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Streszczenie pracy doktorskiej

Wstep: Konsekwencjg przemian epidemiologicznych $cisle zwigzanych ze zmianami ekonomicznymi,
socjalnymi oraz demograficznymi jest wzrost zachorowania na choroby uktadu krazenia, ktore
ze wzgledu na duze rozpowszechnienie sa dominujagcym problemem zdrowotnym.

Celem pracy bylto okreslenie wskaznikow determinujacych efektywnos¢ opieki domowej réwnoznacznej
z wysoka jakoscig zycia, nasileniem zachowan zdrowotnych i wysokim poziomem potrzeb zaspokojonych u
pacjentéw z przewlekla chorobg uktadu krazenia oraz wskazanie zmiennych okreslajacych efektywny system
wsparcia dla ich opiekunéw domowych.

Material i metody: Badaniem zostato objetych 193 pacjentow pozostajacych w $rodowisku domowym, pod
opiekg pielggniarek rodzinnych podstawowej opieki zdrowotnej oraz w celu dookreslenia wskaznikow
specyficznych dla opieki domowej 157 pacjentow przychodzacych na wizyte kontrolng do lekarza POZ.
W badaniu uczestniczylo réwniez 161 opiekunow (ankiety sparowane, dotyczace tego samego pacjenta)
pacjentow pozostajacych pod opieka domowa pielegniarek rodzinnych podstawowej opieki zdrowotnej.
Liczba osrodkéw POZ bioracych udziat w badaniu wynosita 8. Osobami kwalifikujacymi pacjentéw do
badania byly pielegniarki i lekarze rodzinni/opieki podstawowej badanych pacjentéw. W badaniach
zastosowano: autorski kwestionariusz ustrukturalizowanego wywiadu, kwestionariusz wypetniany przez
pielegniarke rodzinng i lekarza POZ, kwestionariusz oceny jakosci zycia WHOQOL-BREF, kwestionariusz
inwentarza zachowan zdrowotnych — 1ZZ, kwestionariusz Zmodyfikowanej Krotkiej Oceny Potrzeb
Camberwell, kwestionariusz HADS-M, zmodyfikowany kwestionariusz Maslach Burnout Inventory.
Wyniki: Wigkszos¢ badanych pozostajacych w opiece domowe;j (PD) stanowity kobiety (68,2%, n = 131),
mediana wieku wynosita 74, nieco ponad potowa pozostawala w zwigzkach (52,7%, n = 98), w wickszosci
byly to osoby z wyksztalceniem podstawowym (31,2%, n = 59), zawodowym (25,4%, n = 48) i $rednim
(25,5%, n = 48), zamieszkate w miastach od 20 do 100 ty$ mieszkancow (25,4%, n = 48) i na wsi (40,2%,
n = 76). Mediana wieku pacjentéw niepozostajacych pod opieka domowa (PP) wynosila 65, wigkszos¢
stanowity kobiety (62,4%, n = 98), w wiekszosci byly to osoby pozostajace w zwiazkach (60,3%, n = 88)
z wyksztatceniem podstawowym (31%, n = 48), zawodowym (23,9%, n = 37), srednim (20,6%, n = 32)
i wyzszym (14,2%, n = 22), zamieszkale w miastach od 20 do 100 tys mieszkancow (30%, n = 45) i na wsi
(23,5%, n = 38). Czas trwania choroby w obu grupach wynosit wedlug mediany 10 lat. U wiegkszosci
pacjentow stwierdzono nadwage i otylosé (odpowiednio: 71%, n = 135 i 80,7%, n = 123, p = 0,406). 53,9%
(n = 104) pacjentéw pozostajacych pod opieka domowa miato nadcisnienie tetnicze, w grupie poréwnywanej
osoby te stanowily 67,5% badanych (n = 106). Pacjenci pozostajacy pod opieka domowa czesciej
nieprzestrzegali zalecent dotyczacych zmiany trybu zycia oraz nieprzyjmowali systematycznie zaleconych
lekow. Stwierdzono statystycznie istotne réznice w poréwnywanych grupach dotyczace ogélnej percepcji
Jakosci zycia (Me = 2,00 PD vs Me = 1,00 PP, p = 0,001), poziomu QoL w domenie fizycznej (Me = 14,29
PD vs Me = 12,00 PP, p < 0,001), relacje spolteczne (Me = 13,33 PD vs Me = 10,67 PP, p < 0,001)
i $rodowisko (Me = 13,50 PD vs Me = 14,50 PP, p = 0,001). Wysoki poziom nasilenia zachowan
zdrowotnych obserwowano u 36,3% (n = 61) pacjentéw pozostajacych pod opieka domowg i 40% (n = 52)
pacjentéw w grupie poréwnywane;j. Czgsciej notowano nizszy poziom potrzeb zaspokojonych u pacjentow
pozostajacych pod opieka domowa (Me = 0,69 PD vs Me = 0,79 PP, p < 0,001) niz u pacjentow
przychodzacych na wizyte kontrolng do lekarza POZ. U pacjentéw w obu grupach stwierdzono
wystepowanie zaburzen lgkowych i depresyjnych. Wiekszosé opiekunéw pacjentéw pozostajacych pod
opieka domowa stanowily kobiety, w wigkszosci byly to osoby < 55 r.z., zamezne i zonate, zamieszkujace
wie$ (41,6%, n = 67) i $rednie miasta (28,6%, n = 44). Opiekunowie to przewaznie osoby blisko
spokrewnione (rodzice pacjentéw, ich matzonkowie). Okres sprawowanej opieki wynosit wedtug mediany —
4 lata. Badanie wykazato u 70,3% (n = 109) opiekunéw wystepowanie zespotu lgkowego, a u 83,4% (n =
121) zaburzen depresyjnych. U opiekunéw obserwowano wyzsze wyniki w podskali wyczerpanie
emocjonalne i depersonalizacja. Analiza regresji logistycznej dla efektywnosci opieki zdrowotnej w grupie
pacjentéw pozostajacych pod opieka domowa i ich opiekunéw pozwolita na wylonienie modeli, ktore
umozliwity obliczenie ilorazu szans. Wyniki ilorazu szans w modelu regresji logistycznej dla efektywnej
opieki zdrowotnej pacjentéw i ich opiekundw domowych wykazaly, ze: pacjenci, ktérych opiekunowie
wykazywali wysoki poziom QoL w domenie psychologicznej, majg szanse¢ na lepszg efektywna opieke
zdrowotng 89,55 razy wieksza niz ci, u ktorych ten poziom byl niski; pacjenci, ktorych opiekunowie
wykazywali wysokie nasilenie zachowan zdrowotnych, majg szanse na lepszg efektywng opieke zdrowotng
68,94 razy wigksza niz ci, u ktoérych to nasilenie bylo niskie; pacjenci, ktérzy otrzymywali 15 razy
swiadczenia zdrowotne w ciggu ostatnich 12 miesigcy, majg szans¢ na lepsza efektywna opieke zdrowotng
29,60 razy wigksza w poréwnaniu z pacjentami, ktorzy nie otrzymywali zadnego $wiadczenia w tym czasie.



