Streszczenie

Wstep. W kontekscie starzejgcego sie spoteczenstwa wzrasta zapotrzebowanie na rozne
formy opieki zdrowotnej, co wptywa na jak najdtuzsze utrzymanie osoéb w podesztym wieku w
zdrowiu 1 sprawnosci, a tym samym poprawia jakos$¢ zycia tych osob. Zgodnie z tym, ze stan
zdrowia os6b w wieku podesztym definiowany jest nie tylko przez brak wystgpowania choroby,
ale takze przez pryzmat dost¢gpnosci i jakosci opieki medycznej, to wymagania wiekszosci 0sob
w podesztym wieku, takze tych, u ktérych nie wystepuja powazne problemy zdrowotne
dotyczace opieki, sg znacznie wigksze niz w okresie mtodosci. Sposob, w jaki zapewnia si¢
takg opieke, ma ogromne znaczenie dla jakosci zycia oséb w podesztym wieku. Rozne formy
opieki zdrowotnej oddziatujg na wybrane parametry jakosci zycia 0s6b w podesztym wieku w
wymiarach psychologicznym, fizycznym, spotecznym i srodowiskowym.

Cel pracy. Celem pracy jest zbadanie wyst¢powania rdéznic i zmian w poziomie jakosci
zycia w wymiarze psychologicznym, fizycznym, spotecznym i sSrodowiskowym, wsrod osob w
podesztym wieku w wojewodztwie opolskim, wynikajgcym z kontynuacji uczestnictwa w danej
formie opieki zdrowotnej oraz zbadanie wystgpowania zalezno$ci pomigdzy poziomem
zaangazowania (uczestnictwa) i zréznicowania w poziomach zaangazowania tych osob ze
wzgledu na korzystanie z r6znych form opieki zdrowotne;.

Material i metody. Rozpoczgcie badania poprzedzone zostalo zgoda Komisji
Bioetycznej Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Opolu nr 11/P1/2019.
Badania przeprowadzono na tereniec wojewodztwa opolskiego w podmiotach leczniczych
realizujacych §wiadczenia zespotu POZ, pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej,
zaktadzie opiekunczo-leczniczym oraz w dziennym domu pobytu i placowkach realizujacych
specjalistyczne ustugi opiekuncze w domu pacjenta. Badania przeprowadzono u 250 oséb na
terenie wojewddztwa opolskiego, z ktorych wyodrgbniono 5 grup badawczych, kazda po 50
0so0b korzystajacych wylacznie z jednej formy opieki zdrowotnej. Grupy osob przebadano
dwukrotnie, w dwoch pomiarach jakosci zycia, tj. w pomiarze poczatkowym i w pomiarze
wtornym. Pomiar poczatkowy wykonano u osob, ktore pozostawaty w badanej formie opieki
zdrowotnej co najmniej przez okres szesciu miesiecy przed rozpoczeciem badan. Pomiar
wtorny wykonano u tych samych oséb po uplywie okresu szes$ciu miesigcy od pomiaru
poczatkowego z jednoczesnym kontynuowaniem udziatu przez te osoby w danej formie opieki
zdrowotnej] z pomiaru poczatkowego. Do pomiardw jakoSci zycia w wymiarze
psychologicznym, fizycznym, spotecznym i $rodowiskowym wykorzystano kwestionariusz
skroconej wersji ankiety oceniajacej jakos¢ zycia WHOQoL-Bref. Do pomiaru poziomu
zaangazowania w danej formie opieki zdrowotnej wykorzystano autorski formularz oceny
zaangazowania w formie opieki zdrowotnej z wykorzystaniem danej formy opieki zdrowotnej.

Wyniki. Na podstawie przeprowadzonych zbadanych réznic pomigdzy pomiarem
poczatkowym i1 pomiarem wtdrnym poziomow jakosci zycia w obrgbie kazdej z badanych form
opieki zdrowotnej stwierdzono, ze w kazdej z badanych form opieki zdrowotnej w pomiarze
wtornym poziom jakos$ci zycia jest wyzszy niz w pomiarze poczatkowym. Wskazuje to, ze
korzystanie z danej formy opieki zdrowotnej przez osoby w podesztym wieku w wojewodztwie
opolskim sprzyja poprawie poziomu jakosci zycia u tych os6éb. Na podstawie
przeprowadzonych analiz zwigzku pomigdzy poziomem uczestnictwa a poziomem jakosci
zycia osoby w kazdej z badanych formach opieki zdrowotnej stwierdzono, ze w formie opieki
zdrowotnej z wykorzystaniem zespotu podstawowej opieki zdrowotnej 1 dziennego domu
pomocy nie wystepuje zwigzek miedzy uczestnictwem danej osoby w opiece a poziomem
jakos$ci zycia w kazdym wymiarze. Natomiast w formie opieki zdrowotnej z wykorzystaniem
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, specjalistycznych ustug opiekunczych oraz
zaktadu opiekunczo-leczniczego wystepuje zwigzek pomiedzy poziomem uczestnictwa danej
osoby w danej formie opieki zdrowotnej a poziomem jakos$ci zZycia w kazdym wymiarze.



Whnioski. W wyniku przeprowadzonych analiz u o0sob w podesztym wieku w
wojewodztwie opolskim jakos$¢ zycia badana w pomiarze wtornym po okresie sze$ciu miesiecy
kontynuacji uczestnictwa w kazdej z form opieki zdrowotnej jest wyzsza od jakosci zycia
badanej w pomiarze poczatkowym. Uczestnictwo osob w podesztym wieku w wojewodztwie
opolskim w formach opieki zdrowotnej z wykorzystaniem pielggniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej, specjalistycznych ustugach opiekunczych oraz w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym wplywa pozytywnie na zwigkszenie poziomu jakosci zycia tych osob.

U o0s6b w podesztym wieku w wojewddztwie opolskim wystepujg réznice w poziomie
zaangazowania (uczestnictwa) ze wzgledu na rézne formy opieki zdrowotnej, w ktorych te
0S0by uczestnicza.



