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Analiza chorob i problemow zdrowotnych u pacjentow
objetych pielegniarska opieka diugoterminowa domowa
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Analysis of diseases and health problems of patients
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Voivodeship in 2019-2020 - a cohort study
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Streszczenie

Wstep. Badanie miato na celu: przedstawienie struktury wieku i pici badanej grupy pacjentow, okreslenie jakie choroby
i problemy zdrowotne zgodnie 7 klasyfikacjq ICD-10 stanowiq przyczyne utraty samodzielnosci pacjentow w wykonaniu
podstawowych czynnosci zyciowych, ustalenie czy istnieje wptyw plci na grupe wiekowq z uwzglednieniem rodzaju za-
chorowania. Material i metody. W badaniu analizowane byty dane z lat 2019-2020 z bazy Podlaskiego Oddziatu Na-
rodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku o wszystkich pacjentach (N = 2293) z wynikiem oceny aktywnosci w Zyciu
codziennym 0-40 punktow w skali Barthel. Analizowane byty rozpoznania ICD-10 zapisane w dokumentacji medycznej
pacjentow zgodnie 7 migdzynarodowq klasyfikacjq chordb i problemdw zdrowotnych z zachowaniem schematu kodow al-
fabetycznych i numerycznych. Wyniki. Stwierdzono, ze pte¢ ma istotny statystycznie wptyw na rozktad na grupy wiekowe
pacjentow z rozpoznaniem F (p <0,001), G (p <0,001), I (p = 0,006) oraz L (p = 0,0002). Z rozpoznaniem F, meZczyini
istotnie czesciej chorujq przed 65 rokiem zycia (41,90%) niz kobiety (10,04%). Na rozpoznania G, I oraz L kobiety istot-
nie czesciej chorujg w wieku przynajmniej 65 lat (G = 75,55%; I = 97,40%; L = 95,24%) niz mezczyini (G = 51,69%;
1 =9312%; L = 79,25%). Wnioski. W kohorcie badanych pacjentow: 1. wiek badanych pacjentow istotnie wptywat na
rozktad plci, 2. zauwaza sie istotne roznice pomiedzy grupami wiekowymi wsrod kobiet i meZczyzn w grupach klasyfika-
cyjnych chorob ICD-10, 3. najczesciej wykrywalnymi chorobami ICD-10 byty: choroby uktadu krqzenia, choroby uktadu
nerwowego, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania oraz choroby skory i tkanki podskornej. (Gerontol Pol 2021;
29, 109-116),doi: 10.53139/GP.20212915

Stowa kluczowe: domowe swiadczenia zdrowotne, skala Barthel 0-40, klasyfikacja ICD-10
Abstract

Introduction. The aim of the study was: to present the age and gender structure of the studied patients group, to de-
scribe which diseases and health problems, according to the ICD-10 classification, are the reasons for the patients’ loss
of independence while performing basic life activities, to determine whether gender impacts the age group and type of
disease. Material and methods. The study analyzed data from years 2019-2020, taken from the database of the Pod-
lasie Branch of the National Health Fund in Biatystok, including all patients (N = 2293) with everyday life activity at
0-40 points on the Barthel scale. ICD-10 diagnoses recorded in the medical records of patients were analyzed in accor-
dance with the international classification of diseases and health problems, following the alphabetical and numerical
code scheme. Results. It was found that gender has a statistically significant impact on the distribution of age groups of
patients diagnosed with F (p <0.001), G (p <0.001), I (p = 0.006) and L (p = 0.0002). With the diagnosis of F, men are
significantly more likely to become ill before the age of 65 (41.90%) than women (10.04%). Women are significantly
more likely to suffer from G, I and L diagnoses at the age of 65 (G = 75.55%; I = 97.40%; L = 95.24%) than men
(G =51.69%; 1 =93.12%; L = 79.25%). Conclusions. In the cohort of studied patients: 1. It was found that age of the
studied patients significantly influenced the gender distribution, 2. There were significant differences between the age
groups among women and men in the ICD-10 disease classification groups, 3. To determine the most frequently detect-
able ICD-10 diseases were: cardiovascular diseases, diseases of the nervous system, mental and behavioral disorders,
and diseases of the skin and subcutaneous tissue. (Gerontol Pol 2021; 29; 109-116), doi: 10.53139/GP.20212915

