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Streszczenie

Wprowadzenie. Skala IPOS (Integrated Palliative care Outcomes Scale) stuzy do oceny najwazniejszych dla pacjenta
objawow i monitorowania wynikow leczenia w opiece paliatywnej. Jest to proste w uzyciu narzedzie. Cel. Celem naszych
badari byto zastosowanie IPOS u pacjentow starszych z ograniczeniami samodzielnosci (wynik w skali Barthel: 40 do 65
punktow), ktorzy zostali zakwalifikowania do usprawniania. Material i metody. W badaniu wzigto udziat 94 seniorow
(wiek 60 i wigcej lat), ktorzy wypetnili IPOS. Skale wypetniat réwniez opiekun pracujgcy w placowce. Skala daje moz-
liwos¢ samodzielnego wymienienia najbardziej dokuczliwych objawow/problemow, ale tez ustosunkowania si¢ do ucigz-
liwosci konkretnych wymienionych objawdow/problemow. Wyniki. Badanie objeto 94 osoby (wiek: 76,8+6,8 lat). Az 82
senioréw na pytanie o wystegpujgce problemy nie zglosito samodzielnie zadnego (87%). Sposrod wymienionych objawow
najczesciej podawano bol i niskq sprawnos¢ ruchowq (n=84, 91,5%). Ucigzliwosc wielu objawow byta wyisza w ocenie
opiekunow niz seniorow (dusznosé — p <0,05, bol — p <0,0001, zaparcia — p <0,01, bol lub suchos¢ w jamie ustnej —
p <0,01, sennos¢ — p <0,01, niska sprawnosc¢ ruchowa — p <0,001). Nie zaobserwowano jednak réznic dla objawow ze
strony przewodu pokarmowego (nudnosci, wymioty, staby apetyt); objawy te byty zgtaszane rzadko zaréwno przez pacjen-
tow jak i opiekunow. W czesci psychosocjalnej skali — opiekunowie wyzej oceniali niepokdj z powodu choroby (p <0,05)
oraz wystarczajgce przekazywanie choremu informacji (p <0,01). Wnioski. Podsumowujqc, pokazano rdznice w ocenie
dokuczliwosci zglaszanych problemow przez pacjentow i opiekunow przy pomocy skali IPOS. Skala IPOS, aby mogta
by¢ zastosowana w geriatrii wymaga modyfikacji, gdyz czestos¢ zgtaszania nudnosci i wymiotow jest niska, a 7 kolei nie
zawiera czestych problemow geriatrycznych (np. nietrzymanie moczu). (Gerontol Pol 2024, 32; 159-165) doi: 10.53139/
GP.20243217

Stowa kluczowe: DDOM, osoby starsze, IPOS, ocena potrzeb
Abstract

Introduction. The IPOS scale (Integrated Palliative Care Outcomes Scale) is used to assess the symptoms which are the
most important for a patient, and to monitor the results of treatment in palliative care. It is an easy-to-use tool. Aim.
The aim of our research was to use IPOS in elderly patients with limitations in independence (Barthel scale score: 40
to 65 points), who were qualified for rehabilitation. Material and Methods. The study involved 94 seniors (age 60 and
over), who completed IPOS. IPOS was also completed by a caregiver working at the facility. The scale allows you to in-
dependently list the most troublesome symptoms/problems, but also to respond to the severity of the specific symptoms/
problems mentioned. Results. The study included 94 people (age: 76.8+6.8 years). As many as 82 seniors did not report
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any problems when asked about existing problems (87%). Of the symptoms mentioned, the most frequently reported were
pain and low mobility (n=84, 91.5%). The burdensomeness of many symptoms was higher as assessed by caregivers than
by seniors (shortness of breath — p <0.05, pain — p <0.0001, constipation — p <0.01, pain or dry mouth — p <0.01, sleepi-
ness — p <0.01, low mobility — p <0.001). However, no differences were observed for gastrointestinal symptoms (nausea,
vomiting, poor appetite); these symptoms were reported rarely by both patients and caregivers. In the psychosocial part of
the scale, caregivers rated higher anxiety due to the disease (p <0.05) and sufficient information provided to the patient
(p <0.01). Conclusions. To sum up, differences in the assessment of the bothersomeness of reported problems by patients
and caregivers using the IPOS scale were shown. The IPOS scale requires modification to be used in geriatrics because
the frequency of reporting nausea and vomiting is low, and it does not include common geriatric problems (e.g. urinary
incontinence). (Gerontol Pol 2024; 32; 159-165) doi: 10.53139/GP.20243217

Keywords: DDOM, elderly people, IPOS, needs assessment.

