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starszych

Selected components of the functional independence
assessment of elderly

Wiestaw Fidecki', Mariusz Wysokinski', Irena Wronska', Kornelia Kedziora-
Kornatowska?, Agnieszka Ksigzkiewicz-Cwyl', Joanna Misiarz', Maciej Kornatowski?
' Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

2 Katedra i Klinika Geriatrii, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Streszczenie

Wistep. Sprawno$é¢ funkcjonalng osoby w podesztym wieku mozna rozpatrywac jako mozliwos¢ wykonywania
codziennych, normalnych czynnoséci samodzielnie i bez wysitku. Cel. Celem badan bylo okreélenie sprawnosci
funkcjonalnej oséb w podeszlym wieku za pomoca skali Barthel. Materiatl i metody. Badania przeprowadzono
na terenie wojewodztwa lubelskiego i podkarpackiego. Grupe badano stanowito 264 0séb w wieku 65-93 lat.
Wiekszos¢ badanych stanowily kobiety (59,10%). Wyniki. Dokonujac oceny badanych skalg Barthel dla catej grupy
uzyskano wynik na poziomie $redniej 81,43 + 24,85 pkt. Do kategorii I zakwalifikowano az 60,22% badanych.
Mniej 0séb znalazlo si¢ w kategorii IT (34,90%) oraz tylko 4,88% to osoby zakwalifikowane do kategorii ITI. Lepsza
sprawnoscia funkcjonalng wykazywaty kobiety (82,11 + 23,96 pkt). Najlepiej funkcjonowaly réwniez osoby z naj-
mlodszego przedziatu wieku 65-69 lat (87,61 + 19,93 pkt). Osoby pozostajace w zwigzku mialy lepsza sprawnos¢
(83,20 + 23,68 pkt) w poréwnaniu z osobami samotnymi. Stwierdzono, ze mieszkancy wsi (87,33 + 20,62 pkt) byli
bardziej sprawni w poréwnaniu z osobami z miasta (71,28 + 28,14 pkt). Wnioski. Badane osoby w podesztym wieku
charakteryzowaty si¢ dos¢ wysokim stopniem sprawnoéci funkcjonalnej. Wiek i miejsce zamieszkania istotnie
réznicowaly sprawno$¢ badanej grupy seniordw. Geriatria 2018; 12: 69-73.

Stowa kluczowe: osoby w podeszlym wieku, sprawnos¢ funkcjonalna, skala Barthel

Abstract

Background. The functional efficiency of an elderly person is the ability to perform regular every day activities
independently and effortlessly. Aim. The aim of the research was to determine the functional independence of
elderly using the Barthel scale. Material and methods. The research was carried out in Lubelskie and Podkarpackie
voivodships. The study group consisted of 264 people aged 65-93. Most of the respondents were women (59.10%).
Seniors were evaluated using the Barthel scale. Results. In the assessment of the respondents with the Barthel
scale, it was found that the results for the whole group were at the average level of 81.33 + 24.85 points. 60.22% of
respondents qualified for category I. Fewer people were in category II (34.90%) and only 4.88% respondents were
classified in category III. Women demonstrated better functional performance (82.11 + 23.96 points). Higher
level of functional independence was exhibited by the youngest age group 65-69 (87.61 * 19.93 points). Similarly,
respondents in the relationship demonstrated a higher level of functional independence (83.20 + 23.68 points)
when compared with single seniors. It was found that countryside inhabitants (87.33 + 20.62 points) were more
functionally independent compared to people living in cities (71.28 + 28.14 points). Conclusions. Elderly were
characterized by a fairly high degree of functional independence. Age and place of residence significantly diffe-
rentiated the functional independence of the surveyed seniors. Geriatria 2018; 12: 69-73.
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Wstep

Wiek podeszly to okres zycia, w ktérym dochodzi
do skumulowania réznych negatywnych dla organizmu
czynnikéw. Wezesne oraz umiejetne ich likwidowanie
lub zapobieganie im moze w znaczny sposob przyczy-
ni¢ si¢ do przedtuzenia prawidlowego funkcjonowania
0sob starszych [1].