Keywords: home health services, Barthel 0-40 scale, ICD-10 classification

Adres do korespondencji / Correspondence address: [=] Wiestawa Mojsa; Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny w Biatym-
stoku, ul. Mieszka I 4 B; 15-054 Biatystok @& (+48 85) 732 68 20 & wieslawa.mojsa@umb.edu.pl

© Akademia Medycyny



110 WIESEAWA MOJSA

Wstep

Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa jest
jedng z form Swiadczen zdrowotnych wykonywanych
w domu pacjenta obok hospicjum domowego dla doro-
stych i dla dzieci, rehabilitacji leczniczej-domowej oraz
Swiadczen zespotu dlugoterminowej opieki domowej
dla dorostych i dla dzieci wentylowanych mechanicznie.
Przy przyjeciu do tej formy opieki domowej pacjenci
oceniani sg skalg Barthel [1], ktéra jest narzedziem po-
miaru samodzielnosci pacjentow w wykonaniu podsta-
wowych czynnosci w codziennym zyciu oraz diagnozo-
wani sg kryteriami zgodnie z migdzynarodowg klasyfi-
kacjg chordb i probleméw zdrowotnych ICD-10 [2].

Wsp6lng cechg do wszystkich czynnosci w codzien-
nym zyciu jest poruszanie si¢. ,,Kazda osoba w celu wy-
konania dowolnej czynnosci zwigzanej z podnoszeniem,
przemieszczaniem i poruszaniem si¢ musi wykonac
ruch”[3]. W przeciwnym razie nalezy si¢ spodziewac, ze
bedzie zmagala si¢ z nastgpstwami hipokinezji. Hipoki-
nezja okreslana jest jako obnizenie czynnosci ruchowe;j
polegajacej na uogdlnionym lub ograniczonym spowol-
nieniu i zubozeniu ruchéw. Przyczynami hipokinezji sa:
uszkodzenie osrodkow ruchowych lub drég nerwowych,
zmiany w miesniach, wystepuje takze w niektorych
schorzeniach psychicznych [4].

Skalg Barthel ocenia si¢ samodzielnos¢ podnoszenia
i przemieszczania si¢ oraz poruszanie najwyzszg licz-
ba punktéw-po 15. Wtedy pacjenci samodzielnie prze-
mieszczajg si¢ z t6zka na krzesto, zachowujg réwnowa-
g¢ przy siedzeniu oraz balans podczas poruszania si¢ po
powierzchniach ptaskich [1].

Cel

Przedstawienie struktury wieku i plci badanej grupy
pacjentéw, okreslenie jakie choroby i problemy zdro-
wotne zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 stanowig przyczy-
ne¢ utraty samodzielnosci pacjentéw w wykonaniu pod-
stawowych czynnosci zyciowych, ustalenie czy istnieje
wplyw plci na grupe wiekowa z uwzglednieniem rodza-
ju zachorowania.

Material i metody

W badaniu analizowane byly dane z bazy Podlaskie-
go Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Bialym-
stoku o wszystkich pacjentach (N = 2293) z wynikiem
oceny samodzielnosci w zyciu codziennym 0-40 punk-
tow w skali Barthel przyjetych do pielegniarskiej opieki
diugoterminowej domowej w latach 2019-2020.
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Samodzielno$¢ w zyciu codziennym

Skala Barthel jest skalg pozwalajagcg pordwnaé stan
chorego w réznym czasie po wystgpieniu choroby.
Przy uzyciu skali Barthel mozna oceni¢ samodzielnos¢
funkcjonowania pacjenta w zakresie podstawowych co-
dziennych czynnosci (P-ADLs physical acitivities in
daily living) pogrupowanych w osobnych modutach
dotyczacych samoobstugi oraz autonomii ruchowej pa-
cjenta, np. poziom samodzielnosci: spozywania posil-
kéw, przemieszczania si¢ z t6zka na krzesto i z powro-
tem, codziennej higieny osobistej, korzystania z toalety,
zdolnosci do samodzielnej kapieli, chodzenia po ptaskiej
powierzchni, chodzenia po schodach, ubierania si¢, kon-
trole oddawania moczu i stolca. Jest skalg rozbudowang
od 0-100 punktéw [5].

