GERONTOLOGIA POLSKA 2016, 24, 98-101 ARTYKUL ORYGINALNY/ORIGINAL PAPER
Zgtoszono 25.04.2016, zaakceptowano 10.06.2016

Sprawnosc funkcjonalna osob w podesziym wieku
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Streszczenie

Wistep. Cukrzyca to choroba przewlekta. Nieprawidtowo leczona oraz Zle kontrolowana prowadzi do wielu powikiar - zaréw-
no ostrych, jak i przewlektych. Powiktania te znacznie utrudniajq choremu funkcjonowanie w Zyciu codziennym. Sq przyczyng
wielu niesprawnosci, uposledzen. Cel. Zbadanie jaka jest sprawnos¢ fizyczna osob starszych chorujgcych na cukrzyce. Ma-
terial i metody. Badania przeprowadzono wsrod oséb po 60 roku zycia. Do badari uzyto standaryzowanych kwestionariu-
szy - skali ADL i IADL oraz ankiete wiasnej konstrukcji zawierajqcq dane socjo-demograficzne. Przyjeto poziom istotnosci
p < 0,05 za statystycznie istotmy. Wyniki. Grupg badawczqg tworzyto 50 oséb. Kobiety stanowity 46%, a mezczyini 54% bada-
nej grupy. Srednia wieku badanych oséb wynosita 70 = 8,607 lat. Prawie potowa badanych - 44% populacji - posiadato wy-
ksztatcenie Srednie. Wigkszos¢ respondentow — 60% pozostawato w zwiqzkach matzeriskich. Istnialy istotne statystycznie roz-
nice pomiedzy kobietami a meZczyznami w poziomie zaleznosci w oparciu o skale IADL (kobiety wykazujq przecigtnie nizszy
poziom niezaleznosci). Najbardziej zalezne w wykonywaniu czynnosci Zycia codziennego byty osoby owdowiate. Wraz z upty-
wem lat pogarszata si¢ rowniez sprawnosc¢ fizyczna- im osoba starsza, tym poziom niezaleznosci i sprawnosci mniejszy. Nie
istniaty rdZnice istotne statystycznie w pomiedzy sprawnosciq funkcjonalng a sposobem przyjmowania lekow przez badanych.
Whioski. Na sprawnos¢ czynnosciowq osob starszych chorujgcych na cukrzyce istotnie wptywat wiek badanych. Im starsza
osoba, tym sprawnos¢ funkcjonalna ulegata pogorszeniu. Wykazano istotng statystycznie zaleinosc¢ miedzy funkcjonowaniem
w Zyciu codziennym a piciq, wyksztatceniem oraz stanem cywilnym badanych. Rodzaj stosowanego leczenia nie miat istotnego
statystycznie wptywu na sprawnosc¢ funkcjonalng respondentow. (Gerontol Pol 2016, 24, 98-101)
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Abstract

Introduction. Diabetes is a chronic disease. Improper treatment or control may lead to many complications — acute or
chronic. Those complications hinder daily life functioning and may cause disabilities. Aim. Assessment of physical abilities
of the elderly suffering from diabetes. Material and methods. The research was conducted among people over 60 years of
age, using standardized questionnaires — ADL, IADL scale and self-constructed questionnaire including socio-demogra-
phic data. The level of significance p 0.05 has been determined as statically important. Results. The research group was
composed of 50 persons — 46% women and 54% men. The average age of the respondents was 70 + 8.607. Almost half
of them — 44% finished secondary education. Most of the respondents — 60% was married. There has been a statistically
important differences between men and women regarding the level of dependence according to IADL scale (women pre-
sent the average lower level of independence). The most dependent in daily life activities were widowed respondents. Over
the years physical ability was getting worse — the older was the person, the level of independence and ability was lower.
There have been no statistically important differences between functional ability and the way of taking medications by the
respondents. Conclusions. The age of the respondents had a significant influence on functional ability of the elderly. The
older was the person, the functional ability was worse. There has been shown a statistically important relation between
daily life functioning and the sex, education and marital status. The type of treatment did not have a statistically important
influence on functional ability of the respondents. (Gerontol Pol 2016, 24, 98-101)

Key words: geriatrics, diabetes, physical ability

Adres do korespondencji: [=] Marzena Humariska; Katedra Pielegniarstwa Zachowawczego, Zaktad Teorii Pielggniarstwa; ul. Eukasiewicza 1, 85-821
Bydgoszcz @ (+48 52) 585 58 06 & marzenahumanska@tlen.pl

© Akademia Medycyny



SPRAWNOSC FUNKCJONALNA OSOB W PODESZEYM WIEKU CHORUJACYCH...

Wstep

Starzenie si¢ to pojecie dynamiczne i wigze si¢ z nara-
stajagcym uposledzeniem funkcji organizmu oraz praw-
dopodobienstwem $mierci. Dynamika ta zalezna jest od
stylu zycia jednostki, jej charakteru. Diugie zycie nieko-
niecznie oznacza zycie w zdrowiu i dobrobycie, ponie-
waz ludzie starsi wraz z wiekiem zaczynaja cierpie¢ na
wiele choréb przewlektych [1].