Zmniejszajaca si¢ z wiekiem sprawnos¢ fizyczna
powoduje utrate samodzielno$ci przez osoby w pode-
sztym wieku i generuje potrzebe korzystania z pomocy
innych. Uposledzenie sprawnosci ruchowej zwieksza
ryzyko lub pogarsza przebieg choréb, ktére warun-
kowane s3 miedzy innymi brakiem ruchu. Réwniez
obnizona sprawnos$¢ ruchowa moze prowadzi¢ do
unieruchomienia pacjenta a w konsekwencji wystapie-
nie odlezyn, zanikéw i przykurczéw migéniowych [2].

Sprawnos¢ funkcjonalng osoby w podesziym
wieku mozna rozpatrywac jako mozliwo$¢ wykonywa-
nia codziennych, normalnych czynnosci samodzielnie
i bez wysitku [3].

Cel

Celem badan bylo okreslenie sprawnosci funk-
cjonalnej os6b w podesztym wieku za pomoca skali
Barthel.

Material i metody

Badania przeprowadzono w okresie od grudnia
2016 roku do marca 2017 roku na terenie wojewodztwa
lubelskiego i podkarpackiego. Badania przeprowa-
dzono zgodnie z zasadami etycznymi. Badane osoby
zostaly poinformowane o dobrowolnosci i anoni-
mowosci badan, wyrazili réwniez na nie $wiadoma
i dobrowolng zgode. Grupe badano stanowilo 264 oséb
w wieku 65-93 lat. Wiekszo$¢ badanych stanowily
kobiety (59,10%). Charakterystyke szczegdtowq bada-
nej grupy przedstawia tabela .

W badaniach wykorzystano skale Barthel. Skala
ta stuzy do oceny wydolno$ci samoopiekuncze;j.
W zaleznosci od zakresu samodzielnosci pacjent mogt
otrzyma¢ od 0 do 100 punktéw. Na podstawie oceny
czynnosci codziennego zycia ustala sie trzy kategorie
podopiecznych: kategoria I - pacjenci dobrze radzacy
sobie z czynnosciami codziennego zycia, (100-86 punk-
tow); kategoria IT to pacjenci nieradzacy sobie z czescia
czynnosci codziennego zycia, (21-85 punktow); kate-
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Tabelal. Charakterystyka badanej grupy

Table I.  Characteristics of the research pool
Zmienna %
kobieta 59,10
Ptec
mezczyzna 40,90
65-69 lat 32,60
Wiek 70-79 lat 41,30
80-93 lat 26,10
. samotny 45,08
Stan cywilny -
W Zwigzku 54,92
podstawowe 43,20
. zawodowe 20,00
Wyksztatcenie i -
Srednie 26,90
wyzsze 10,90
. . z rodzing 80,30
Z kim mieszka )

samotnie 19,70
Miejsce miasto 36,70
zamieszkania wies 63,30

goria ITI to pacjenci niepotrafigcy wykonad wiekszosci
czynnosci codziennego Zzycia (0-20 punktéw) [4,5].

Uzyskane wyniki badan zostaly poddane anali-
zie statystycznej. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05
wskazujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic
lub zaleznosci. Baze danych i badania statystyczne
przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie kom-
puterowe Statistica 9.1 (StatSoft, Polska).

Wyniki

Dokonujac oceny badanych skalg Barthel dla calej
grupy uzyskano wynik na poziomie $redniej 81,43 +
24,85 pkt. Do kategorii I zakwalifikowano az 60,22%
badanych. Mniej os6b znalazto sie w kategorii II
(34,90%) oraz tylko 4,88% to osoby zakwalifikowane
do kategorii III.

W badaniach przeanalizowano rozkfad $rednich
oceny skalg Barthel w zaleznosci od zmiennych socjo-
demograficznych (tabela IT). Kobiety otrzymaly srednio
nieco wiecej punktéw (82,11) w ocenie w poréwnaniu
z mezczyznami (80,46).

Wraz z wiekiem zmniejszata si¢ liczba punktow
otrzymanych w ocenie skalg Barthel, czyli im straszy
wiek badanych, tym mniejsza ich sprawno$¢ funkcjo-
nalna. Przeprowadzona analiza pozwolila stwierdzi¢,
ze zalezno§¢ ta byta istotna statystycznie (p = 0,000).
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Wigksza sprawnos¢ wykazywaty osoby pozosta-
jace w zwigzkach malzenskich (§rednia 83,20 pkt)
w pordéwnaniu z osobami owdowiatymi (79,28 pkt).