Klasyfikacja ICD-10

Analizowane byly rozpoznania choréb i probleméw
zdrowotnych zapisanych w dokumentacji medycznej pa-
cjentéw zgodnie z migdzynarodowg klasyfikacja ICD-10
z zachowaniem schematu kodéw alfabetycznych i nu-
merycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia [6]:

A,B — wybrane choroby zakazne i pasozytnicze,

C- nowotwory,

D - nowotwory oraz choroby krwi i narzgdéw krwio-
tworczych oraz wybrane choroby przebiegajace
z udzialem mechanizméw immunologicznych,

F—  zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania,

G- choroby uktadu nerwowego,

H - choroby oka i przydatkéw oka oraz choroby ucha
i wyrostka sutkowatego,

I-  choroby uktadu krgzenia,

J—  choroby uktadu oddechowego,

K - choroby uktadu pokarmowego,

L - choroby skoéry i tkanki podskoérnej,

M- choroby ukladu migsniowo — szkieletowego
i tkanki taczne;j,

N - choroby uktadu moczowo —plciowego,

Q- wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia
i aberracje chromosomowe,

R - objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidlowe

wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych,
S,T — urazy, zatrucia i inne skutki dziatania czynnikow

zewnetrznych,
Y — zewngtrzne przyczyny zachorowania i zgonu,
Z — czynniki wplywajgce na stan zdrowia i kontakt ze

stuzbg zdrowia.

Analiza statystyczna

Analizy statystyczne wykonano z wykorzystaniem pa-
kietu STATISTICA 13.3 TIBCO Software Inc. StatSoft
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Polska. Za istotne statystycznie uznano wyniki na po-
ziomie p <0,05. Do weryfikacji badanych hipotez, maja-
cych na celu ustalenie zwigzku pomiedzy analizowany-
mi cechami kategorycznymi, przygotowano adekwatne
tabele kontyngencji oraz zastosowano nieparametryczny
test niezalezno$ci Chi kwadrat.

Komisja Bioetyczna Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku wyrazita zgod¢ na prowadzenie badan
decyzjg Nr R-1-002/391/2016. Dane byty analizowane
z zachowaniem anonimowosci ochrony danych osobo-

wych.

Wyniki

Grupa badawcza stanowita 2293 pacjentéw. W po-
dziale na ptec¢ byto 69,21% (1587/2293) kobiet i 30,79%
(706/2293) mezczyzn. Strukturg¢ wieku i plei badanych
pacjentéw przedstawia tabela I. Rozktad pomiedzy po-
szczegllne grupy wiekowe wsréd kobiet rézni si¢ istot-
nie od rozkladu mezczyzn (p <0,001). W wieku do
14 roku zycia byto 0,32% kobiet i 0,14% mezczyzn.
W nastepnej grupie wiekowej od 15-39 Iat kobiety sta-
nowity 1,70% pacjentéw i 7,93% mezczyzni. W grupie
wiekowej od 40-64 lat byto 6,62% kobiet i 18,70% mez-
czyzn. W wieku od 65-79 lat kobiety stanowity 19,66%
1 mezezyZzni 30,03% badanych. Wsrdd pacjentéw, ktdrzy
osiggneli lub przekroczyli 80 r.z. bylo 71,71% kobiet
143,20% mezczyzn.