Wstep

Starzenie si¢ spoleczeristwa jest nieodwracalng ten-
dencja globalng i staje si¢ waznym wyzwaniem dla sys-
tem6w opieki zdrowotnej [1]. Wigze si¢ ono bowiem ze
zwigkszeniem ryzyka choréb przewlektych i pogorsze-
niem jakosci zycia [2 3], a w zwigzku z tym z koniecz-
noscig dostosowywania systeméw opieki do potrzeb
os6b starszych. Z pewnoscia tez konieczna jest eduka-
cja personelu w zwigzku z wymaganiami komunikacji
7 osobami starszymi, ale tez koniecznosci holistycznego
podejscia [4].

W medycynie paliatywnej, ktéra dedykowana jest
postepujacym nieuleczalnym chorobom zagrazajgcym
zyciu [5] zbieranie wywiadu réwniez wymaga specy-
ficznych umiejetnosci. Wazne sg tu nie tylko dokucz-
liwe objawy wigzace si¢ z cierpieniem, ale tez sytuacja
psychospoteczna warunkujgca poczucie bezpieczen-
stwa pacjenta. W zwiagzku z tym, ze wywiad powinien
by¢ mozliwie krétki i nieobcigzajacy pacjenta dla oceny
potrzeb pacjentéw o profilu paliatywnym w 2016 roku
stworzono skalg TPOS (ang. Integrated Palliative care
Outcomes Scale) [6]. Pozwala ona na skoncentrowanie
si¢ na najwazniejszych dla pacjenta objawach i proble-
mach, ale tez na monitorowaniu wynikéw leczenia. Co
wiecej, poniewaz réwnolegle ocenia si¢ perspektywe
pacjenta i personelu/opiekuna, jej wykorzystanie pozwa-
la na zestawienie tych dwéch punktéw widzenia. Na-
rzedzie zostalo zwalidowane poczatkowo w angielskiej
wersji jezykowej [7]. Jest proste i tatwe w uzyciu, a wigc
zyskato szybko akceptacje na swiecie o czym swiadczy
wiele dostgpnych wersji jezykowych [8]. Zwalidowana
zostala réwniez wersja polskojezyczna, dla ktérej poka-
zano dobre wlasciwosci psychometryczne [9].

Dobra akceptacja skali IPOS w opiece paliatywnej
sktonita do podjgcia badan zmierzajacych do wprowa-
dzenia modyfikacji umozliwiajacych jej zastosowa-
nie w wybranych grupach pacjentéw. Modyfikacje te
sg zwigzane ze specyfikg objawéw w poszczegdlnych
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dziedzinach medycyny, a takze specyfikgq sprawowane;j
opieki. Powstato wigc narzgdzie do oceny potrzeb u pa-
cjentdw z zaawansowang chorobg nerek — IPOS-Renal
[10 11]. Chorzy ci w wielu krajach sg kwalifikowani
do leczenia paliatywnego [12] i wskazuje si¢ na niedo-
cenianie przez klinicystéw cierpienia pacjenta wynika-
jacego z wystepujacych objawéw. Inna modyfikacja to
IPOS-Neuro czyli skala IPOS przeznaczona dla pacjen-
tow z przewleklymi chorobami neurodegeneracyjnymi,
ktére w stadiach zaawansowanych mieszcza si¢ w ka-
tegorii choréb postepujacych zagrazajacych zyciu [13].
Na biezaco publikowane sg coraz to nowe zastosowania
skali — np. u pacjentéw z niewydolnoscig serca [14].
W biezgcym roku pokazano tez nowe zastosowanie skali
u pacjentéw starszych (w grupie wiekowej co najmniej
75 lat) ze ztym rokowaniem zglaszajacych si¢ z nagtych
wskazan do izby przyjec [15].

Poniewaz w niektérych dziedzinach medycyny komu-
nikacja z pacjentem jest trudna lub wrecz niemozliwa
powstaly tez narzedzia dedykowane tylko opiekunom.
Do takich nalezy IPOS-COV dla opiekunéw pacjentéw
z cigzkim przebiegiem COVID-19, ktérzy nie s3 w sta-
nie udziela¢ wiarygodnych odpowiedzi na zadawane py-
tania [16] czy tez [IPOS-DEM dla opiekunéw pacjentéw
7 zaawansowanym otepieniem objetych opieka dlugoter-
minowg [17].