Wynik wskazywaly, ze osoby z wyksztatce-
niem wyzszym byly najmniej samodzielne ($red-
nia 77,30 pkt), a najlepiej funkcjonowaty badani
z wyksztalceniem zawodowym ($rednia 87,64 pkt).
Analiza statystyczna nie wykazata zaleznosci pomie-
dzy wyksztalceniem a sprawno$cia funkcjonalng
badanej grupy senioréw.

Zdecydowanie bardziej samodzielni byli miesz-
kancy wsi (87,33 pkt) w poréwnaniu z osobami
zamieszkujacymi w miescie (71,28 pkt). Roznica ta byta
wysoce istotna statystycznie (p = 0,000).

Ostatnim analizowanym elementem bylo poréw-
nanie oceny badanych w zaleznosci od tego z kim
mieszkal. Niewiele lepsza sprawnos¢ wykazywaty
osoby mieszkajace razem z rodzing (81,98 pkt), niz
osoby samotnie przebywajace (79,23 pkt). Réznica te
jednak nie byta istotna statystycznie.

Dyskusja

Sprawno$¢ funkcjonalna jest wypadkowa roznych
deficytow, niezaleznie od chordb je wywolujacych
i innych czynnikéw. Ocena stanu funkcjonowania
pozwala ukierunkowac¢ dziatania diagnostyczno-tera-
peutyczne i stanowi plaszczyzne porozumienia miedzy
stronami zaangazowanymi w opieke geriatryczna [6].

W badaniach wlasnych stwierdzono wysoka
sprawno$¢ badanych senioréw. Sredni wynik oceny
skalg Barthel dla badanej grupy wyniést 81,43 punktow.
Podobne wyniki uzyskali w swoich badaniach Lewko
iwsp. [1]. Cytowani autorzy przebadali 100 0séb w po-
desztym wieku, przebywajacych w swoim srodowisku
zamieszkania. Sredni wynik uzyskany przez respon-
dentéw wynosit 80,3 punktéw. Stan ,lekki” pacjenta
stwierdzono u 53% badanych, ,,$rednio ciezki” u 43%
respondentow, za$ stan ,bardzo ciezki” u 4% osdb.
Jeszcze wyzsze wyniki oceny skalg Barthel uzyskali
w swoich badaniach Strugata i wsp. [7]. Sredni wynik
uzyskiwany przez badanych to 89,2 pkt. Maksymalnie,
czyli po 100 punktéw, uzyskaty 42 osoby (41%), a tylko
jedna osoba (0,9%) miata wynik ponizej 40 punk-
tow. W badanej grupie nie byto 0séb niesprawnych,
czyli uzyskujacych 20 lub mniej punktéw. W pracy
Durmaty i wsp. [8] badani, 15 pacjentéw oddziatu
geriatrycznego, uzyskali wysoka punktacje w skali
Barthel (w 14 przypadkach 100 punktéw, w jednym
90), co wskazuje na zachowang sprawnos¢ fizyczng
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Tabela II. Zmienne socjodemograficzne a ocena
skalg Barthel (§rednia = odchylenie
standardowe)
Sociodemographic variables and Barthel
scale evaluation (mean * standard

Table II.

deviation)
Barthel
Zmienna " . Odch.
Srednia stand.
Kobiety 82,11 23,96
0
g Mezczyzni 80,46 26,16
Analiza statystyczna Z =-0,193 p = 0,846
65-69 lat 87,61 19,93
% 70-79 lat 85,13 21,54
2 |80-93 lat 67,89 29,99
Analiza statystyczna F = 15,672 p = 0,000
= Zamezni 83,20 23,68
cc
o ‘2 | Owdowiali 79,28 26,15
°%
Analiza statystyczna t=-1,277 p = 0,202
Podstawowe 78,72 27,76
(0]
'qE) Zawodowe 87,64 16,01
3]
© | Srednie 82,67 23,204
N
)
§ Wyzsze 77,30 28,92
Analiza statystyczna H = 3,303 p = 0,347
.g Miasto 71,28 28,14
(0N
0 X
o N Wies 87,33 20,62
Q0
=€
ﬁ Analiza statystyczna Z = 5,539 p =0,000
Sam 79,23 26,12
< 2 ;
S N|Z rodzing 81,98 24,56
N -2
£ Analiza statystyczna Z=-1,370 p =0,170

t — test t-Studenta,
Z - test U Manna-Whitneya

H — test Kruskala-Wallisa

F - analiza wariancji
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iniezalezno$¢ w zakresie czynnosci zycia codziennego.
W swoich badaniach Bogusz i wsp. [9] wykazali, ze
70,00% badanych zakwalifikowano do kategorii I
skali Barthel, 23,00% do kategorii II, a w kategorii III
znalazlo sie 6,00% 0sdb starszych.