W podziale na wiek geriatryczny do 65 lat byto
14,22% pacjentébw natomiast w wieku 65 lat i wig-
cej 85,78%. Do 65 r.z. bylo 8,63% kobiet i 26,77%
mezczyzn. W wieku 65 lat 1 wigcej kobiety stanowity
91,37% pacjentéw natomiast me¢zczyzni 73,23%.

Tabela II przedstawia rozpowszechnienie choréb
i probleméw zdrowotnych u badanych pacjentéw. Ozna-
czenia literami F (zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania), G (choroby uktadu nerwowego), I (cho-
roby uktadu krazenia) oraz L (choroby skoéry i tkanki

Tabela I. Struktura wieku i ptci grupy badawczej
Table I. Age and gender structure of the research group

podskdrnej) stanowity 80,375% wszystkich rozpoznan
ICD-10 obejmujacych litery od A do Z.

Tabela Il. Rozpowszechnienie choréb i probleméw zdrowot-
nych ICD-10 u badanych pacjentéw

Table Il. Table Il. The prevalence of diseases and health
problems of ICD-10 in the studied patients

ICD-10 Liczba (N) Procent ( %)
A 2 0,087%
B 2 0,087%
C 26 1,134%
D 11 0,480%
E 59 2,573%
F 364 15,874%
G 481 20,977%

[ 756 32,970%
J 24 1,047%
K 18 0,785%
L 242 10,554%
M 115 5,015%
N 24 1,047%
Q 7 0,305%
R 6 0,262%
S 130 5,669%
T 23 1,003%
Y 1 0,044%
Z 2 0,087%

Ogoétem 2293 100%

Oznaczenia: jak w podrozdziale Klasyfikacja ICD-10

Stwierdzono, ze pte¢ ma istotny statystycznie wplyw

na rozklad na grupy wiekowe pacjentéw z rozpozna-
niem F (p <0,001), G (p <0,001), I (p = 0,006) oraz L
(p = 0,0002). Z rozpoznaniem F, mezczyzni istotnie czg-
Sciej chorowali przed 65 rokiem zycia (41,90%) niz ko-
biety (10,04%). Jesli chodzi o rozpoznania G, I oraz L
to kobiety istotnie czgsciej chorowaly w wieku przynaj-
mniej 65 lat (G = 75,55%; 1 = 97,40%; L = 95,24%) niz

Wiek
Parametry
0-14 lat 15-39 lat 40-64 lata 65-79 lat
_ N 5 27 105 312 1138 1587
Kobiety
oot % 0,32 170 6,62 19,66 71,71
esemvint N 1 56 132 212 305 706
gacay % 0,14 7.93 18,70 30,03 43,20
, N 6 83 237 504 1443 2293
Ogoétem
% 0.26 3,62 10,34 20,85 62,93
p <0,001
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mezezyzni (G = 51,69%; 1 = 93,12%; L = 79,25%) co
przedstawia tabela I11.

W grupie klasyfikacyjnej FO0-09 (zaburzenia psy-
chiczne organiczne, wlacznie z zespolami objawo-
Testy statystyczne pokazujgce zaleznos¢ rozktadu na  wymi) wynik test statystycznego wyniést p = 0,58.
Zatem nie wystepuje istotna statystycznie zaleznos¢
rozkladu na grupy wiekowe od plci-97,87% kobiet

i 100% mezczyzn z rozpoznaniem F00-09 bylo z grupy

grupy wiekowe od plci wykonane byly w grupach klasy-
fikacyjnych chordb. Tabela IV przedstawia rozpoznania
IDC-10 zebrane w grupach klasyfikacyjnych.

