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Streszczenie
Wstęp. Wśród starszych osób, ze względu na charakterystyczne zmiany starzejącego się organizmu, nastę-

puje obniżenie zdolności do samodzielnego funkcjonowania, tj. samoobsługi i samoopieki. Celem badania była 
ocena umiejętności radzenia sobie w życiu codziennym ludzi po 70. roku życia, w tym zachowań żywieniowych, 
zamieszkujących w  środowisku domowym, niewymagających stałej opieki lekarsko-pielęgniarskiej. Materiał 
i metody. Badanie zostało przeprowadzone wśród 133 pacjentów, w wieku 70-96 lat, znajdujących się pod opieką 
pielęgniarki środowiskowej. Wykorzystano wystandaryzowane skale do oceny badanej grupy – MNA, skalę Barthel, 
skalę Lawtona (IADL) oraz skrócony test Tinetti. W  badaniach wzięto pod uwagę zróżnicowanie wynikające 
z płci badanych oraz możliwości opuszczania mieszkania. Udział w badaniu wzięło 41 mężczyzn oraz 92 kobiety 
w wieku 79,80 ± 6,20 lat. Wyniki. Tylko 14% badanych mieszkało samotnie i były to istotnie częściej kobiety 
(p < 0,0129). Według interpretacji BMI ponad 80% badanych ogółem miało nadwagę i otyłość. Grupy mężczyzn 
i kobiet nie różniły się pod względem oceny sprawności, zdolności do podstawowego funkcjonowania w życiu 
codziennym oraz ryzykiem upadków. Kobiety istotnie częściej przyjmowały, trzy lub więcej leków, ponad 92% 
w stosunku do 76% mężczyzn. Wśród niewychodzących z mieszkania, istotnie częściej występowały ograniczenia 
sprawności fizycznej, w wykonywaniu czynności dnia codziennego oraz istotnie większe było ryzyko upadków 
(p < 0,001). Wszystkie osoby wychodzące z domu były samodzielne w zakresie spożywania posiłków niż osoby 
niewychodzące z mieszkania. Wnioski. Na podstawie uzyskanych wyników stwierdzono, że w badanej grupie 
możliwość opuszczania mieszkania ma istotny wpływ na stan odżywienia, sprawność fizyczną, złożone czynności 
dnia codziennego i ryzyko upadków. Geriatria 2016; 10: 231-239.
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Abstract
Background. Among older people, due to the characteristic changes of ageining body, there is reduction in 

capacity for independent functioning, i.e.  self-service and self-care. The aim of the study was to assess the ability 
to cope in everyday life people above 70. year of life, including eating behavior, living in the home environment, 
not requiring constant treatment and nursing care. Material and methods.  The survey was conducted among 133 
patients, aged 70-96 years, under the care of a community nurse. Standardized scales were used to examine the study 
group – MNA, Barthel, Lawton scale (IADL) and shortened Tinetti Test. The study took into account the diversity 
of the gender of respondents and the possibility of leaving the flat. The study involved 41 men and 92 women in 
average age 79.80 ± 6.20 years. Results. Only 14% of respondents lived alone and were significantly more women 
(p = 0.0129). According to the interpretation of BMI more than 80% of respondents were overweight and obese. A 
group of men and women did not differ in terms of the assessment of the efficiency, capacity to the basic functioning 
in everyday life and the risk of falls. Women took significantly more – 3 or more medicines, 92% compared to 76% 
men. Among not go out the flat were more frequent limitation of physical fitness, performing daily activities, and 



232

G E R I A T R I A  2016; 10: 231-239  

was significantly higher risk of falls (p < 0.001). All persons coming out of the house were independent in terms 
of eating and were significantly higher calf circumference than those not coming out. Conclusion. Based on the 
obtained results, it was found that in the test group the possibility of leaving the house has a significant impact on 
the nutritional status, physical fitness, everyday activities and risk of falls. Geriatria 2016; 10: 231-239.
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Wstęp
Samodzielne funkcjonowanie w życiu codziennym 