Whioski: Pacjenci w wieku podesztym, mieszkajacy w wigkszych miejscowosciach, z wyzszym
wyksztatceniem, pozostajagcy w stanie wolnym i z lepsza sytuacja materialng znajduja si¢ w grupie ryzyka
gorszej efektywnosci opieki domowej. Wéréd pacjentéw przychodzacych na wizyte kontrolng do lekarza
POZ w grupie ryzyka gorszej efektywnosci opieki znajdujg si¢ osoby w wieku podesztym, z nizszym
wyksztalceniem, mieszkajace na wsi, pozostajace w stanie wolnym, z gorsza sytuacja materialng i nie
otrzymujace $wiadczen socjalnych. Nalezy kompleksowo dookresli¢ potrzeby pacjentéw pozostajacych w
opiece domowe;j oraz okresli¢ realne mozliwosci ich zaspokajania. W ramach efektywnej opieki domowej
pacjenci z przewlekla chorobg uktadu krazenia powinni zostaé objeci szeroko pojetym wsparciem
psychologicznym, poniewaz u wigkszosci wystepuja zaburzenia lgkowe i depresyjne, dodatkowo, lepsze
samopoczucie psychiczne u pacjentéw pozostaje w zaleznosci z wyzszymi wartosciami jakosci zycia w
domenie psychologicznej i $rodowisko oraz z wyzszym nasileniem zachowan zdrowotnych w kategorii
pozytywne nastawienie psychiczne. Nalezy obja¢ programem prewencji wypalenia opiekunéw w wieku
podesztym, owdowiatych lub rozwiedzionych, niepracujacych i mieszkajacych w wigkszych skupiskach
ludnosci. Tworzenie zintegrowanych programéw z zakresu dziatan medyczno-spotecznych pozwoli
zachowac¢ optymalny stan zdrowia i poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentow z przewlekta chorobg ukladu krazenia
oraz ich opiekunow domowych.