Tabela Ill. Podziat najczesciej rozpoznawanych ICD-10 ze wzgledu na wiek i pte¢ pacjentéw
Table Il Table ll. Distribution of the most frequently diagnosed ICD-10 according to the age and gender of patients

ICD-10
Kobiety Mezczyzni
iek do 65 lat
N; % N; % N; %

F 26; 10,04 44; 41,90 70; 19,23
G 67; 24,45 100; 48,31 167; 34,72
| 14; 2,60 15; 6,88 29; 3,84
L 9: 4,76 11; 20,76 20; 8,26

Wiek 65 lat i wzwyz

F 233; 89,96 61; 58,10 294; 80,77
G 207; 75,55 107; 51,69 314; 65,28
| 524; 97,40 203; 93,12 727; 96,16
L 180; 95,24 42;79,25 222; 91,73
F <0,001
G <0,001

| = 0,006

L = 0,0002

Oznaczenia: p <0,05 oznacza zaleznos¢ istotng statystycznie: F — zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania; G — choroby uktadu nerwowego; I —

choroby uktadu krazenia; L — choroby skory i tkanki podskérne;j.

Tabela IV. Grupy klasyfikacyjne choréb zawierajace najczesciej stawiane rozpoznania ICD-10 z podziatem na wiek i pte¢
pacjentow
Table IV. Disease classification groups containing the most common diagnoses of ICD-10, broken down by age and gender

of patients
ICD-10
Wiek do 65 r. z. Wiek 65 lat i powyzej
Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
N; \'H N; N;
F00-09 5;2,13 0; 0,00 230; 97,87 58; 100,00 0,58
F70-79 21; 100,00 44; 93,62 0; 0,00 3; 6,38 0,59
G20-26 2;4,76 2; 5,41 40; 95,24 35; 94,59 0,70
G30-32 1;1,37 5; 25,00 72; 98,63 15; 75,00 0,001
G35-37 27; 49,09 13; 52,00 28; 50,91 12; 48,00 0,81
G80-83 19; 26,03 62; 63,27 54; 73,97 36; 36,73 <0,001
160-69 12; 4,86 15; 12,10 235; 95,14 109; 87,90 0,011
L80-99 9; 4,95 11; 22,00 173; 95,05 39; 78,00 <0,001

Oznaczenia: p <0,05 oznacza zaleznos¢ istotng statystycznie; F — zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F09 zaburzenia psychiczne or-
ganiczne; F70-79 uposledzenie umystowe); G — choroby uktadu nerwowego (G20-26 zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynnosci ruchowych;
G30-32 inne choroby zwyrodnieniowe ukltadu nerwowego; G35-37 choroby demielinizacyjne uktadu nerwowego; G80-83 mézgowe porazenie dziecigce
i inne zespoty porazenne); I — choroby uktadu krazenia (160-169 choroby naczyii mézgowych); L — choroby skéry i tkanki podskérnej (L80-L99 inne cho-
roby skory i tkanki podskérne;j).

GERONTOLOGIA POLSKA, 2021, 3
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wiekowej od 65 lat wzwyz. W grupie klasyfikacyjnej
FO00-F09 dominowato otgpienie naczyniowe.

Grupa klasyfikacyjna F70-F79 (uposledzenie umy-
stowe) objeta 100% kobiet i 93,62%
znajdujacych si¢ w grupie wiekowej do 65 roku zycia.

mezczyzn

Niezaleznie od pici pacjenci chorowali w grupie wieku
do 65 lat (p = 0,59). W tej grupie choréb dominowato
uposledzenie umystowe znacznego stopnia.

W grupach klasyfikacyjnych G20-26 (zaburzenia
pozapiramidowe 1 zaburzenia czynnosci ruchowych)
1 G35-37 (choroby demielinizacyjne uktadu nerwowe-
go) nie stwierdzono istotnego wpltywu pici na rozkiad
na grupy wiekowe (G20-26 p = 0,70; G35-37 p = 0,81).
Niezaleznie od tego czy pacjent byt kobietg czy mezczy-
zng dominujaca wigkszos¢ pacjentéw z rozpoznaniami
G20-26 to osoby w wieku od 65 lat wzwyz — 95,24%
kobiet i 94,59% mezczyzn oraz z rozpoznaniami G35-37
w wieku do 65 lat — 49,09% kobiet i 52,00% mezczyzn.
W grupie choréb G20-G26 dominowato rozpoznanie
choroby Parkinsona natomiast w grupie G35-G37
dominowato rozpoznanie stwardnienia rozsianego.

