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I Streszczenie

Wprowadzenie. Prognoza demograficzna GUS zaktada, ze pomiedzy rokiem 2010 a 2020 liczba os6b w wieku 65 lat wzrosnie
25,2 mIn do 7 min, a w 2030 osiggnie 8,2 min.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie problemdw pielegnacyjno-opiekuriczych pacjentéw oddziatu geriatrycznego.
Materiati metoda. Badania przeprowadzono wsréd 102 pacjentéw obu ptci w wieku 68-101 lat, hospitalizowanych w Od-
dziale Geriatrii Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej. Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz
ankiety konstrukgcji wtasnej oraz skala Barthel.

Wyniki. Najczestsza przyczyng hospitalizacji pacjentéw geriatrycznych byto pogorszenie stanu zdrowia (100%) oraz brak
mozliwosci opieki ze strony najblizszych. Ponad potowa badanych zgtaszata drzenie rak, zaburzenia Swiadomosci, ktopoty
z pamiecia, zawroty oraz béle gtowy. Pacjenci zgtaszali rowniez problemy w utrzymaniu higieny osobistej (70-80%). Chorzy
lub ich rodziny informacje dotyczace choroby oraz pielegnacji najczesciej uzyskiwali od lekarza i/lub pielegniarki (ok 70%).
Jednak pacjenci i/lub ich opiekunowie najczesciej oczekuja informacji dotyczacych sposobu utrzymania higieny osobistej,
poprawy sprawnosci fizycznej oraz zalecen dietetycznych.

Whioski. Przyczyna hospitalizacji pacjentéw geriatrycznych jest pogorszenie stanu zdrowia oraz brak wydolnosci rodziny
w zakresie opiekunczo-pielegnacyjnym. Problemami zgtaszanymi przez chorych sa drzenia rak, zaburzania $wiadomosci,
ktopoty z pamiecia, oraz trudnosci w utrzymaniu higieny osobistej. Mimo Ze pacjenci i/lub ich rodziny uzyskuja informacje
dotyczace pielegnowania chorego od lekarza i/lub pielegniarki, chcieliby jeszcze uzyskac wiecej informacji na temat po-

prawy sprawnosci fizycznej oraz diety chorego.

I Stowa kluczowe
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WSTEP

Prognoza demograficzna GUS zaklada, ze pomiedzy rokiem
201022020 liczba 0s6b w wieku 65 lat wzro$nie z 5,2 mln do
7 mln, a w 2030 osiagnie 8,2 mln. W szybkim tempie bedzie
wzrasta¢ réwniez liczba 0séb po 80. roku zycia - z 1,3 mln
do 1,6 mln w 2020 oraz do 2 mln w 2030 roku [1].

Wzrost liczby senioréw jest przyczyng generowania kosz-
tow. Dotyczy to gtéwnie trzech stref:
- emerytalno-rentowej,
- ochrony zdrowia,
- pomocy spolecznej [1].

Zmiany wymagaja integracji sieci uslug diagnostycznych,
terapeutycznych, rehabilitacyjnych, pielegnacyjno-opiekun-
czych i ustugowo-pomocowych w sferze organizacyjnej. Dla-
tego tez pozadany jest rozwoj geriatrii zaréwno ze wzgledow
ekonomicznych, jak i etycznych. Zapewnienie pacjentom
geriatrycznym kompleksowej opieki oraz oceny geriatrycznej
spowoduje bardziej racjonalne wykorzystanie srodkéw finan-
sowych pozostajacych w dyspozycji podmiotéw dzialajacych
w ochronie zdrowia [2].
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Dostepne wyniki badan z zakresu ekonomiki ochrony
zdrowia wykazuja, ze specjalistyczna opieka zdrowotna nad
pacjentami geriatrycznymi spowoduje wydtuzenie okresu
sprawnosci, co bedzie mialo wptyw na racjonalizacje wydat-
kéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej i farmakoterapie [2].