Wspélnym mianownikiem wszystkich pacjentow,
u ktérych rekomendowane jest zastosowanie skali IPOS
jest wystepowanie dokuczliwych objawéw i problemy
z ich opanowywaniem oraz zwigzane z tym cierpienie
niekorzystnie wplywajace na jakos¢ zycia. Wazne jest
u nich szerokie spojrzenie na funkcjonowanie réwniez
przez pryzmat probleméw psychospotecznych.

Wedlug naszej wiedzy dotychczas nikt nie zastosowat
skali TPOS u pacjentéw ze zlozong wieloelementowy
wielochorobowoscig z duzym ryzykiem pogorszenia sa-
modzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym [18].
Maja oni wiele cech wsp6lnych w tymi chorymi, u kt6-
rych zastosowanie IPOS daje dobre wyniki. Najwazniej-
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sze z nich to niedodiagnozowanie wielu wystepujgcych
objawOw oraz cierpienie wynikajgce z niesamodzielno-
$ci pogarszajace jakosc¢ zycia.

Wobec powyzszego celem naszych badan bylo zasto-
sowanie skali IPOS u pacjentéw starszych zakwalifi-
kowanych do usprawniania w Dziennym Domu Opieki
Medycznej (DDOM). Pacjenci ci charakteryzowali si¢
ograniczeniem samodzielnosci w zakresie czynnosci
dnia codziennego mierzonych wynikiem w skali Barthel
od 40 do 65 punktow.

Material i metody

Badanie uzyskato zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwer-
sytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu (828/22).

W badaniu wzieli udzial pacjenci jednego z Dzien-
nych Doméw Opieki Medycznej (DDOM) w Wielko-
polsce. Celem dziatania DDOM byta optymalizacja
sprawnosci  funkcjonalnej pacjentéw podejmowana
w okresie 6 tygodni przez zespét terapeutyczny ztozony
z lekarza geriatry, pielegniarki, fizjoterapeuty, terapeuty
zajeciowego, psychologa, dietetyka i opiekuna medycz-
nego. DDOMy byly finansowane ze srodkéw projekto-
wych w ramach dziatari dedykowanych deinstytucjona-
lizacji. Do badania wiaczono jedynie osoby z pelnym
logicznym kontaktem.

W celu okreslenia potrzeb zdrowotnych pacjentéw
poproszono ich o wypetienie formularza skali IPOS
w ciggu pierwszych 3 dni po przyjeciu do placéwki.
Wstepnie pacjentéw zapoznano z ankietg (kwestionariu-
szem) oraz z celem podj¢tego badania. Wszyscy badani
wyrazili zgod¢ na udzial. Réwnoczesnie z pacjentami
arkusz wypelniat opiekun pracujacy w placéwce. W ba-
daniu zastosowano kwestionariusz skali [IPOS wczesniej
zwalidowany w polskiej wersji jezykowej [10].

Narzedzie badawcze

Skala IPOS zawiera dziesie¢ pytan. Pierwsze pytanie
ma charakter otwarty, w ktérym pacjent ma mozliwos¢
wymienienia trzech najbardziej dokuczliwych objawéw/
niepokoju/nurtujacych problemy.

W pytaniu drugim wymieniono konkretne 10 proble-
méw somatycznych (bdl, dusznosé, ostabienie, nudno-
Sci, wymioty, brak apetytu, zaparcia, bol/suchos¢ jamy
ustnej, sennos¢ oraz niska sprawnos¢ ruchowa) i pacjent
zaznacza w pieciopunktowej skali dokuczliwos¢ danego
objawu — 0O (brak/wcale) do 4 (w ogromnym stopniu).
Na koricu pytania drugiego dodatkowo istnieje mozli-
wos¢ dopisania przez pacjenta/opiekuna jeszcze innych,
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nie wymienionych objawéw a dokuczliwych dla pacjen-
ta.

Pytania od 3 do 9 sg pytaniami dotyczacymi sfery psy-
chosocjalnej. Réwniez w tej czesci skali odpowiedzi sg
punktowane od 0 do 4.

Ostatnie pytanie dotyczy tylko pacjenta, ktéry wypo-
wiada si¢ w jaki sposéb zostata wypelniona ankieta: sa-
modzielnie przez pacjenta czy przy pomocy: personelu,
przyjaciela/rodziny.

