] wyksztalcone (wyksztalcenie ponizej sSrednie-
go w stosunku do tych posiadajacych wyksztatcenie co
najmniej srednie — p <0,01) i osoby mieszkajace z kims
(p <0,05). Szczegétowe wyniki analiz dla Obszaru V
przedstawiono w tabeli V.

Obszar VI obejmuje 7 domen dotyczacych stylu zy-
cia i zachowan prozdrowotnych m.in. uzywek (picie
alkoholu, palenie tytoniu), regularnosci podejmowania
aktywnosci fizycznej czy wykonywania pomiaréw ci-
$nienia tetniczego. W tym obszarze stwierdzono istnie-
nie potrzeb u 295 0séb (98,3%). U najwigkszego odsetka
grupy dotyczylo to braku wiedzy, ale i zainteresowania
aktualnymi szczepieniami (n = 258; 86,0%). Z uwagi
na brak determinant istnienia potrzeb w tym obszarze
w analizie jednoczynnikowej nie wykonano analizy wie-
loczynnikowe;j. Szczegbtowe wyniki analiz dla Obszaru
VI przedstawiono w tabeli VI.

Tabela IV. Szczeg6towa charakterystyka analizy potrzeb w obszarze IV
Table IV. Detailed characteristic of needs analysis in area IV

Wystepowanie Analiza - ; .
potrzeby (n;%) jednoczynnikowa Analiza wieloczynnikowa
Pte¢ kobieta 92; 47 .4
: p= 0,4672
mezczyzna 45; 42,5
Wiek 60-69 lat 65; 39,6 0.05 p = 0,475 OR 0.814
<0,
70 i wiecej 72: 52,9 P (0.462-1.433)
: ponizej Sredniego 75; 53,6 p=0,473 OR 1.212
Wyksztalcenie <0,05 ’
i co najmniej $rednia 62; 38,8 P (0.717-2.047)
Miejsce miasto 103; 42,9 p <0,05 OR 2.157
i i = 0,0608 ’ :
% zamieszkania wies 34: 56.7 P (1.136-4.093)
ﬁ Stan cywilny samotny 72; 59,0 0.001 p=0,511 OR 1.297
<0,
8 w zwiazku 65; 36,5 P (0.598-2.813)
Warunki zyciowe | samotny 47; 58,8 0.01 p=0,189 OR 1.754
<0,
w parze, w rodzinie 90; 40,9 P (0.758-4.057)
Czy Pan/i TAK 13; 27,7 =
sprawuje nad kim$ p <0,01 p= 83513? 2?811.951
opieke? NIE 124; 49,0 (0.911-4.181)
Czy kto$ z rodziny/ .
przyjaciéi opiekuje | TAK S il b <0,0000 p = 0,000 OR 8.265
sie Panem/ig? NIE 78: 34 2 ’ (3.927-17.396)
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Tabela V. Szczego6towa charakterystyka analizy potrzeb w obszarze V
Table V. Detailed characteristic of needs analysis in area V

Wystepowanie Analiza - . .
potrzeby (n;%) jednoczynnikowa il T il L
Pte¢ kobieta 140; 72,2
- p = 0,5950
mezczyzna 73; 68,9
Wiek 60-69 lat 116; 70,7
S p = 1,000
70 i wiecej 97; 71,3
, ponizej sredniego 113; 80,7 p <0,01 OR 2.310
Wyksztatcenie <0,001 y :
Y €0 najmniej Srednia 100; 62,5 = (1.341-3.981)
Miejsce miasto 166; 69,2
= | zamieszkania wied 47-78.3 p =0,2032
8 ) 3
& | Stan cywiln samotn 87;71,3
2 FREY ~Y p = 1,000
(@) w zwigzku 126; 70,8
Warunki zyciowe | samotny 50; 62,5 b = 0,0613 p <0,05 OR 1.832
w parze, w rodzinie 163; 74,1 ’ (1.043-3.219)
Czy Pan/i . .| TAK 33; 70,2
sprawuje nad kim$ p = 0,8631
opieke? NIE 180; 71,1
Czy kto$ z rodziny/ .
przyjaciot opiekuje | 1 58, 80,6 b = 0,0522 p = 0,133 OR 1.682
sie Panem/ig? NIE 155: 68.0 ’ (0.853-3.316)

Tabela VI. Szczegdtowa charakterystyka analizy potrzeb w obszarze VI

Table VI. Detailed characteristic of needs analysis in area VI

Wystepowanie potrzeby

Analiza jednoczynnikowa

(n;%)
Pte¢ kobieta 190; 97,9
- p = 0,6595
mezczyzna 105; 99,1
Wiek 60-69 lat 160; 97,6
R p= 0,4873
70 i wiecej 135; 99,3
) ponizej Sredniego 138; 98,6
Wyksztatcenie .. ; p = 1,000
€0 najmniej Srednia 157; 98,1
Miejsce zamieszkania | miasto 235; 97,9
S - p =0,5870
> wie$ 60; 100,0
ﬁ Stan cywilny samotny 120; 98,4
Qo X p = 1,000
o W zwigzku 175; 98,3
Warunki zyciowe samotny 79; 98,8
— p = 1,000
w parze, w rodzinie 216; 98,2
Czy Pan/i sprawuje nad | TAK 46; 97,9
kims$ opieke? p=0,5761
NIE 249; 98,4
Czy kto$ z rodziny/ .
przyjaciot opiekuje sig TAK P BleE p = 1,000
FEETE NIE 224; 98,2