Interdyscyplinarny zespo6t geriatryczny powinien sktadaé
sie z lekarza geriatry, pielegniarki i rehabilitanta/fizjotera-
peuty oraz pracownika socjalnego, a takze, w zaleznosci od
potrzeb zdrowotnych chorego, powinien by¢ rozszerzany
o psychologa, farmaceute czy dietetyka, jak réwniez nie-
zbednych konsultujacych specjalistow. Podejscie geriatrycz-
ne sprzyja redukeji polifarmakoterapii i redukeji srodkéw
w ochronie zdrowia [2, 3].

Jednak, jak podaje literatura, liczba 16zek geriatrycznych
w Polsce w latach 1999-2006 zmalata z 511 w roku 1999 do
342 wroku 2006. W Austrii i Szwecji liczba lekarzy geriatrow
przypadajacych na 10000 osdb w wieku powyzej 65 lat wynosi
odpowiednio 7,4 oraz 7,8, natomiast Polska ze wskaznikiem
0,3 geriatry na 100000 mieszkancéw zajmuje przedostanie
miejsce. W Polsce do grudnia 2006 wydano 174 dyplomy
specjalizacji geriatrii, jednak nie wszyscy specjalisci prakty-
kuja jako geriatrzy. Liczba praktykujacych geriatréw w Polsce
wynosi 0,2% ogotu lekarzy [4].
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CEL PRACY

Celem pracy jest:

1) okreslenie przyczyny hospitalizacji 0s6b starszych w od-
dziale geriatrii;

2) wyodrebnienie najczestszych dolegliwoséci wystepujacych
u pacjentdw geriatrycznych ze schorzeniami neurologicz-
nymi

3) ocena poziomu samodzielnosci pacjentéw hospitalizowa-
nych w oddziale geriatrycznym;

4) przedstawienie oczekiwan pacjentéw hospitalizowanych
w oddziale geriatrycznym.

METODY BADAWCZE

Badania przeprowadzono w okresie 8 miesiecy w 2011
roku, wérdéd 102 pacjentéw obu plci w wieku 68-101 lat
(81,25 + 6,23 lat), wsrod osob hospitalizowanych w oddziale
geriatrycznym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Biatej Podlaskiej.

Jedno z narzedzi badawczych stanowil kwestionariusz an-
kiety konstrukeji wlasnej zawierajacy 10 pytan dotyczacych
stanu zdrowia, samopoczucia, zglaszanych przez responden-
tow dolegliwosci.

Drugie to skala Barthel stuzaca do okreslenia poziomu
samodzielnosci oraz zapotrzebowania na opieke oséb dru-
gich. Bierze si¢ w niej pod uwage czynnosci z zycia codzien-
nego, z uwzglednieniem stopnia samodzielnosci pacjenta.
Na konicowym etapie oceny samodzielnosci pacjenta skala
ta daje mozliwo$¢ liczbowego przyporzadkowania wartos$ci
punktowych. W wyniku takiej oceny pacjentdw mozna za-
kwalifikowa¢ do jednej z trzech grup, w zaleznosci od ich
stanu zdrowia okre$lanego skalg:

o 85-100 punktéw - grupa I — maly zakres oczekiwanej
przez pacjenta pomocy w czynnoséciach samoobstugowych
(stan ,,lekki”);

o 21-84 punkty - grupa II - umiarkowany zakres oczeki-
wanej pomocy (stan ,,$rednio ciezki”);

o 0-20 punktéw - grupa III - duzy zakres oczekiwanej
pomocy (stan ,,bardzo ciezki”) [5].

WYNIKI

Badaniami objeto 102 osoby hospitalizowane w oddziale geria-
trycznym Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej
Podlaskiej, w tym 48 (47,1%) mezczyzn i 54 (52,9%) kobiety.

Najczesciej zgtaszang przyczyna hospitalizacji w oddziale
geriatrycznym bylo pogorszenie stanu zdrowia, natomiast
drugg byt brak mozliwosci opieki ze strony najblizszych.
Najrzadziej wymieniana przyczyng hospitalizacji byt brak
mozliwosci leczenia w innym oddziale (Tab. 1).