Jedng z tych choréb jest cukrzyca. Choroba podstep-
na — poczatek trudny do wykrycia. Objawy sg mylone
z objawami wielu innych choréb, na ktére cierpig oso-
by starsze [2,3]. Nieprawidlowo leczona cukrzyca oraz
zaniedbania w zakresie samokontroli i samoobserwacji
prowadzg do wielu powiktaii — zaréwno ostrych, jak
i przewlektych. Powiktania te znacznie utrudniajg chore-
mu funkcjonowanie w zyciu codziennym. Sg przyczyng
wielu niesprawnosci, uposledzen [4,5].

Material i metody

Badania przeprowadzono wsréd os6b starszych
(po 60 roku zycia) hospitalizowanych w Klinice Endo-
krynologii i Diabetologii z Pracownig Medycyny Nu-
klearnej; Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza
w Bydgoszczy. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Collegium Medicum
im L. Rydygiera w Bydgoszczy. Do badari uzyto stan-
daryzowanych kwestionariuszy — skali ADL i IADL
oraz ankiete wilasnej konstrukcji zawierajgcg dane socjo-
-demograficzne. Analiz¢ statystyczng przeprowadzono
przy uzyciu programu statystycznego STATISTICA for

99

Windows firmy StatSoft® stosujac test — ANOVA i test
t-studenta. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05 za staty-
stycznie istotny.

Wyniki

Grupg badawczg stanowito 50 0sdb, z czego niewie-
le wigcej niz polowa (27 oséb) tworzyli mezczyZni.
Na grupe badawczg kobiet sktadato si¢ 46% badanych.
Srednia wieku badanych os6b wynosita 70 + 8,607. Pra-
wie potowa badanych — 44% populacji, tj. 22 pacjentéw
posiadato wyksztatcenie srednie, 13 os6b, co stanowito
26% — podstawowe, zas$ 11 pacjentéw, czyli 22% — za-
wodowe, a pozostate 8% (4 osoby) wyksztalcenie wyz-
sze. Wigkszos¢ respondentéw — 60%, tj. 30 oséb pozo-
stawato w zwigzkach matzeriskich, 18 badanych — 36%,
to wdowa lub wdowiec, zas w stanie panieriskim/kawa-
lerskim pozostawaly 2 osoby (4%).

Tabela I obrazuje r6znicowanie w poziomie sprawno-
Sci funkcjonalnej w zakresie skal ADL oraz IADL ba-
danych. Istniejg istotne statystycznie roznice (p = 0,023
< 0,05) pomiedzy kobietami a m¢zczyznami w poziomie
zaleznosci w oparciu o skale TADL (kobiety wykazu-
ja przecigtnie nizszy poziom niezaleznosci). Rdznica
pomigdzy piciami w zakresie funkcjonalnym badanych
wg skali ADL (tu réwniez kobiety wykazuja nizszy
poziom, a wigc sg mniej sprawne) jest nieistotna staty-
stycznie.

Tabela 1II przedstawia charakterystyke punktacji
w skalach ADL i IADL ze wzgledu na stan cywilny
respondentow. Zmienna ta ma znaczenie dla poziomu
zaleznosci w zakresie skali [ADL — najbardziej zalezne

Tabela I. Réznicowanie w poziomie sprawnosci funkcjonalnej w zakresie skal ADL oraz IADL badanych
Table I. Variation in the level of functional activity in the ADL and IADL Test

Srednia  Odchylenie standardowe Testt-studenta p - poziom istotnosci
kobieta 23 20,00 5,205
IADL 2,346 0,023
mezczyzna 27 23,52 5,352
kobieta 23 5,17 1,466
ADL - -0,257 0,798
mezczyzna 27 5,30 1,836

Tabela Il. Charakterystyka punktacji w skalach ADL i IADL ze wzgledu na stan cywilny respondentéw
Table Il. Characteristics of scoring in scales ADL and IADL due to marital status of respondents

stan cywilny Srednia Test t-studenta p - poziom istotnosci
wdowa, wdowiec 18 18,89
|IADL panna, kawaler 2 23,00 4,852 0,012
mezatka, zonaty 30 23,63
wdowa, wdowiec 18 4,67
ADL mezatka, zonaty 30 5,53 1,808 0,175
panna, kawaler 2 6,00
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sg osoby owdowiale, osoby w stanie bezzennym i pozo-
stajace w zwigzkach matzeniskich maja zblizony poziom
zaleznosci. Natomiast w zakresie skali ADL nie ma
istotnych statystycznie roznic.

Tabela lll. Charakterystyka punktacji w skalach ADL
i IADL ze wzgledu na wiek badanych

Table lll. Characteristics of scoring in scales ADL and
IADL due to the age of patients

Korelacja - N
Pearsona -0,704 -0,574
wiek p — poziom
istotnosci < 0,0001 < 0,000
N 50 50

Tabela III obrazuje charakterystyke punktacji w ska-
lach ADL i IADL ze wzgledu na wiek badanych. Obie
zmienne zalezg w sposdb wysoce istotny statystycznie
od wieku — im osoba starsza, tym poziom niezaleznosci
i sprawnosci mniejszy. Zwigzek ten jest bardzo silny dla
zmiennej IADL ( p= — 0, 704) oraz silny dla zmiennej
ADL (p=-0,574).

