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Streszczenie

Wstep. Samodzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym zwigzane jest z mozliwo$cia samoobstugi i samo-
opieki. Zmiany w organizmie zwiazane z procesem starzenia oraz wystepujace choroby moga znacznie utrudniaé
samodzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym. Cel. Celem badan byto okreslenie sprawnosci funkcjonalnej
kobiet w podesztym wieku przy pomocy skali Barthel. Material i metoda. Badania przeprowadzono w grupie 108
kobiet wojewodztwa lubelskiego. Wiek badanych zawieral si¢ w przedziale 63-95 lat (Srednia 74,6 lat). Badania
przeprowadzono za pomocg skali Barthel. Wyniki. W badanej grupie kobiet wynik oceny skalg Barthel byt na
poziomie $redniej 88,93+16,46 pkt. Do kategorii I zakwalifikowano az 75% badanych, a pozostale 25% byly to
kobiety z kategorii II. W badanej grupie nie byto seniorek z III kategorii w ocenie skalg Barthel. Wnioski. Badana
grupa kobiet w podesztym wieku wykazywala wysoka sprawnos¢ funkcjonalng. Wiek i samoocena stanu zdrowia
istotnie réznicowaty sprawnoé¢ funkcjonalng badanych seniorek. Geriatria 2021; 15: 73-77. doi: 10.53139/G.20211509

Stowa kluczowe: kobiety w podesztym wieku, sprawnosé funkcjonalna, skala Barthel

Abstract

Introduction. Independent functioning in everyday life is associated with the possibility of self-service and
self-care. Changes in the body related to the aging process and existing diseases can significantly hamper inde-
pendent functioning in everyday life. Aim. The aim of the research was to determine the functional efficiency
of elderly women using the Barthel scale. Material and method. The research was carried out on a group of 108
women from the Lubelskie Voivodeship. The age of the respondents ranged from 63-95 years (mean 74.6 years). The
research was carried out using the Barthel scale. Results. In the studied group of women, the Barthel scale score
was 88.93 + 16.46 points on average. As many as 75% of respondents were qualified to category I, and the remaining
25% were women from category II. There were no seniors from the third category in the study group, as assessed
by the Barthel scale. Conclusions. The examined group of elderly women showed high functional efficiency. Age
and self-esteem of health condition significantly differentiated the functional efficiency of the examined seniors.
Geriatria 2021; 15: 73-77. doi: 10.53139/G.20211509
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Wstep swoim zdrowiem poprzez stosowanie sie do zalecen
Samodzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym lekarskich, ale takze zdrowy styl zycia. Zmiany w orga-

zwigzane jest z mozliwosécig samoobstugi i samoopieki. nizmie zwigzane z procesem starzenia oraz wystepu-

Samoopieka s3 to dzialania, ktére podejmowane sa jace choroby moga znacznie utrudnia¢ samodzielne

w celu zachowania stanu zdrowia na dobrym pozio- funkcjonowanie w zyciu codziennym [1,2].

mie. Do dziatan tych zalicza si¢ nie tylko opieka nad
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Cel

Celem badan bylo okreslenie sprawno$ci funkcjo-
nalnej kobiet w podesztym wieku przy pomocy skali
Barthel.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono w grupie 108 kobiet
wojewodztwa lubelskiego. Badane wyrazily $wia-
doma i dobrowolng zgode na udzial w badaniu. Wiek
badanych zawierat si¢ w przedziale 63-95 lat (Srednia
74,6 lat). Szczegdlowa charakterystyke grupy prezen-
tuje tabela I.

TabelaI. Charakterystyka badanej grupy
TableI.  Characteristics of the studied group
Zmienna %
63-69 88,30
Wiek 70-79 40,00
80-95 26,70
MezZatka 40,00
Stan cywilny Wdowa 47,00
Panna 13,00
Podstawowe 26,00
. Zawodowe 25,00
Wyksztatcenie p -
Srednie 40,70
Wyzsze 8,30
L. . . | Miasto 55,00
Miejsce zamieszkania _
Wies 45,00
Dobre 31,00
Samoocena stanu .

e Przecietne 43,00
Zte 26,00

Skala Barthel stuzy do oceny wydolnosci samo-
opiekunczych. W zaleznosci od zakresu samodzielno-
$ci pacjent moze otrzymac od 0 do 100 punktéw. Na
podstawie oceny czynnosci codziennego zycia ustala
trzy kategorie podopiecznych: kategoria I - pacjenci
dobrze radzacy sobie z czynno$ciami codziennego
zycia, (100-86 punktow); kategoria II to pacjenci nie
radzacy sobie z cze¢écig czynnosci codziennego zycia,
(21-85 punktéw); kategoria III to pacjenci nie potra-
fiacy wykona¢ wigkszosci czynnosci codziennego zycia
(0-20 punktéw) [3,4].

