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Streszczenie

Wiadomo, ze biezacg i przyszla sytuacje demograficzng Europy, w tym Polski, determinuja
zwigkszanie si¢ S$redniej dlugosci zycia i spadek dzietnosci. Prognozuje sie, ze zjawiska
te przyniosg negatywne skutki spoteczne i ekonomiczne w szczegolnosci w obszarach zwigzanych
ze zdrowiem w tym potrzebami terapeutycznymi oraz opiekunczym.

Celem pracy byla ocena potrzeb osob starszych mieszkajacych w $rodowisku domowym
w zakresie psycho-fizyczno-spotecznym z uwzglednieniem analizy ich zwigzku z samooceng
badanych. Poszukiwano rowniez socjo-demograficznych determinant potrzeb u analizowanych
0s0b.

Badaniami objg¢to osoby starsze, ktore ukonczyty 60 lat i mieszkaly we wlasnych domach.
Kryterium wilaczenia do badania bylo uzyskanie ponad 6 punktow w Skroconym Tescie
Sprawnosci Umystowej (AMTS) oznaczajace brak cigzszych zaburzen funkcji poznawczych.
Do oceny potrzeb zastosowano Kwestionariusz EASY-Care Standard 2010 (EC), a jako narzedzie
do samooceny — skal¢ SES Rosenberga. Szczegdtowej analizie poddano dane w zakresie kazdego
z 7 obszaréw EC (Obszar I: Wzrok, stuch i zdolno$¢ porozumiewania si¢; Obszar II: Dbanie
o siebie; Obszar Ill: Poruszanie si¢; Obszar IV: Bezpieczenstwo osobiste; Obszar V: Warunkow
mieszkaniowych 1 sytuacja finansowa; Obszar VI: Dbatosci o zdrowie; Obszar VII: Zdrowie
psychiczne 1 ogdlne samopoczucie) oraz 3 skal podsumowujacych (Skala poziomu niezaleznosci,
Skala ryzyka zatamania opieki, Skala ryzyka upadkow) z uwzglednieniem 8 zmiennych socjo-
demograficznych (wiek, pte¢, miejsce zamieszkania [miasto — wie$], stan cywilny, wyksztatcenie,
zamieszkiwanie [mieszkajacy sam lub z kims$], opiekowanie si¢ kim$ i posiadanie opiekuna).
Podobnej analizie poddano wyniki skali SES.

Do badan wlaczono 300 osob (194 kobiety [K] i 106 mezczyzn [M]). Srednia wieku badanych
wynosita 70,5 £7,5 lat.



W analizowanej grupie najczesciej zglaszano potrzeby w obszarach VI EC (Dbalo$¢ o zdrowie —
potrzeby u 295 o0séb — 98,3%) i VII (Zdrowie psychiczne i ogolne samopoczucie — potrzeby u 285
0s0b — 95%). Obszar VI obejmuje domeny dotyczace stylu zycia i zachowan prozdrowotnych,
a VIl — domeny dotyczace wypetiania czasu wolnego, subiektywnego okreslenia stanu zdrowia,
uczucia osamotnienia czy obaw o utrate pamigci i wystepowania bolu. W obu tych obszarach —
w analizie wieloczynnikowej — nie stwierdzono istnienia niezaleznych determinant wystgpowania
potrzeb. Az dla 4 z pozostalych 5 obszaréw (Obszar I: Wzrok, stuch i zdolno$¢ porozumiewania
si¢ , Obszar II: Dbanie o siebie, Obszar III: Poruszanie sig, i Obszar [V: Bezpieczenstwo osobiste)
najwazniejszg niezalezng determinantg potrzeb byto posiadanie opiekuna.