Tabela IV przedstawia charakterystyke punktacji
w skalach ADL i IADL ze wzgledu na sposéb przyjmo-
wania lekéw przeciwcukrzycowych przez responden-
tow. Nie istniejg réznice istotnie statystycznie w uzy-
skanych punktacjach skal ADL i IADL ze wzglgdu na
sposob przyjmowania lekéw przez badanych. Przecigt-
ne poziomy obu zmiennych w obu grupach sg do siebie
bardzo zblizone (IADL: p = 0,989, ADL: p = 0,805).

Omoéwienie wynikow

W badaniach wiasnych wykazano, iz kobiety posia-
daty nizszy poziom niezaleznosci w zakresie ztozonych
czynnosci dnia codziennego. Badania te potwierdzajg
Plaszewko-Zywko i wsp., gdzie réwniez kobiety byly
mniej sprawne fizycznie od m¢zczyzn [6]. Badania wia-
sne koreluja réwniez z badaniami Bourdel-Marchasson
i wsp., gdzie kobiety wykazywaly mniejszy stopien sa-

modzielnosci funkcjonalnej niz m¢zezyzni [7]. W bada-
niach Wu i wsp. takze wykazano, iz kobiety byly mnie;j
sprawne fizycznie od me¢zczyzn [8].

Z przeprowadzonych badari wlasnych wynika, iz wraz
z wiekiem pogarsza si¢ sprawnos¢ funkcjonalna bada-
nych. Wyniki te s3 zgodne z innymi badaniami prowa-
dzonymi mig¢dzy innymi przez Bidzan L. i wsp. — gdzie
wiek mial istotny wplyw na pogorszenie sprawnosci
fizycznej respondentéw [1]. Szczerbinska K. i wsp. do-
wiedli, ze sprawnos¢ os6b w zakresie czynnosci zycia
codziennego pogarsza si¢ wraz z wiekiem [9]. Badania
wlasne korelujg z badaniami Humariskiej i wsp. oraz
Glowackiej, gdzie réwniez wykazano zwigzek pomiedzy
wiekiem a sprawnoscig fizyczng os6b badanych [10,11].

W badaniach wlasnych wykazano réwniez, iz osoby
z wyksztalceniem podstawowym sg bardziej zalezne
w wykonywaniu ztozonych czynnosci dnia codzienne-
go od pozostatych. Moskalewicz B. i wsp. w badaniach
wykazali istotny zwigzek pomigdzy wyksztalceniem a
sprawnoscig funkcjonalng badanych. Im wyzsze wy-
ksztafcenie, tym bardziej zachowana sprawnos¢ w za-
kresie czynnosci dnia codziennego, co potwierdzajg ba-
dania wlasne [12]. Bourdel-Marchasson i wsp. réwniez
dowiedli w swoich badaniach, iz osoby wyzej wyksztat-
cone cechowaly si¢ lepszg sprawnoscig w wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego [7].

Badania wlasne wykazaly, Ze najbardziej zalezne
w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego sg osoby
owdowiale, co potwierdzajg badania Bogusz i wsp. [13].

Z przeprowadzonych badai wiasnych wynika, ze ro-
dzaj stosowanego leczenia nie mial wplywu na funk-
cjonowanie fizyczne respondentéw. Uzyskane wyniki
korelujg z wynikami Plaszewko-Zywko i wsp., gdzie
wykazano brak zwigzku pomigdzy rodzajem leczenia a
sprawnoscig fizyczng os6b badanych [6].

Whioski

1. Na sprawnos¢ czynnosciowg oséb starszych choru-
jacych na cukrzyce istotnie wptywal wiek badanych.

Tabela IV. Charakterystyka punktacji w skalach ADL i IADL ze wzgledu na spos6b przyjmowania lekéw przeciw-

cukrzycowych przez respondentow

Table IV. Features of the scoring scale of ADL and IADL because of the way taking antidiabetic drugs by respon-

dents
przyjmowane leki N Srednia Odchylenie standardowe  Testt-studenta p - poziom istotnosci

insulina 42 21,90 5,784

IADL - 0,014 0,989
tabletki 8 21,88 4,190
insulina 42 5,21 1,747

ADL - -0,248 0,805
tabletki 8 5,38 1,188
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Im starsza osoba, tym sprawnos¢ funkcjonalna ulega- 3. Rodzaj stosowanego leczenia nie miat istotnego staty-

fa pogorszeniu. stycznie wpltywu na sprawnos¢ funkcjonalng respon-
2. Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy dentow.
funkcjonowaniem w zyciu codziennym a plcig, wy-
ksztatceniem oraz stan cywilnym badanych. Konflikt intereséw / Conflict of interest
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