Badania innych autoréw wskazuja, ze wieksza
sprawno$cig charakteryzuja si¢ kobiety w starszym
wieku [9-11]. W naszych badaniach réwniez nie-
znacznie lepszg sprawno$¢ funkcjonalng wykazywaty
kobiety. Odmienne wyniki otrzymatly natomiast
Bujnowska-Fedak i wsp. [12]. Autorki przebadatly
289 pacjentéw lekarzy rodzinnych, i stwierdzili, ze
sprawno$¢ badanych, oceniana skala Barthel byta na
poziomie $redniej 95,48 pkt. Kobiety uzyskaty $redni
wynik na poziomie 94,04 pkt, natomiast mezczyzn
oceniono nieco wyzej, na poziomie $redniej 98,20 pkt.

Proces starzenia w naturalny sposéb wplywa
na ograniczenia w funkcjonowaniu oséb starszych.
Zaawansowany wiek jest jednym z najbardziej cha-
rakterystycznych i statych czynnikéw réznicujacych
sprawno$¢ funkcjonalng senioréw [12]. W badaniach
wlasnych stwierdzono pogorszanie sie sprawnosci
funkcjonalnej senioréw wraz z wiekiem. Najmniej
wydolne samoobstugowo byly osoby z przedziatu wie-
kowego 80-93 lat. Rowniez liczne badania prowadzone
w grupie oséb w podesztym wieku potwierdzaja ta
zalezno$¢ [1,9,12].

W badaniach wlasnych stwierdzono, ze osoby
owdowiale czg$ciej wykazywaly mniejszg sprawnos¢
w codziennym funkcjonowaniu, w poréwnaniu do
0s0b w zwigzkach malzenskich. Zbiezne jest to z wyni-
kami badan Bogusz i wsp. [9] oraz Rybki i wsp. [11].
W badaniach powyzszych autoréw osoby owdowiate
cze$ciej wykazywaly obnizong sprawno$¢ w zakresie
codziennego funkcjonowania.

Analiza badan wlasnych nie wykazala jednoznacz-
nego wplywu wyksztalcenia na stopien sprawnosci
badanych osob. Najlepsze wyniki uzyskaty osoby
z wyksztalceniem podstawowym, natomiast najmniej
sprawne okazaly si¢ osoby z wyksztalceniem wyz-
szym. Natomiast badania Rybki i wsp. [11] wykazaly,
ze wyksztalcenie istotnie wplywa na stopien spraw-
nosci osob starszych. Wyniki ich badan wykazaty, ze
osoby z wyksztalceniem wyzszym sg bardziej sprawne
w zakresie podstawowych czynnosci codziennego
zycia niz osoby majace podstawowe wyksztalcenie.
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Zalezno$¢ sprawnosci od wyksztalcenia potwierdzaja
réwniez badania Haor i wsp. [13] gdzie wraz z wzro-
stem stopnia wyksztalcenia zwiekszata sie sprawnos¢
0s0b starszych.

Istotng réznice stwierdzono w badaniach wia-
snych pomiedzy oceng stanu funkcjonalnego osob ze
srodowiska miejskiego i wiejskiego. Mieszkancy wsi
otrzymali wyzsze wyniki oceny skala Barthel. Rdwniez
w swoich badaniach Bogusz i wsp. [9] stwierdzili, ze
badani mieszkancy wsi w wiekszosci prezentowali duzy
stopien sprawnosci funkcjonalnej. Odmienne wyniki
otrzymali w swoich badaniach Borowiak i Kostka
[14] oraz Rybka i wsp. [11]. W badaniach cytowanych
autoréw miejsce zamieszkania istotnie wptywato na
sprawnos¢ seniorow w zakresie wykonywania czyn-
nosci codziennego zycia, z tym ze mieszkancy miasta
byli bardziej sprawni.

Wielowymiarowos$¢ procesu starzenia si¢ powo-
duje, ze seniorzy potrzebuja specyficznej oceny, na
podstawie ktdorej mozna okresli¢ zakres, w jakim zmie-
nilo sie ich funkcjonowanie. Jest to istotne nie tylko
z punktu widzenia planowania opieki medycznej, ale
réwniez w odniesieniu do okreélania ustug opiekun-
czych, a takze projektowania strategii majacych na
celu poprawe funkcjonowania 0oséb w starszym [15].