Wsrdd respondentow z chorobg Parkinsona, zawatem
moézgu, starczym zwyrodnieniem moézgu oraz stanem
po naczyniopochodnym uszkodzeniu moézgu, najczesciej
zglaszanymi dolegliwo$ciami bylo drzenie rak, zaburzenia
$wiadomosci, klopoty z pamiecia. Zawroty glowy wystepo-
waty u 95,0% chorych z zaburzeniami krazenia mézgowego,
natomiast bdle glowy wystepowaly najczesciej wérdd osob
ze stanem po naczyniopochodnym uszkodzeniu mézgu,
anudnosci i wymioty u 80,0% badanych z zawalem moézgu.
Zaburzenia mikcji najczesciej (75,0%) wystepowaly wéréd
0s0b z otepieniem typu alzheimerowskiego. Natomiast zabu-
rzenia chodu (66,7%) oraz béle kregostupa (66,7%) najczes-
ciej wystepowaly wsrdd osob ze starczym zwyrodnieniem
mozgu. U ponad polowy badanych (60%) z udarem moézgu
najczesciej wystepowaly niedowlady (Tab. 2).

Tabela 1. Przyczyny pobytu badanych na oddziale geriatrycznym z uwzglednieniem rodzaju choroby

Przyczyna CohP ZKM M SPUM UM SZM NNM OTA ChA SPNUM
% % % % % % % % % %
Pogorszenie stanu zdrowia 100,0 100,0 100,0 57,1 100,0 100,0 100,0 100,0 76,5 100,0
Brak mozliwosci leczenia na innym oddziale - 10,0 - 214 - - 9,1 - - -
Brak mozliwosci opieki 28,6 25,0 40,0 357 80,0 333 36,4 - 353 -

Legenda:

Choroba Parkinsona - ChP, Zaburzenia krazenia mézgowego - ZKM, Zawat mdzgu - ZM, Stan po udarze mézgu - SPUM, Udar moézgu - UM, Starcze zwyrodnienie mézgu — SZM, Niewydolnosé
naczyn mézgowych - NNM, Otepienie typu Alzheimerowskiego - OTA, Choroba Alzheimera - ChA, Stan po naczyniopochodnym uszkodzeniu mézgu - SPNU

Tabela 2. Dolegliwosci odczuwane przez badanych w trakcie hospitalizacji z uwzglednieniem rodzaju choroby

Rodzaj dolegliwosci (%) ChpP ZKM M SPUM um SZM NNM OTA ChA SPNUM
Zawroty gtowy 78,6 95,0 60,0 50,0 80,0 833 90,9 75,0 41,2 833
Zaburzenia widzenia 35,7 30,0 40,0 14,3 - 16,7 18,2 50,0 17,6 -
Béle gtowy 71,4 55,0 20,0 57,1 60,0 66,7 81,8 75,0 353 83,3
Nudnosci, wymioty 7.1 10,0 80,0 71 - 16,7 9,1 - - 333
Slinotok - - - - - - - - - -
Zaburzenia chodu 64,3 50,0 20,0 92,9 60,0 66,7 54,5 50,0 41,2 33,3
Drzenie rak 100,0 25,0 60,0 14,2 60,0 50,0 54,5 - 11,8 333
Zaburzenia swiadomosci 14,2 30,0 100,0 214 80,0 16,7 18,2 50,0 294 33,3
Napady padaczkowe - - - - - - - - - -
Ktopoty z pamiegcia 100,0 50,0 60,0 50,0 60,0 100,0 81,8 75,0 76,5 100,0
Bdle kregostupa 42,9 25,0 - 21,4 - 66,7 54,5 25,0 29,4 -
Niedowtady - 15,0 20,0 214 60,0 - 9,1 - - 33,3
Zaburzenia oddawania moczu 42,9 60,0 40,0 35,7 40,0 50,0 45,5 75,0 52,9 50,0°

Legenda:

Choroba Parkinsona - ChP, Zaburzenia krazenia mézgowego - ZKM, Zawat mdzgu - ZM, Stan po udarze mézgu - SPUM, Udar mézgu - UM, Starcze zwyrodnienie mézgu — SZM, Niewydolnosé
naczyn mézgowych - NNM, Otepienie typu Alzheimerowskiego - OTA, Choroba Alzheimera - ChA, Stan po naczyniopochodnym uszkodzeniu mézgu - SPNU
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Zawroty glowy zglaszali wszyscy badani mezczyzni w wie-
ku > 90 lat (100%), natomiast béle glowy najczesciej odczu-
wali réwniez mezczyzni, jednak w wieku 81-90 lat (88,2%).
Zaburzenia widzenia najczeéciej wystepowaty u osob = 90 lat,
zar6wno mezczyzn, jak i kobiet (33,3% vs 33,3%). Zburzenia
chodu wystepowaly u wszystkich kobiet i 66,7% mezczyzn
> 90 lat, najczesciej (62,5%) wérdd mezcezyzn < 80 lat. Klopoty
z pamiecig wystepowaly u ponad 70% badanych, zaréwno
mezczyzn i kobiet (Tab. 3).

Problemy zgtaszane przez badanych

z uwzglednieniem rodzaju choroby

Najczesciej zgtaszanym problemem utrudniajgcym funkcjo-
nowanie w zyciu codziennym wérdd oséb z zawalem mézgu
(80,0%) i udarem mdzgu (80,0%) bylo ograniczenie w utrzyma-
niu higieny. Natomiast ograniczenie kontaktu z innymi osoba-
mi najczesciej utrudniato funkcjonowanie w zyciu codziennym

Tabela 3. Dolegliwosci odczuwane przez badanych a ich pte¢i wiek

u76,5% badanych z chorobg Alzheimera. Koniecznos¢ stoso-
wania si¢ do zalecen lekarskich najczesciej utrudniafa funk-
cjonowanie 0s6b z chorobg Parkinsona (57,1%), a ograniczenia
w zalatwianiu spraw urzedowych oséb z otepieniem typu
alzheimerowskiego (50,0%) i stanem po naczyniopochodnym
uszkodzeniu mézgu (50,0%). Ograniczeniami utrudniajacymi
funkcjonowanie w zyciu codziennym, ktére badani wymieniali
w kategorii ,inne”, byly: brak samodzielnosci, ograniczenia
ruchowe, zaleznos¢ od innych oséb (Tab. 4).

Zrédta informacji o chorobie i oczekiwania badanych
Pacjenci i/lub opiekunowie pacjentéw z choroba Parkin-
sona, starczym zwyrodnieniem mozgu i otgpieniem typu
alzheimerowskiego jako zZrédta wiedzy podali lekarza i/lub
pielegniarke. Innym, czg¢sto wymienianym przez opieku-
néw/pacjentéw, zrédlem wiedzy byly programy telewizyjne
(60,0%) oraz programy radiowe (60,0%) (Tab. 5).

<80 lat (%) 81-90 lat (%) > 90 lat(%) X (%)
Rodzaj dolegliwosci
K M K M K M K M
Zawroty gtowy 69,0 56,3 70,6 82,4 66,7 100,0 68,8 79,6
Zaburzenia widzenia 17,2 25,0 17,6 23,5 333 333 22,7 27,3
Bdle gtowy 62,1 62,5 471 88,2 33,3 66,7 47,5 72,5
Nudnosci, wymioty 13,8 12,5 17,6 59 0,0 0,0 10,5 6,1
Zaburzenia chodu 62,1 62,5 353 52,9 100,0 66,7 65,8 60,7
Drzenie rak 34,5 18,8 471 41,2 333 66,7 383 42,2
Zaburzenia swiadomosci 20,7 31,3 41,2 29,4 66,7 66,7 429 42,5
Ktopoty z pamiecia 79,3 100,0 70,6 58,8 66,7 66,7 72,2 75,2
Dolegliwosci bolowe kregostupa 13,8 25,0 17,6 353 66,7 333 32,7 31,2
Niedowtady 0,0 0,0 17,6 23,5 333 333 17,0 189
Zaburzenia oddawania moczu 55,2 43,58 353 64,7 66,7 66,7 52,4 58,3
Inne 34 6,3 11,8 59 0,0 0,0 5.1 4,1

Tabela 4. Problemy badanych oséb wynikajace z choroby a majace wptyw na codzienne funkcjonowanie z uwzglednieniem rodzaju choroby