Uzyskane wyniki badan poddano analizie sta-
tystycznej. Przyjeto poziom istotnosci p <0,05 wska-
zujacy na istnienie istotnych statystycznie réznic lub
zalezno$ci.
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Wyniki

W badanej grupie kobiet wynik oceny skala
Barthel byl na poziomie $redniej 88,93£16,46 pkt.
Do kategorii I zakwalifikowano az 75% badanych,
a pozostale 25% byty to kobiety z kategorii II. W bada-
nej grupie nie byto seniorek z III kategorii ,,ciezkiej”
w ocenie skalg Barthel.

Analizujac sprawno$¢ kobiet w zaleznosci od ich
wieku, stwierdzono ze najbardziej samodzielne byly
osoby w wieku 63-69 lat ($rednia 91,80 pkt.). Na podob-
nym poziomie sprawnosci funkcjonowaly badane
w wieku 70-79 lat (Srednia 90,81 pkt.). Najwieksze
deficyty w codziennym funkcjonowaniu stwierdzono
u badanych w wieku 80-95 lat (§rednia 82,58 pkt.).
Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala istotng
roznice pomiedzy wiekiem a stopniem sprawnosci
funkcjonalnej badanych seniorek.

Wyniki badan nie wykazaly natomiast istotnej
zaleznoéci pomiedzy stanem cywilnym a sprawno-
$cig badanych kobiet. Jednak stwierdzono, Ze kobiety
zamezne mialy wyzszy stopien sprawnosci funkcjo-
nalnej (92,61 pkt.) w poréwnaniu do wddéw (86,40 pkt.)
i panien (85,40 pkt.).

Analizujac poziom samodzielnos$ci badanych
kobiet w zaleznosci od ich wyksztalcenia stwierdzono,
ze najbardziej samodzielne byly seniorki w wyksztat-
ceniem wyzszym ($rednia 94,03 pkt.) a najwiegk-
sze deficyty sprawnos$ci wystepowaly u badanych
z wyksztalceniem podstawowym ($rednia 81,96 pkt.).
Roéznica ta nie byta jednak istotna statystycznie.

Réwniez w przypadku miejsca zamieszkania nie
stwierdzono istotnej réznicy w sprawnosci badanych
kobiet. Jednak nieco lepszg samodzielno$¢ prezen-
towaly badane ze srodowiska miejskiego (Srednia
90,16 pkt.).

Ostatnim analizowanym zagadnieniem byto
okreslenie stopnia samodzielno$ci kobiet w podesziym
wieku w zaleznosci od ich samooceny stanu zdrowia.
Osoby okres$lajace swdj stan zdrowia jako dobry
uzyskaly wynik w ocenie skalg Barthel na poziomie
$redniej 96,61 pkt. Natomiast na podobnym poziomie
ksztattowata sie samodzielnoé¢ badanych oceniajacych
swoj stan zdrowia jako przecietny (Srednia 85,58 pkt.)
oraz jako zly ($rednia 85,16 pkt.).

Szczegbdtowa analize oceny skalg Barthel z wybra-
nymi zmiennymi socjodemograficznymi prezentuje
tabela II.
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Tabela II. Zmienne socjodemograficzne a wyniki Barthel (§redniatodchylenie standardowe)

Table II.  Sociodemographic variables and Barthel scale results (mean+standard deviation)
Zmienna Barthel Analiza statystyczna
63-69 91,80+16,04
Wiek 70-79 90,81+11,84 g:g:gg‘_‘,
80-95 82,58+21,19
Mezatka 92,61+11,73
Stan cywilny Wdowa 86,40+18,76 Zp—_—(’l),?;317
Panna 85,40%18,67 '
Podstawowe 81,96+2174
. Zawodowe 88,14+17,76 H=4,329
Wyksztaicenie Srednie 93,01%10,62 p=0,114
Wyzsze 94,03+10,61
Miejsce zamieszkania Ml-as’to B A Rl
Wies 87,44+17,71 p=0,169
Dobre 96,61+8,85
Ocena stanu zdrowia Przecietne 85,58+20,00 111380%%3
Zte 85,16+15,02

Dyskusja

Wiek podeszty to okres zycia, w ktérym dochodzi
do skumulowania réznych negatywnych dla organizmu
czynnikow. Wezesne oraz umiejetne ich likwidowanie
lub zapobieganie im moze w znaczny sposéb przyczy-
ni¢ si¢ do przedluzenia prawidfowego funkcjonowania
0s6b starszych [5].