Whioski

Badane osoby w podesztym wieku charakte-
ryzowaly sie do$¢ wysokim stopniem sprawnosci
funkcjonalnej. Wiek i miejsce zamieszkania istotnie
réznicowaly sprawnos¢ badanej grupy senioréw

Konflikt interesow / Conflict of interest
Brak/None

Adres do korespondencji:

[=] Wiestaw Fidecki

Katedra Rozwoju Pielggniarstwa
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
ul. Staszica 4-6; 20-081 Lublin

T (+48 81) 448 68 04
fidecki@interia.pl



GERTIATRIA 2018;12:69-73

Pismiennictwo

—

. Lewko J, Kaminska KM, Doroszkiewicz H i wsp. Ocena narazenia na upadkia wydolno$¢ funkcjonalna wsrdd osob starszych w srodowisku

zamieszkania. Probl Piel. 2014;22(2):159-64.

. Kumiega PB, Grata-Borkowska UT, Bujnowska-Fedak M, Drobik J. Calosciowa ocena geriatryczna a opieka medyczna nad osoba w wieku

podesztym. Puls Uczelni. 2016;2(10):44-8.

3. Osinski W. Gerokinezjologia. Nauka i praktyka aktywnosci fizycznej w wieku starszym. Warszawa: PZWL; 2013.
4. Mahoney FI, Barthel D. Functional evaluation: The Barthel Index. Maryland State Medical J. 1965;14:56-61.
5. Borowiak E, Kostka T. Analiza sprawnosci funkcjonalnej osoby w starszym wieku. Rola pielegniarki w zespole terapeutycznym. W:

N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Wieczorowska-Tobis K, Talarska D (red.). Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne. Warszawa: Wyd. PZWL; 2008. ss. 81-95.

. Fedyk-Lukasik M. Cato$ciowa Ocena Geriatryczna w codziennej praktyce geriatrycznej i opiekunczej. Geriatria i opieka dtugoterminowa.

2015;1:1-5.

. Strugata M, Wieczorowska-Tobis K. Ocena stanu odzywienia pacjentow Oddziatu Geriatrycznego w kontekscie ich sprawnoéci

funkcjonalnej. Geriatria. 2011;5:89-93.

. Durmata J, Szewieczek J, Dutawa J i wsp. Ocena stanu czynnosciowego chorych geriatrycznych zakwalifikowanych do programu

aktywnosci fizycznej - doniesienie wstepne. Ann Acad Med Siles. 2011;65:1-2, 7-12.

. Bogusz R, Charzynska-Gula M, Szkuat M i wsp. Sprawnos¢ funkcjonalna oséb powyzej 70. roku zycia na wsi a zapotrzebowanie na

opieke. Med Og Nauk Zdr. 2013;19(4):517-22.

Wizner B, Skalska A, Klich-Raczka A i wsp. Ocena stanu funkcjonalnego u oséb w starszym wieku. W: Mossakowska M, Wiecek A,
Bledowski P. Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce. Poznan: Termedia Wydawnictwa
Medyczne; 2012. ss. 81-94.

Rybka M, Rezmerska L, Haor B. Ocena sprawnosci osob w wieku podesztym. Pielegniarstwo w Opiece Dtugoterminowej. 2016; 2:4-12.
Bujnowska-Fedak MM, Kumiega P, Sapilak B]. Ocena sprawnosci funkcjonalnej osob starszych w praktyce lekarza rodzinnego w oparciu
o wybrane skale testowe. Fam Med Primary Care Rev. 2013;15(2):76-9.

Haor B, Pielaszewska B, Slusarz R i wsp. Wybrane aspekty sprawnosci senioréw w zlozonych czynnosciach dnia codziennego a praktyka
pielegniarki w podstawowej opiece zdrowotnej. Zeszyty Naukowe WSHE Wtoclawek 2013:145-55.

Borowiak E, Kostka T. Oczekiwania na §wiadczenia opiekuncze starszych mieszkanicow obszaru miejskiego i wiejskiego oraz instytucji
opiekunczo-pielegnacyjnych. Gerontol Pol. 2010;18(4):207-14.

Piotrowicz K, Gasowski J. Calosciowa Ocena Geriatryczna a kierunki edukacji senioréw. Labor et Educatio. 2104;2:145-51.

73