Analiza statystyczna

W badaniu oceniano ogdlny uzyskany wynik przez
kazdego z respondentdéw oraz niezaleznie oceniano kaz-
dy z objaw6éw (w ocenie pacjenta i personelu).

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej wy-
korzystujac w tym celu program statystyczny STATI-
STICA 13.0 (StatSoft). W zwigzku z brakiem normalno-
$ci rozktadu wigkszosci zmiennych dane przedstawiono
jako srednie + odchylenie standardowe, ale uwzglgdnio-
no réwniez mediany i zakresy ocenianych parametréw.
Do analiz statystycznych wykorzystano test Manna-
-Whitneya.

Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto wartosci
wspéiczynnika p <0,05.

Wyniki

Badanie objeto 94 pacjentéw, w tym 65 kobiet (69%).
Sredni wiek badanych to 76,8+6,8 lat (mediana: 76 lat;
zakres: 63-94 lata). Wiek kobiet i me¢zczyzn byt po-
rownywalny (odpowiednio: 77,0+6,7 lat [77,0; 63-94]
176,3+7,2 lat [75,0; 67-91]). Kwestionariusz zostal wy-
pelniony przez wszystkich pacjentéw przy pomocy per-
sonelu DDOM.

Badani rzadko zglaszali problemy samodzielnie (py-
tanie 1). Az 82 respondentéw nie zglosito zadnego pro-
blemu (87%); 5 0séb podawato, ze niepokoi si¢ ,,co be-
dzie po wyjsciu z DDOM?” czy ,,zakorniczeniu rehabilita-
cji”, a 3 martwily si¢ o kogos bliskiego (syn lub wnuki)
w zwigzku z sytuacja zdrowotng. Réwniez 3 osoby zgta-
szaly dolegliwosci bolowe. Pozostale objawy/problemy
zglaszaly pojedyncze osoby badane (nieuregulowane
nadcisnienie t¢tnicze, stabos¢ 1 potliwosé, Smier¢ osoby
bliskiej).

W tabeli I przedstawiono srednie wyniki dla poszcze-
gblnych objawéw skali IPOS w perspektywie respon-
dentéw i opiekunéw. Srednie wyniki dla objawéw so-
matycznych byly poréwnywalne w ocenie pacjentéw
i opiekunéw (9,1+4,0 [9; 0-20] vs. 10,8+4,7 [11; 0-24]),
ale dla wielu objawéw opiekunowie ocenili wyzej niz
osoby starsze ich ucigzliwos¢ (dusznosé p <0,05, bél
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p <0,0001, zaparcia p <0,01, bl lub suchos¢ w jamie
ustnej p <0,01, sennos¢ p <0,01, niska sprawnos¢ rucho-
wa p <0,001).

Nie zaobserwowano réznic dla objawéw ze strony
przewodu pokarmowego (nudnosci, wymioty, slaby
apetyt). Zwraca tez uwage, Ze objawy te byly zglaszane
rzadko zaréwno przez pacjentéw jak i opiekundéw; wy-
raznie rzadziej od pozostalych — szczegblnie wymioty

Zaobserwowano rowniez réznice pomigdzy oceng pa-
cjentéw i opiekunéw w czesci psychosocjalnej skali (ta-
bela IT). Wyzsze wartosci uzyskano w ocenie opiekunéw
dla niepokoju z powodu choroby (p <0,05) oraz wyczer-
pujacego przekazywania choremu informacji (p <0,01).
Sumaryczna ocena czesci psychosocjalnej takze byla
wyzsza w ocenie opiekunéw niz samych badanych
(11,0£3,7 [11; 0-21] vs. 10,3+3,0 [11; 0-18]; p <0,05),

1 nudnosci. co wplynelo na wyzsze sumaryczne oceny w pelnej skali

Srednie wyniki powyzej 2 (czyli wartosci srodkowej — (21,7+£7,3 [22; 4-42] vs. 19,4+6,1 [19; 0-34] p <0,0001).
skali) stwierdzono tylko dla dwdéch objawéw ocenia-

nych przez opiekunéw: bdl i niska sprawnos¢ ruchowa, .

) . . ) Dyskusja

a w przypadku oséb starszych dla zadnego, jednak réw-
niez w ocenie 0s6b starszych bdl i niska sprawnos¢ ru-
chowa byly oceniane najwyzej ze wszystkich objawéw
(tabela I). Te dwa objawy zglaszane tez byly najczesciej
przez badanych — podawalo je 86 starszych responden-
tow 1 tyle samo opiekunéw (91,5%).