W grupach klasyfikacyjnych G30-32 (inne choroby
zwyrodnieniowe uktadu nerwowego) i G80-83 (mdzgo-
we porazenie dziecigce i inne zespoly porazenne) wy-
kazano istotny statystycznie wptyw plci na rozklad na
grupy wiekowe, na poziomie istotnosci odpowiednio
p =0,001 i p <0,001. W grupie klasyfikacyjnej G30-32-
nazwanej: inne choroby zwyrodnieniowe uktadu nerwo-
wego w tym najczesciej rozpoznawang chorobe Alzhe-
imera, m¢zczyZni istotnie czgsciej chorowali w wieku
ponizej 65 roku zycia (25,00%) niz kobiety (1,37%).
W wieku od 65 lat istotnie czg¢Sciej chorowaty kobiety
(98,63%) niz mezczyzni (75,00%). W grupie klasyfi-
kacyjnej G80-83-mdzgowe porazenie dzieciece i inne
zespoly porazenne w tym porazenie potowicze oraz po-
razenie koriczyn dolnych i czterokonczynowe, w wie-
ku ponizej 65 lat istotnie czgsciej chorowali mezczyzni
(63,27%) niz kobiety (26,03%). Natomiast kobiety istot-
nie czesciej (73,97%) niz me¢zczyzni (36,73%) chorowa-
ty w wieku starszym, powyzej 65 r.z.

Istotny statystycznie (p = 0,011) wptyw pici na gru-
py wiekowe stwierdzono w grupach klasyfikacyjnych
160-69-choroby naczyn moézgowych (ktére stanowity
47,07% rozpoznan choréb ukladu krgzenia, w tym 169-
-nastgpstwa choréb naczyniowych mézgu bylo domi-
nujagcym rozpoznaniem I[-38,66%) oraz L80-99- inne
choroby skéry i tkanki podskérnej zgodnie z nomen-
klatrg ICD-10 (ktére stanowilty 95,87% rozpoznan cho-
réb skory 1 tkanki podskdrnej, w tym L89-owrzodzenie
odlezynowe dominowato wsréd rozpoznan 1.-59,26%)
(p <0,001). Rozpoznania z grup klasyfikacyjnych 160-69
oraz L80-L99 mezczy7zni istotnie czesciej mieli stwier-
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dzane ponizej 65 lat (160-169 12,10%; L80-L89 22,00%)
niz kobiety (160-169 4,86%; L.80-L89 4,95%). Z drugiej
strony kobiety istotnie czesciej chorowaly na choroby
z grupy 160-69 oraz z grupy L80-99 w wieku od 65 lat
wzwyz (odpowiednio: 160-69 95,14%; L80-99 95,05%)
niz mozna to zaobserwowa¢ u mezczyzn (160-169
87,90%; 1L80-99 78,00%).