Jesli chodzi o skale podsumowujace EC to sredni wynik badanych w Skali poziomu niezaleznosci
dla calej grupy wyniost 13,3+18,1 pkt. Badani byli wigc stosunkowo samodzielni o czym
$wiadczy mata liczba osob z wynikiem w Skali poziomu niezaleznosci powyzej 50 punktow —
tylko 18 (6,0%). Sredni wynik uzyskany w Skali ryzyka zatamania opieki wynidst 4,4+2.4 pkt;
wyniki powyzej 6 punktow uzyskato tylko 58 0sob (19,3%). Sredni wynik w Skali ryzyka
upadkow to 1,8+1,6 pkt.; stwierdzono istnienie podwyzszonego ryzyka upadkow (wynik co
najmniej 3 pkt) u 89 osob (29,7%).

Niezaleznymi determinantami uzyskiwanych wynikow powyzej mediany w Skali poziomu
niezaleznos$ci bylo tylko sprawowanie opieki, w Skali ryzyka zalamania opieki — przynalezno$¢
do starszej grupy wiekowej, wyksztalcenie ponizej $redniego i bycie podopiecznym, a dla
wystepowania zwigkszonego ryzyka upadkéw, w Skali ryzyka upadkéw — mieszkanie na wsi
i posiadanie opiekuna. Oznacza to, ze tylko Skala ryzyka upadkéw i Skala ryzyka zatamania
opieki miaty — w badanej grupie — jedna wspolng determinantg — posiadanie opiekuna.

Jesli chodzi o skale SES to w badanej grupie 54 osoby (18,0%) mialy wynik odpowiadajacy
niskiej samoocenie (wynik w zakresie 10-25 punktéw). Sredni wynik badanych to 29,9+5,6 pkt
(30,0 pkt; 12,0-40,0 pkt). Zbiorcza analiza wszystkich parametrow majacych znaczenie dla
udzielania gorszych odpowiedzi w przypadku poszczegélnych twierdzen wchodzacych w sktad
skali SES wykazala, ze dla udzielania gorszych odpowiedzi, w przypadku wszystkich twierdzen
Znaczenie miato gorsze wyksztalcenie (ponizej $redniego), a w przypadku 9 z 10 twierdzen —
rowniez posiadanie opiekuna; nie mialo ono jedynie znaczenia dla udzielanych odpowiedzi
w stosunku do twierdzenia Lubi¢ siebie (6 SES). Trzecig determinantg majaca znaczenie dla
4 sposrod 10 twierdzen, bylo sprawowanie opieki.

Stwierdzono istnienie ujemnej korelacji pomigdzy wynikami samooceny badanych:

1) SES i liczba potrzeb w kazdym z analizowanych obszaréw EC (od r = - 0,260 do r = - 0,476;
p=0,0000),

2) SES i liczba obszaréw, w zakresie ktorych badani zglaszali potrzeby w EC



(r =- 0,335; p=0,0000),

3) SES i sumaryczng liczbg potrzeb w zakresie catego Kwestionariusza EASY-Care (r= - 0,466;
p=0,0000).

Zestawiajac wyniki skal podsumowujacych EC z wynikami samooceny w skali SES stwierdzono
istnienie ujemnych korelacji dla wszystkich skal czyli obserwowano nizsze wyniki samooceny
w skali SES wraz ze zwigkszeniem ryzyka zaleznosci (r= - 0,295; p=0,0000) oraz ze
zwigkszeniem ryzyka zatamania opieki (r= - 0,453; p=0,0000) jak rowniez wraz ze zwigkszeniem
ryzyka upadkéw (r= - 0,301; p=0,0000).

Podsumowujac, wigksza liczba potrzeb, ale tez wigksze ryzyko zatamania opieki 1 wigksze ryzyko
upadkéw maja zwigzek z nizszag samooceng. Zatem zaspokojenie potrzeb jest kluczowe
dla poprawy samopostrzegania. W wykonanych badaniach wspdlna determinantg zaréwno
posiadania potrzeb w réznych obszarach kwestionariusza, jak i gorszych wynikéw w skali SES
byto posiadanie opiekuna. Poniewaz Kwestionariusz EASY-Care Standard 2010 definiuje

potrzeby niezaspokojone moze to wskazywac na niezaspokajanie potrzeb przez opiekunow.
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