Nasze badanie jest pierwszym pokazujacym uzyciu
skali IPOS u pacjentéw geriatrycznych z niesprawno-
Scig funkcjonalng i ryzykiem dalszego jej narastania.
Uzasadnieniem jej zastosowania w tek grupie chorych

Tabela I. Wyniki skala IPOS w odniesieniu do poszczegdlnych objawéw w opinii pacjentéw i personelu (n=94); n — odnosi
sie do liczby os6b zgtaszajgcych poszczegdine objawy

Table I. Results IPOS scale for individual symptoms in the opinion of patients and staff (n=94); n — refers to the number of
people reporting individual symptoms

Pa’c jent o,p iekun Analiza statystyczna
Srednia + SD Srednia + SD

Bol 86 1,8+0.8 (2; 0-4) 86 2,2+1,0 (2; 0-4) p <0,0001
Dusznos$c¢ 35 0,5+0.7 (0; 0-3) 40 0,7+0,9 (0; 0-3) p <0,05
Ostabienie lub brak energii 72 1,2+0.8 (1; 0-3) 73 1,3+0,9 (1; 0-3) p <0,0544
Nudnosci 8 0,1+0.4 (0; 0-3) 11 0,2+0,5 (0; 0-2) 0,2249
Wymioty 4 0,1-0.4 (0; 0-3) 3 0,0-0,3 (0; 0-2) 0,3613
Staby apetyt 29 0,4+0,7 (0; 0-3) 29 0,4+0,6 (0; 0-2) 0,8361
Zaparcia 53 0,9-1,0 (1;0-4) 53 1,1-1,2 (1;0-4) p <0,01
Bol lub sucho$¢ w jamie ustnej 70 1,3+1,0 (1; 0-3) 70 1,5¢1,1 (1; 0-4) p <0,01
Sennos¢ 77 1,2+0,8 (1; 0-4) 79 1,3+0,8 (1; 0-3) p <0,01
Niska sprawnos¢ ruchowa 86 1,8+-0,9 (2; 0-4) 86 2,2+1,0 (2; 0-4) p <0,001

Tabela II. Wyniki psychosocjalnej czeéci skali IPOS w ocenie pacjentéw i personelu (n=94); n — odnosi sie do liczby os6b
zgtaszajgcych poszczegodlne objawy

Table II. Results of the psychosocial part of the IPOS scale in the assessment of patients and staff (n=94); n — refers to the
number of people reporting individual symptoms

Pacjent Opiekun Analiza staty-

Srednia = SD Srednia = SD styczna
Czy odczuwat niepokdj z powodu choroby . - 0.
czy leczenia 83 1,5+0,9 (2; 0-4) 81 1,7+1,0 (2; 0-4) p <0,05
czy ktokolwiek z rodziny lub przyjaciot . O . O
martwit sie 0 Pana 91 3,0+0,9 (3; 0-4) 91 3,0+0,9 (3; 0-4)
czy miewat stany przygnebienia 81 1,5+0,8 (2; 0-4) 81 1,6+0,9 (2; 0-3) 0,1499
Czy czut sie spokojny 79 1,3+0,9 (1; 0-4) 77 1,3+0,9 (1; 0-4) 0,9696
Czy byt w stanie podzieli¢ sie z rodzing lub
przyjaciotmi tym co czuje, w takim stopniu 80 1,6+1,1 (1; 0-4) 77 1,7+1,2 (2; 0-4) 0,4352
w jakim tego oczekiwat,
czy byt informowany w takim stopniu - 0. - 0.
w jakim oczekiwal 40 0,7+1,1 (0; 0-4) 53 1,2+1,4 (1; 0-4) p <0,01
czy zajeto sie jakimikolwiek problemami . O - 0
praktycznymi 50 0,6+0,7 (1; 0-3) 43 0,5+0,7 (0; 0-3) 0,2954
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jest koncentracja skali na objawach najdokuczliwych,
a to w podejsciu do pacjentéw ze zlozong wielochoro-
bowoscia jest najwazniejsze [18]. Wedlug naszej wie-
dzy, jedyna dostgpna w literaturze praca prezentujagca
zastosowanie IPOS u oséb starszych dotyczy pacjentéw
starszych (w wieku co najmniej 75 lat) ze ztym rokowa-
niem, ktére z przyczyn naglych trafili na ostry dyzur,
i z ktérych 1/3 zmarla podczas hospitalizacji lub w okre-
sie do 6 miesigcy od przyjecia do szpitala [15]. Jest to
zatem nieco inna grupa chorych w stosunku do naszych
respondentéw, ktérych stan kliniczny byt stabilny.