Problem (%) ChP ZKM M SPUM um SZM NNM OTA ChA SPNUM
Ograniczenia w utrzymaniu higieny ciata 71,4 75,0 80,0 92,7 80,0 50,0 72,7 25,0 64,7 66,7
Koniecznos¢ stosowania sie do zalecen lekarskich 571 30,0 - 42,9 20,0 50,0 54,5 50,0 471 50,0
Ograniczenia w zatatwianiu spraw urzedowych 35,7 40,0 - 42,9 - - 18,2 50,0 41,2 50,0
Ograniczenie kontaktu z innymi osobami 57,1 25,0 60,0 64,3 60,0 50,0 63,6 50,0 76,5 333

Legenda:

Choroba Parkinsona — ChP, Zaburzenia krazenia mézgowego - ZKM, Zawat mdzgu - ZM, Stan po udarze mézgu - SPUM, Udar mézgu - UM, Starcze zwyrodnienie mézgu - SZM, Niewydolnos¢

naczyn mézgowych - NNM, Otepienie typu Alzheimerowskiego — OTA, Choroba Alzheimera - ChA, Stan po naczyniopochodnym uszkodzeniu mézgu - SPNU

Tabela 5. Zrédta wiedzy o swojej chorobie z uwzglednieniem rodzaju choroby

ChpP ZKM ™M SPUM Um SZM NNM OTA ChA SPNUM

Czasopisma medyczne - - - 14,3 - - - - - -
Poradnik dla pacjentéw 14,3 - - - - - 9,1 - - -
Internet - 50 - - - - - - 59 -
Programy telewizyjne 14,3 25,0 60,0 42,9 60,0 - 54,5 25,0 11,8 16,7
Programy radiowe 35,7 25,0 60,0 214 40,0 333 45,5 50,0 17,6 17,6
Czasopisma niemedyczne - - - - - - 9,1 25,0 11,8 17,6
Lekarz 100,0 75,0 60,0 64,3 60,0 50,0 72,7 100,0 94,1 66,7
Pielegniarka 100,0 60,0 60,0 85,7 80,0 100,0 90,9 75,0 52,9 83,3
Legenda:

Choroba Parkinsona - ChP, Zaburzenia kragzenia mézgowego - ZKM, Zawat mdzgu - ZM, Stan po udarze mézgu - SPUM, Udar mézgu - UM, Starcze zwyrodnienie mézgu — SZM, Niewydolnos$¢

naczyn mézgowych - NNM, Otepienie typu Alzheimerowskiego - OTA, Choroba Alzheimera - ChA, Stan po naczyniopochodnym uszkodzeniu mézgu - SPNU
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Zrédlem informacji dla znacznej wiekszosci opiekunéw
pacjentéw w stanie zdrowia cigzkim i $rednio cigzkim
(wg skali Barthel) byl lekarz (65,7% vs 78,0%) lub pieleg-
niarka (71,4% vs 90,0%) (Tab. 6).

Wszyscy pacjenci/opiekunowie pacjentéw w stanie po
udarze moézgu i z udarem moézgu chcieliby uzyska¢ od pie-
legniarki informacje na temat pielegnacji. Takze wszyscy
pacjenci z chorobg Parkinsona, zawalem mézgu i starczym
zwyrodnieniem moézgu chcieliby uzyska¢ informacje o moz-
liwosci poprawy sprawnoséci ruchowej. Informacje dotycza-
ce zalecen dietetycznych lub o mozliwych powiklaniach
chcieliby uzyskaé pacjenci w stanie po naczyniopochodnym
uszkodzeniu mézgu (66,7%). Opiekunowie respondentéw
z otepieniem typu alzheimerowskiego w najwiekszym od-
setku (50,0%) chcieliby uzyska¢ informacje o mozliwosci
uzyskania pomocy i wsparcia. Natomiast pacjenci ze star-
czym zwyrodnieniem mozgu chcieliby uzyska¢ informacje
o czynnikach ryzyka choroby (50,0%) (Tab. 7).