Obszar VII zawiera 9 pytan dotyczacych wypelniania
czasu wolnego, subiektywnego okreslenia stanu zdro-
wia, uczucia osamotnienia czy obaw o utrat¢ pamigci
1 wystgpowania bdlu. W tym obszarze 285 0séb (95,0%)
zglaszalo istnienie potrzeb; najczesciej — wystepowa-
nie dolegliwosci bolowych (n = 225; 75,0%), ale tez
zglaszano niepokdj zwigzany z utrata pamigci/zapomi-
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naniem (n = 199; 66,3%), problemy ze snem (n = 196;
65,3%) oraz samotnos¢ (n = 189; 63,0%). W wyniku
przeprowadzonej analizy nie stwierdzono istnienia nie-
zaleznych determinant istnienia potrzeb w tym obszarze.
Szczegdtowe wyniki analiz dla Obszaru VII przedsta-
wiono w tabeli VIL.
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Tabela VII. Szczegbtowa charakterystyka analizy potrzeb w obszarze VIl
Table VII. Detailed characteristic of needs analysis in area VIl

Wystepowanie Analiza - . .
potrzeby (n;%) jednoczynnikowa il T il L
Pte¢ kobieta 187; 96,4
- p =0,1670
mezczyzna 98; 92,5
Wiek 60-69 lat 157; 95,7
S p = 0,5995
70 i wiecej 128; 94,1
: ponizej Sredniego 136; 97,1
Wyksztatcenie . X p=0,1828
co najmniej Srednia 149; 93,1
_ [Miejsce miasto 230; 95,8 ~0.1910
E zamieszkania wies 55:91.7 p=0,
ﬁ Stan cywilny samotny 121; 99,2 p <0,01 p = 0,077 OR 12.435
3 w zwigzku 164; 92,1 ’ (0.761-203.305)
Warunki zyciowe | samotny 79; 98,8 b = 0,0794 p = 0,842 OR 0.750
w parze, w rodzinie 206; 93,6 ’ (0.044-12.740)
Czy Pan/i . .| TAK 45; 95,7
sprawuje nad kims p = 1,000
opieke? NIE 240; 94,9
Czy kto$ z rodziny/ .
przyjaciot opiekuje VA T p = 0,1300
sie Panem/ig? NIE 214: 93.9 ’

Dyskusja

Starzenie si¢ spoleczenstw wymusza zmiany w syste-
mach opieki. Powinny one obejmowac diagnoze potrzeb
stanowigca krok w kierunku organizowania wsparcia
celem ich zaspakajania. Jest to niezbgdnym warunkiem
zaréwno mozliwosci starzenia si¢ w miejscu zamieszka-
nia (ang. aging in place) jak i dobrej jakosci zycia w sta-
rosci.

Ocena potrzeb nie powinna skupia¢ si¢ tylko na defi-
cytach, ale obejmowac rézne aspekty funkcjonowania
osoby starszej oraz powinna wykorzystywaé narzedzia
zwalidowane pod wzgledem réznic kulturowych. Kwe-
stionariusz EASY-Care Standard 2010 spetnia te warun-
ki [4]. Rozpoznaje on potrzeby niezaspokojone jako te,
ktére w znaczacy sposéb wplywajg na codzienne samo-
dzielne funkcjonowanie 0s6b starszych.

Jak wynika z przeprowadzonych w niniejszej pracy
analiz najwigksza czgstos¢ potrzeb stwierdzono dla ob-
szaréw VI i VIL, a zatem dla obszaréw zwigzanych ze
zdrowiem. Podobny profil dominujacych potrzeb (ob-
szar VI — 99%, obszar VII — 100%) zostat stwierdzo-
ny przez Talarska i wsp. we wczesniej prowadzonych
w Polsce badaniach z uzyciem Kwetionarisza EASY-
-Care Standard 2010 u pacjentéw poradni chirurgii on-
kologicznej (100 os6b — w wiekszosci byli to chorzy za-
kwalifikowani do biopsji cienkoigtowej lub do usunigcia
znamion) [12]. Podobne dane uzyskano dla grupy 100
przypadkowych oséb bedacych bez wigkszych deficy-
tow w funkcjonowaniu mieszkajacych w srodowisku

(obszar VI — 95%, obszar VII — 90%) [5]. Mozna wrecz
stwierdzi¢, ze we wszystkich prowadzonych w Polsce
badaniach dominujg potrzeby z obszaréw VI i VII, choé¢
w niektdrych pracach ich czgstos¢ jest nizsza niz w pre-
zentowanej w niniejsze pracy analizie [14].