przez osoby starsze związane jest z możliwością samo-
opieki i samoobsługi przez te osoby. Według danych 
Głównego Urzędu Statystycznego w Polsce, osoby star-
sze (65 lat i więcej) zamieszkujące w gospodarstwach 
domowych samodzielnie, stanowiły 38% wszystkich 
gospodarstw domowych w  2011 roku. Wśród tych 
osób, aż 90% to osoby mieszkające samotnie, a 80% to 
wdowy [1]. Pod pojęciem samoopieki należy rozumieć 
wszystkie działania podejmowane przez jednostkę, 
które służą zachowaniu dobrego stanu zdrowia. 
Działania te obejmują nie tylko możliwość samodziel-
nej opieki nad swoim zdrowiem poprzez obserwację 
i realizację zaleceń lekarskich, ale również prowadzenie 
zdrowego stylu życia [2]. Proces starzenia i związane 
z nim zmiany w organizmie oraz występowanie chorób 
w  tym okresie utrudniają możliwość samodzielnego 
funkcjonowania w życiu codziennym [3]. Utrwalone 
przez wiele lat nieprawidłowe nawyki żywieniowe osób 
starszych, również związane są z ich stanem zdrowia. 
Dla tego okresu życia charakterystyczne są też pro-
blemy związane z jednej strony z niedożywieniem jak 
również z otyłością [4]. 

Cel pracy
Celem pracy była ocena zdolności osób po 70 

roku życia mieszkających w środowisku domowym do 
samoobsługi i samoopieki z uwzględnieniem zachowań 
żywieniowych.

Materiał i metody
Badanie zostało przeprowadzone w  pierwszej 

połowie roku 2010 w Krakowie, wśród pacjentów mają-
cych złożone deklaracje wyboru lekarza Podstawowej 
Opieki Zdrowotnej. Wykorzystanym narzędziem 
badawczym były wystandaryzowane skale, służące do 
oceny geriatrycznej osób starszych. Badanie zostało 
przeprowadzone przez pielęgniarkę środowiskową 

zgodnie z  zasadami etycznymi w  zakresie badań 
medycznych zawartych w Deklaracji Helsińskiej [5].

Do oceny sprawności pacjenta zastosowano zmo-
dyfikowaną skalę Barthel. Skala składa się z dziesięciu 
pytań, gdzie zero oznacza brak samodzielności lub 
całkowitą zależność od osób drugich a maksymalnie 
można uzyskać 100 punktów. Skalę Lawtona (IADL 
– Instrumental Activities of Daily Living) oceniającą 
zdolność podstawowego funkcjonowania człowieka 
we współczesnym świecie, jego niezależność i pozwa-
lającą na przybliżone zobiektywizowanie potrzeb 
pacjenta w  zakresie wymaganej pomocy lub opieki. 
Skrócony test Tinetti (oceniający ryzyko upadków 
– przejście z siedzenia do stania, unieruchomienie 5 
sekundowe, przejście 3 metrów, obrót o 1800, przejście 
ze stania do siedzenia). Otrzymanie jednego zera lub 
dwóch jedynek, wymaga konsultacji z fizjoterapeutą. 
Do oceny ryzyka niedożywienia badanych wykorzy-
stano, Kwestionariusz Oceny Stanu Odżywienia (ang. 
Mini Nutritional Assessment, MNA). Skala składa się 
z dwóch części, gdzie pierwsza dotyczy stanu odżywie-
nia i identyfikacji ryzyka występowania niedożywienia. 
Maksymalna liczba punktów wynosi 14 a 11 punktów 
wskazuje na ryzyko niedożywienia i wymaga dalszej 
diagnostyki. Druga część obejmuje sposób żywienia, 
wykonanie pomiarów obwodów ramienia i  łydki 
oraz subiektywnej oceny badanych dotyczącej stanu 
zdrowia. Rozpoznanie niedożywienia następuje po 
zsumowaniu obu części testu, gdy wynik jest poniżej 
17 punktów na 30 możliwych do uzyskania. 

Zebrane dane poddano analizie statystycznej 
w  programie STATISTICA 8.0 Pl. Różnice między 
wyodrębnionymi grupami ze względu na płeć oraz 
możliwość opuszczania mieszkania potwierdzono 
wykorzystując nieparametryczny test U Manna 
Whitneya na poziomie istotności α = 0,05. 

Wyniki
Oceny geriatrycznej dokonano u 133 osób obu 

płci, w wieku od 70 do 96 lat, mieszkających w śro-