Najwigcej pacjentéw i/lub opiekunéw pacjentéw w sta-
nie zdrowia ciezkim (ocenianym w skali Bartel) oczekiwali
informacji o pielegnacji (80,0%) i informacji o poprawie
sprawnosci ruchowej (77,1%). Takze najwiecej pacjentéw
w stanie $rednio ciezkim (21-85 punktéw) oczekiwato od
pielegniarki informacji o pielegnacji (70,0%) i informacji
o mozliwo$ci poprawy stanu zdrowia (72,0%). Pacjenci
w stanie zdrowia ciezkim i $rednio ciezkim réwnie czesto
oczekiwali informacji o zaleceniach dietetycznych (25,7%

vs 42,0%), jak i informacji o mozliwosci uzyskania pomocy
(25,7% vs 34,0%) (Tab. 8).

Zaréwno kobiety (80,2%), jak i mezczyzni (81,8%) naj-
czesciej chceieliby uzyska¢ informacje o poprawie spraw-
nosci ruchowej. Takze znaczny odsetek mezczyzn (67,9%)
i kobiet (77,9%) oczekiwal informacji o pielegnacji. Kobiety
w znacznej wiekszosci (54,3%) chciatyby uzyskad informacje
o mozliwos$ci uzyskania pomocy (Tab. 9).

WNIOSKI

Przeprowadzone badania pozwolily na wysunigcie naste-

pujacych wnioskow:

1. Najczestsza przyczyna hospitalizacji w oddziale geriatrycz-
nym bylo pogorszenie stanu zdrowia oraz brak mozliwosci
opieki ze strony najblizszych.

2. Najczesciej odczuwanymi dolegliwo$ciami wsrdd ba-
danych byto drzenie rak, zaburzenia $wiadomosci, klo-
poty z pamiecig. Respondenci z zaburzeniami krazenia
modzgowego, naczyniopochodnym uszkodzeniu mézgu
oraz zawalem mdzgu najczesciej zgtaszali zawroty glowy,
bdle glowy oraz nudnosci i wymioty. Zaburzenia mikcji
najczesciej wystepowaly wsréd osob z otepieniem typu
alzheimerowskiego. Natomiast zaburzenia chodu oraz
béle kregostupa najczesciej wystepowaly wérdd oséb ze
starczym zwyrodnieniem moézgu. Niedowlady najczesciej

Tabela 6. Wydolnos¢ samoopiekuricza badanych oceniany wg skali Barthel a ich zrédta informacji badanych o chorobie

Poziom samoopieki wg skali Barthel ~ cz. medyczne poradnik dla pacjentéw internet telewizja radio cz.niemed.  lekarz  pielegniarka Inne
0-20 pkt — stan ciezki (%) 0,0 0,0 29 22,9 25,7 11,4 65,7 714 8,6
21-85pkt — stan $rednio cigzki (%) 2,0 4,0 0,0 30,0 30,0 4,0 78,0 90,0 2,0
Tabela 7. Informacje o swojej chorobie, ktérych badani oczekiwaliby od pielegniarki z uwzglednieniem rodzaju choroby
Rodzaj informacji ChP ZKM ZM SPUM UM SZM NNM OTA ChA  SPNUM
o pielegnacji 57,1 60,0 80,0 100,0 100,0 83,3 81,8 75,0 88,2 83,3
poprawie sprawnosci ruchowej 100,0 80,0 100,0 92,9 75,0 100,0 72,7 75,0 82,4 17,6
zaleceniach dietetycznych 50,0 40,0 - 42,9 25,0 - 27,3 50,0 353 66,7
czynnikach ryzyka 28,6 10,0 - 71 - 333 9,1 25,0 - -
mozliwosci uzyskania pomocy np. istniejgcych stowarzyszen 28,6 35,0 25,0 214 - 333 45,5 50,0 471 333
mozliwych powikfan 21,4 15,0 - 71 25,0 - 36,4 25,0 11,8 66,7

Legenda:

Choroba Parkinsona — ChP, Zaburzenia kragzenia mézgowego - ZKM, Zawat mdzgu - ZM, Stan po udarze mézgu - SPUM, Udar mézgu — UM, Starcze zwyrodnienie mézgu — SZM, Niewydolnos¢

naczyn mézgowych - NNM, Otepienie typu Alzheimerowskiego — OTA, Choroba Alzheimera - ChA, Stan po naczyniopochodnym uszkodzeniu mézgu - SPNU