Problemy zdrowotne majg szczegdlne znaczenie dla
jakosci zycia oséb starszych. W zwigzku z jej bezpo-
Srednim zwigzkiem ze sprawnoscig funkcjonalng i nie-
zaleznoscig u tej grupy oséb postrzegane s3 jako jej
najwazniejsze elementy [15]. W niniejszym opracowa-
niu, w zwigzku z niemalze 100% zgtaszalnoscia potrzeb
w obszarach VI i VII — w analizie wieloczynnikowej —
nie stwierdzono istnienia niezaleznych determinant dla
ich wystepowania. Wynika to z efektu sufitowego [16].

Najwazniejszg niezalezng determinantg potrzeb az dla
4 z 5 pozostatych obszar6w Kwestionariusza EASY-
-Care (obszary I, II, III, IV) bylo posiadanie opiekuna.
Stwierdzenie zwigzku istnienia potrzeb z posiadaniem
opiekuna moze wskazywac na brak przygotowania opie-
kunéw do opieki i w zwigzku z tym niezaspakajanie
przez nich potrzeb podopiecznych. Rzeczywiscie na r6z-
ne postrzeganie potrzeb zwracajg uwage m.in. badacze
postugujacy si¢ Kwestionariuszem CANE, ktéry pozwa-
la na ocen¢ potrzeb zaréwno z perspektywy podopiecz-
nego, jak i opiekuna [17]. Podkresla si¢ przy tym, Ze naj-
wazniejsza jest perspektywa samej osoby starszej, a wigc
taka jakg wzigto pod uwage w tym badaniu. Nie zawsze
jednak osoba starsza, z r6znych wzgledéw, moze doko-
naé samooceny czy tez, co jest szczegOlnie istotne, nie
moze zapewni¢ sobie samoopieki. W takich sytuacjach
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potrzebny jest opiekun. Opiekowanie si¢ drugim czlo-
wiekiem, to szczegdlny rodzaj zajecia, to co§ wiecej niz
spelnianie obowigzkéw wynikajacych z réznych umoéw.
Nieprzygotowani do swej nowej roli opiekunowie — naj-
czesciej cztonkowie rodzin — moga by¢ nadmiernie ob-
cigzeni psychicznie i fizycznie, ale takze finansowo [18].
Skutkuje to niewlasciwym sprawowaniem opieki.

Wydaje sie jednak, ze — przynajmniej w przypadku
niektérych oséb mieszajacych samotnie — nie mozna wy-
kluczy¢, ze zglaszano istnienie opiekuna w przypadku
posiadania rodziny mieszkajacej w odleglym miejscu.
Byloby to wigc raczej zyczeniowe podejscie do zagad-
nienia niz rzeczywiste posiadanie opiekuna. Kwestiona-
riusz szczegbétowego wgladu w te kwestie nie daje cho¢
na pewno nalezy zwréci¢ na to uwage w prowadzonych
w przysztosci badaniach.

Analizujagc uzyskane wyniki zdawac sobie nalezy
sprawe z nielosowego doboru uczestnikéw badania
i stad niemozliwosci uogdlniania wnioskéw. W bada-
niu brali udzial m.in. pacjenci po tracheotomii z powodu
raka krtani co jest przyczyng stosunkowo czgstego zgla-
szania probleméw z obstugg telefonéw. Niemniej niniej-
sze badanie zwraca uwag¢ na mozliwos¢ istnienia nieza-
spokojonych potrzeb pomimo deklarowania posiadania
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opiekuna przez respondentow, co oznacza, ze zglaszanie
posiadania opiekuna nie powinno usypiac¢ czujnosci pro-
fesjonalistéw pracujacych z osobami starszymi w zakre-
sie diagnozowania potrzeb, jak tez poznania sposobu ich
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duza czgstos¢ deklarowanych potrzeb z zakresu opieki
zdrowotnej wymaga szczeg6towej dodatkowej analizy.

Whioski

W analizowanej grupie najczgsciej zgtaszano potrzeby
w Obszarach VI i VII (co najmniej 95% badanych) — sg
to obszary zwigzane ze zdrowiem. W tych obszarach —
w analizie wieloczynnikowej — nie stwierdzono istnie-
nia niezaleznych determinant wystgpowania potrzeb.
Z przeprowadzonych badain wynika, ze najwazniejsza
niezalezng determinantg potrzeb az dla 4 z pozostatych
5 obszaréw (obszary 1, IL, III, i IV) bylo posiadanie opie-
kuna. Przyczyny i konsekwencje tego zjawiska moga
mie¢ wazne znaczenie dla reorganizacji opieki senioral-
nej.
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