Analiza wynikéw badan autoréw zajmujacych sie
oceng sprawnosci funkcjonalnej senioréw pozwala
wskaza¢ na lepszg samodzielno$¢ kobiet w podeszlym
wieku w poréwnaniu do mezczyzn [6-8]. W bada-
niach wlasnych réwniez wykazano ze badane kobiety
w podesztym wieku wykazywaly wysoki stopien
sprawnosci w codziennym funkcjonowaniu (Srednia
wg skali Barthel 88,93 pkt.). Nieco wyzszy wynik
oceny ($rednia 89,2 pkt.) uzyskali w swoich badaniach
Blaszczyk-Bebenek i wsp. [9]. Natomiast w badaniach
Fideckiego i wsp. przeprowadzonych w grupie senio-
réw potudniowo-wschodniej Polski, kobiety uzyskaty
nieco nizszy wynik oceng skalg Brthel (Srednia 82,11
pkt.), ale réwniez byt to wynik wyzszy niz w grupie
mezczyzn [10]. Natomiast w badaniach Brudzinskiej,
przeprowadzonych w grupie senioréw w $rodowisku
zamieszkania, kobiety w skali Barthel uzyskaty wynik
na nieco nizszym poziomie - §rednia 76,23 pkt. [11].

Proces starzenia w naturalny sposéb wplywa
na ograniczenia w funkcjonowaniu oséb starszych.
Zaawansowany wiek jest jednym z najbardziej cha-
rakterystycznych i statych czynnikéw réznicujacych
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sprawnos¢ funkcjonalna senioréw [12]. W naszych
badaniach wykazano réwniez ze wiek réznicuje spraw-
no$¢ funkcjonalng badanych kobiet. Wraz z wiekiem
sprawnos¢ ta ulegala pogorszeniu. Wyniki badan
wlasnych zbiezne sa z wynikami uzyskanymi przez
innych badaczy [13,14].

Wryniki naszych badan pozwolily okresli¢, ze
kobiety zamezne prezentowaly najwyzszy stopien
samodzielnoéci. Rowniez badania innych autoréw
potwierdzaja takq zalezno$¢ [6,8], Natomiast badania
Plaszewskiej-Zywko i wsp. wykazaly odwrotng zalez-
no$¢ — ankietowani, ktorzy byli w zwigzku matzen-
skim, istotnie cze$ciej mieli znaczng niesprawnos¢ niz
badani stanu wolnego lub owdowiali [15].

W badaniach wiasnych wykazano, ze najlep-
szym stopniem sprawnos$ci odznaczaly si¢ kobiety
zwyksztalceniem wyzszym. Badania przeprowadzone
w roznych krajach, réwniez wykazaly, ze czestos¢
wystepowania niepetnosprawnosci funkcjonalnej byta
mniejsza wsrod respondentdw z wyzszym wyksztalce-
niem [16-18].

W badaniach wilasnych stwierdzono, ze lepsza
sprawno$¢ funkcjonalng prezentowaty kobiety z mia-
sta. Podobne wyniki otrzymali w swoich badaniach
Borowiak i Kostka [19] oraz Rybka i wsp. [8]. W bada-
niach cytowanych autoréw miejsce zamieszkania
istotnie wplywalo na sprawnos¢ senioréw w zakresie
wykonywania czynnos$ci codziennego zycia, a miesz-
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kancy miasta wykazywali wyzszy poziom sprawnosci
funkcjonalne;.

Badacze tematu stwierdzaja, ze mniejsza spraw-
nos$¢ funkcjonalna pogarsza samoocene zdrowia
w wiekszosci obszardéw zdrowia. Stan zdrowia w pew-
nym stopniu utrudnial wykonywanie prac domowych
i organizacje czasu wolnego, trudnoéci te nasilajg si¢
wraz z wiekiem [20]. W naszych badaniach réwniez
stwierdzono istotny statystycznie wplyw stanu zdrowia
na sprawno$¢ funkcjonalna badanych kobiet. Kobiety,
ktoére swoj stan zdrowia oceniaty jako dobry, znacznie
lepiej radzilty sobie w codziennym funkcjonowaniu.

Whioski
Badana grupa kobiet w podesztym wieku wykazy-
wala wysoka sprawnos¢ funkcjonalng. Wiek i samo-

ocena stanu zdrowia istotnie roznicowaly sprawno$é
funkcjonalng badanych seniorek.
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