Tabela 8. Oczekiwania badanych w zaleznosci od ich sprawnosci (skala ~ Tabela 9. Oczekiwania badanych w zaleznosci od ptci i wieku

Barthel)
§ bad N do 80lat (%) 81-90lat (%) > 90 lat (%) % (%)
. Oczekiwania badanyc
Ocena wg skali Barthel K M K M K M K M
Oczekiwania badanych 0-20 pkt 21-85pkt informacje o pielegnacji 69,0 938 647 765 1000 333 779 67,9
stan ciezki ~ Stan $rednio cigzki -
(%) (%) poprawa sprawnosct 759 688 647 765 1000 1000 802 818
ruchowej
informacje o pielegnacji 80,0 70,0
zalecenia dietetyczne 31,0 375 412 235 667 66,7 463 426
poprawa sprawnosci ruchowej 77,1 72,0
— poznanie czynnikéw
zalecenia dietetyczne 25,7 42,0 ryzyka nawrotu choroby 103 63 00 176 333 00 145 80
poznanie czynnikdw ryzyka nawrotu choroby 57 12,0 ; : e
informacje o mozliwosci o, o 500 353 00 1000 333 543 278
informacje o mozliwosci uzyskania pomocy 257 340 uzyskania pomocy
np. istniejacych stowarzyszen ! ! . : I,
informacje omozliwych 03 155 594 176 333 333 243 211
informacje o mozliwych powiktaniach 11,4 22,0 powiktaniach
inne 57 0,0 inne 0,0 0,0 59 59 0,0 00 20 20
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wystepowaly wérod pacjentéw z udarem modzgu. Naj-
czesciej wystepujacymi schorzeniami zaréwno w grupie
mezczyzn i kobiet byty zaburzenia krazenia mézgowego.

3. Ograniczenia w utrzymaniu higieny ciata byty najczes-
ciej wystepujacym problemem utrudniajacym codzienne
funkcjonowanie oséb z zawalem moézgu i udarem moz-
gu. Ograniczenie kontaktu z innymi osobami najczesciej
utrudniato funkcjonowanie w zyciu codziennym badanych
z choroba Alzheimera. Ograniczeniami utrudniajacymi
funkcjonowanie w zyciu codziennym, ktére badani wy-
mieniali w kategorii ,,inne”, byty: brak samodzielnosci,
ograniczenia ruchowe, zalezno$¢ od innych osob.

4. Najczestszym zrédtem informacji o chorobie byt lekarz
i pielegniarka. Jednak badani najcze¢sciej chcieliby uzyskaé
informacje¢ o pielegnacji i mozliwosci poprawy sprawnosci
ruchowej.
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Problems of nursing and care of patients from geriatric

departments

I Abstract

Background: According to a demographic forecast by the Central Statistical Office, between 2010-2020 the number of
population aged 65 and older will increase from 5.2-7 million, and will reach 8.2 million in 2030.

Objective: The aim of this study was to identify problems associated with nursing and care of patients from geriatric
departments.

Material and method: The study included 102 male and female patients aged 68-101, hospitalized at the Department of
Geriatrics of the Regional Specialist Hospital in Biata Podlaska. The research instrument was a questionnaire designed by
the author and the Barthel scale.

Results: Deterioration of health (100%) and unavailability of care from close relatives turned out to be the most frequent
causes of hospitalization in geriatric patients. More than a half of the respondents reported hand tremor, impaired
consciousness, memory problems, dizziness, and headaches. Furthermore, the patients mentioned problems with the
maintenance of personal hygiene (70-80%). Usually, the patients and their family members obtained information on medical
condition and care from a physician and/or nurse (about 70%). However, most respondents and/or their caregivers expected
additional recommendations regarding maintenance of personal hygiene, improvement of physical fitness, and diet.
Conclusions: Hospitalization of geriatric patients is usually caused by deterioration of their health and unavailability of
care from their close relatives. Patients’ concerns include hand tremor, impaired consciousness, memory problems, and
problems with the maintenance of personal hygiene. Although patients and/or their family members obtain information
on necessary care from physicians and/or nurses, they still expect additional recommendations regarding improvement
of physical fitness and diet.

1 Key words
geriatrics, geriatric patient, hospitalization, cause, Barthel scale
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