W naszym badaniu najczesciej zgtaszanymi, zardwno
przez pacjentéw jak i opiekunéw, problemami byty bol
1 niska sprawnos¢ ruchowa. Przewlekly bdl jest czgstg
dolegliwoscig zglaszang przez osoby starsze. W wyko-
nanym na reprezentatywnej dla polskich senioréw gru-
pie 0s6b starszych badaniu PolSenior 2 zglaszato go pra-
wie 50% respondentéw [1]; bdl byt zglaszany znacznie
czesciej przez osoby z ograniczeniami w poruszaniu —
np. w przypadku respondentéw poruszajacych si¢ samo-
dzielnie o dwéch kulach zgtaszalo go az 82% badanych.
Podkresla to powiazania dolegliwosci bélowych i ni-
skiej sprawnosci ruchowej, zgtaszanych czesto wspdlnie
przez badanych przez nas senioréw. Jesli chodzi o bél to
pomimo od lat publikowanych rekomendacji co do le-
czenia bélu u oséb starszych [19,20] nadal problem ten
jest niedodiagnozowany, a wigc i niedoleczony w tej
grupie chorych [21].

W naszych badaniach profil objawéw zglaszanych
przez osoby starsze i opiekunéw nie réznit si¢ znaczaco.
Jednak w przypadku wielu objawéw opiekunowie po-
dawali ich wigkszg ucigzliwos¢ dla pacjentéw niz sami
pacjenci. Na inna ocen¢ potrzeb przez personel i 0so-
by starsze zwracajg uwage prezentowane wyniki badan
[22,23]. Podkresla si¢ jednak giéwnie inne spektrum
zgtaszanych probleméw. Moze to wynikaé z réznych
stosowanych narzgdzi badawczych, ale tez réznych py-
tanych o dolegliwosci oséb starszych opiekunéw, ktérzy
dokonujg subiektywnej oceny.

Najwigksze réznice w ocenie pomiedzy opiekunami
i osobami starszymi zaobserwowano dla parametru o in-
formowaniu oséb starszych w takim stopniu w jakim
oni oczekujg. Opiekunowie uwazali, ze informacja byla
udzielana w znacznie bardziej wyczerpujagcym zakresie
w stosunku do oséb starszych. Ta obserwacja zwraca
uwage na koniecznos¢ poprawy komunikacji z pacjenta-
mi, ktérzy nie zawsze rozumiejq przekazywane informa-
cje, a wigc gorzej oceniajg udzielane im informacje.

Niewatpliwie specyfika objawéw zalezy od dziedziny
medycyny, ktdérej dedykowany jest kwestionariusza co
jest podkreslane z nowotworzonych wersjach narzedzi
dla szczegdlnych grup pacjentéw. W skali IPOS-COV
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[16] zwrécono uwage na efekt sufitu w przypadku ob-
jawéw ze strony przewodu pokarmowego, gdyz objawy
te sg obecne u prawie wszystkich pacjentéw [24,25].
W naszych badaniach obserwowalismy odwrotny efekt
w przypadku tych objawéw — bylo one zglaszane bar-
dzo rzadko. Mozna zatem mowi¢ — w ich przypadku
— o efekcie podtogi [26]. Nudnosci i wymioty réwniez
byty zglaszane najrzadziej we wspomnianych wczesniej
badaniach os6b starszych w izbie przyje¢ z zastosowa-
niem skali IPOS — zglaszala je jednak ponad 1/4 bada-
nych [15]. Wobec zdecydowanie mniejszej czestosci
wystepowania tych problemdéw u pacjentéw geriatrycz-
nych warto by zatem bylo zada¢ pytanie o inne objawy/
problemy typowe dla tych pacjentéw np. upadki czy nie-
trzymanie moczu.

Niestety osoby starsze — w czesci otwartej kwestiona-
riusza — nie zgtosily praktycznie zadnych dodatkowych
objawOw. Zwraca si¢ uwage, zZe zbieranie wywiadu me-
dycznego od o0s6b starszych powinno réznic¢ si¢ od tego
zbieranego od mlodszych dorostych poniewaz na pyta-
nie o istnienie dolegliwosci innych niz bedace przyczyng
bezposredniego zgloszenia si¢ do lekarza neguja ich wy-
stepowanie. Tymczasem zapytani wprost o nietrzymanie
moczu czy upadki potwierdzaja ich istnienie [27]. Ko-
nieczne jest zatem celowane zadawanie pytan o wyste-
powanie wielkich zespoléw geriatrycznych. W przypad-
ku skali IPOS nalezy zatem sprawdzi¢ czy — w miejsce
objawow ze strony przewodu pokarmowego, ktére sg
zgtaszane rzadko, nie powinno si¢ umiesci¢ pytan o wy-
stepowanie wielkich zespoléw geriatrycznych, ktérych
nie ma w [POS w tym m.in. nietrzymania moczu, czy
upadkoéw.

Niewatpliwym ograniczeniem naszego modelu ba-
dawczego jest stosunkowo mala grupa oséb starszych
objetych badaniem. Wynika to ze specyfiki funkcjono-
wania DDOM i krétkiego okresu dziatania placéwki,
w ktérej prowadzono badania wynikajacego z finanso-
wania ze srodkow projektowych. Wedtug naszej wiedzy
podobne placéwki obecnie nie dzialajg. Innym ograni-
czeniem jest jednorazowe zastosowanie skali niepozwa-
lajace na ocen¢ na ile podejmowane dziatania odpowia-
dajg na potrzeby pacjentow.

Z drugiej strony mocng strong badan jest zastosowa-
nie skali IPOS u nowej grupy pacjentow oraz zwrdcenie
uwagi na specyficzne jej potrzeby i konieczno$¢ wpro-
wadzenia dedykowanej tym chorym modyfikacji.

Wnhioski

Stwierdzono znaczne réznice w ocenie dokuczliwo-
$ci zglaszanych probleméw przez pacjentéw i opieku-
néw przy pomocy skali [POS. Skala IPOS, aby mogta
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by¢ zastosowana w geriatrii wymaga modyfikacji, gdyz  Konflikt intereséw / Conflict of interest

czestos¢ zglaszania obecnych w niej objawOw ze stro-  Brak / None

ny przewodu pokarmowego jest bardzo niska, a z kolei

problemy geriatryczne takie jak nietrzymanie moczu czy
upadki sg w niej nieobecne.

Pismiennictwo / References

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

Btedowski P, Grodzicki T, Mossakowska M (red). PolSenior2. Badanie poszczegdlnych obszardéw stanu zdrowia
0s06b starszych, w tym jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem. Gdanski Uniwersytet Medyczny; Gdansk 2021.
Tenchov R, Sasso JM, Wang X, Zhou QA. Aging Hallmarks and Progression and Age-Related Diseases: A
Landscape View of Research Advancement. ACS Chem Neurosci. 2023;15(1):1-30.

Noto S. Perspectives on Aging and Quality of Life. Healthcare. 2023;11(15):2131.

Pruszynski JJ, Cianciara D. Starzejace si¢ spoleczenstwo — wybrane wyzwania polityki zdrowotnej i spoleczne;j.
Gerontol Pol. 2021;29(1):19-29.

Zasowska-Nowak A. Kierunki rozwoju opieki paliatywnej na podstawie literatury. Medycyna paliatywna.
2022;14(2):57-65.

Schildmann EK, Groeneveld EI, Denzel ] i wsp. Discovering the hidden benefits of cognitive interviewing in
two languages: The first phase of a validation study of the Integrated Palliative care Outcome Scale. Palliat Med.
2016;30(6):599-610.

Murtagh FE, Ramsenthaler C, Firth A, et al. A brief, patient- and proxy-reported outcome measure in advanced
illness: Validity, reliability and responsiveness of the Integrated Palliative care Outcome Scale (IPOS). Palliat
Med. 2019;33(8):1045-57.

https://pos-pal.org/maix/ipos-translations.php.

Szeliga M, Kotlinska-Lemieszek A, Jagielski P, et al. Psychometric validation and cross-cultural adaptation of
the Integrated Palliative care Outcome Scale in Polish (IPOS-POL). Palliat Support Care. 2022;20:687-93.

Raj R, Ahuja K, Frandsen M, Murtagh FEM, Jose M. Validation of the IPOS-Renal Symptom Survey in Advanced
Disease: A Cross-sectional Study. ] Pain Symptom Menage. 2018; 56(2): 281-287.

van der Willik EM, Meuleman Y, Prantl K, et al. Patient-reported outcome measures: selection of a valid
questionnaire for routine symptom assessment in patients with advanced chronic kidney disease - a four-phase
mixed methods study. BMC Nephrol. 2019;20(1):344.

Murtagh FE, Bausewein C, Verne J, et al. How many people need palliative care? A study developing and
comparing methods for population-based estimates. Palliat Med. 2014;28(1):49-58.

Wilson R, Hapgul N, Soha RA, et al. Symptom dimensions in people affected by long-term neurological conditions:
a factor analysis of a patient-centred palliative care outcome symptom scale. Sci Rep. 2019;9:4972-47.

Neo SH, Tan JY, Ng ES, Yoon S. Facilitators and barriers to implementation of a patient and staff reported
measure for screening of palliative concerns of patients with heart failure: a qualitative analysis using the
Consolidated Framework for Implementation Research. Palliat Care Soc Pract. 2023;17:26323524231214814.
Johnston BM, Miller M, Normand C, et al. Primary data on symptom burden and quality of life among elderly
patients at risk of dying during unplanned admissions to an NHS hospital: a cohort study using EuroQoL and
the integrated palliative care outcome scale. BMC Palliat Care. 2024;23(1):46.

Hocaoglu MB, Murtagh FE, Walshe C, et al. Adaptation and multicentre validation of a patient-centred outcome
scale for people severely ill with COVID (IPOS-COV). Health Qual Life Outcomes. 2023;21(1):29.

Ellis-Smith C, Evans CJ, Murtagh FE, et al. Development of a caregiver-reported measure to support systematic
assessment of people with dementia in long-term care: The Integrated Palliative care Outcome Scale for Dementia.
Palliat Med. 2017;31(7):651-60.

Wieczorowska-Tobis K. Ocena pacjenta starszego. Geriatria. 2010;4(4):247-51.

Borsheski R, Johnson QL. Pain management in the geriatric population. Mo Med. 2014;111(6):508.

Asad A, Arif AW, Bhan C i wsp. Managing chronic pain in the elderly: an overview of the recent therapeutic
advancements. Cureus. 2018;10(9):e3293.

Nowak T, Neumann-Podczaska A, Deskur-Smielecka E, et al. Pain asa challenge in nursing home residents with
behavioral and psychological symptoms of dementia. Clin Interv Aging. 2018;13:1045-51.
Wieczorowska-Tobis K, Talarska D, Kropinska S, et al. The Camberwell Assessment of Need for the Elderly
questionnaire as a tool for the assessment of needs in elderly individuals living in long-term care institutions.
Arch Gerontol Geriatr. 2016;62:163-8.

GERONTOLOGIA POLSKA, 2024, 3



23.

24.

25.

26.

27.

OCENA POTRZEB PACJENTOW — ZASTOSOWANIE ZINTEGROWANEJ SKALI WYNIKOW OPIEKI... 165

Fernandes L, Goncalves-Pereira M, Leuschner A, et al. Validation study of the Camberwell Assessment of Need
for the Elderly (CANE) in Portugal, Int Psychogeritr. 2009;21(1):94-102.

Zhang], Garrett S, Sun J. Gastrointestinal symptoms, pathophysiology, and treatment in COVID-19. Genes Dis.
2021;8:385-400.

Heckroth M, Luckett RT, Moser C, et al. Nausea and vomiting in 2021: a comprehensive update. J Clin
Gastroenterol. 2021;55(4):279-99.

Bartneck C, Cochrane T, Nokes R, et al. Godspeed Questionnaire Series: Translations and Usage. W: International
Handbook of Behavioral Health Assessment. Krageloh CU, Medvedev ON, Alyami M (red). Springer: Berlin/
Heidelberg 2023:1-35.

Kropinska S. Wybrane zagrozenia dla sprawnej staro$ci w ocenie 0séb starszych. Geriatria. 2019;13(4):239-43.

GERONTOLOGIA POLSKA, 2024, 3



	_Ref175324970
	_Ref173441965
	_Ref175316393
	_Ref175319224
	_Ref175316521

	Przycisk 2: 
	Przycisk 3: 
	Przycisk 4: 
	Przycisk 5: 
	Przycisk 6: 
	Przycisk 7: 
	Przycisk 8: 