Omowienie

Przedstawiona w pracy analiza ICD-10 dotyczyta pa-
cjentéw potrzebujacych pomocy w wykonaniu zwy-
ktych czynnosci codziennego zycia, zmagajacych si¢
z samodzielnym poruszaniem si¢ we wlasnym domu.
Mozna wiec przyjaé, ze wskazane choroby i problemy
zdrowotne ICD-10 stanowig przyczyn¢ kliniczng dla
ktérej pacjent wymaga pomocy medycznej w domu.
Wyniki pokazaty réwniez réznorodnosé wieku pacjen-
tow oraz jego wpltyw na rozktad pici. Nalezy pamigtac,
ze w niektérych krajach Europy stosowane sg ograni-
czenia w opiece domowej ze wzgledu na wiek tzn. do
opieki domowej przyjmowane sg osoby w wieku 65 lat
i wiecej [7]. Grupa pacjentow objeta badaniem w po-
dziale na wiek geriatryczny stanowita 14,22% pacjentéw
do 65 roku zycia, pozostali pacjenci byli w wieku 65 lat
i wigcej (85,78%). Wskaznik procentowy pacjentéw
w wieku do 65 lat pokazany w pracy byt zblizony do ba-
dani europejskich (15,2%) [8]. Przedstawionych w pra-
cy pacjentéw mozna poréwnaé z aktualng literaturg
polska [9,10]. Utrudnienia dotyczg opisu pacjentdw ze
stacjonarnej opieki dlugoterminowej [9] lub pacjentow
7 ograniczeniem do oséb starszych [10]. Struktura wie-
ku pacjentéw obejmowanych opiekg dlugoterminowg
stacjonarng wskazuje, ze w wieku 65 lat i wigcej wskaz-
nik procentowy byt nizszy (75%) niz pacjentéw w bie-
zacym badaniu (85,78%). W wieku 41-64 lat pacjentow
byto wigcej — 20% w porédwnaniu do 10,34% w prezen-
towanym badaniu (poréwnanie pominglo jeden rocznik
pacjentow i objeto wiek 40-64). Wiecej tez bylo oséb
do 40 roku zycia (5%vs.3,88%). Z opisu 0s6b starszych
w opiece dlugoterminowej domowej wynika, ze najlicz-
niejszg grupe stanowity osoby od 76-90 lat (59,5%) [10]
w poréwnaniu do najliczniejszej grupy pacjentéw, kto-
rzy osiagneli lub przekroczyli 80 lat (62,93%) przedsta-
wionych w tej pracy oraz w poréwnaniu do 40% os6b
80-letnich i starszych niesprawnych biologicznie z po-
waznymi ograniczeniami opisanych w ogélnopolskich
badaniach populacyjnych [11]. Badania te opisujg row-
niez dzieci do 14 roku zycia niesprawnych biologicznie
zZ powaznymi ograniczeniami w wykonywaniu zwy-
ktych czynnosci zyciowych. W tej najmiodszej grupie
dzieci dajg si¢ zauwazy¢ wahajgce si¢ wskazniki pro-
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centowe co 5 lat: 0-4 lat 1,6%, 5-9 lat 0,8%, 10-14 lat
2,2%. Od 15 roku zycia widoczny jest regularny wzrost
procentowy [11]. W niniejszej pracy najmlodsi pacjen-
ci do 14 roku zycia stanowili nieliczng grupe 0,26% pa-
cjentéw — wszyscy z ograniczeniami w wykonywaniu
zwyktlych czynnosci zyciowych.

W biezacym badaniu na najczgsciej rozpoznawane
ICD-10 byty zaburzenia psychiczne i zaburzenia zacho-
wania (F) u 15,87% pacjentéw, choroby uktadu nerwo-
wego (G) u 20,98% pacjentéw, choroby uktadu krazenia
(D) u 32,97% pacjentéw i choroby skéry i tkanki pod-
skornej (L) u 10,55%. W tym ogdlnym podziale mozna
bylo znalez¢ zaleznos¢ pici na rozktad na grupy wieko-
we. MezcezyZni istotnie czgsciej chorowali na F przed
65 rokiem zycia niz kobiety natomiast kobiety istotnie
czesciej chorowaly na G, I, i L w wieku 65 lat i wigcej
niz mezczyzni. Z badai powszechnych ludnosci Polski
wynika, ze wsrod dorostych osob posiadajacych status
osoby niepetnosprawnej prawnie schorzenia psychiczne
wystapily u 11% (czesciej u kobiet 12% niz u me¢zczyzn
10%) 1 uposledzenia umystowe u 9% (czgsciej u mez-
czyzn 6% niz u kobiet 3%), schorzenia neurologiczne
wystapily u 38% (czesciej u kobiet 40% niz u mgzczyzn
37%), schorzenia uktadu krazenia u 47% (czg¢sciej u ko-
biet 49% niz u m¢zczyzn 45%) [12].

W ICD-10 zaburzenia psychiczne organiczne, wlacz-
nie z zespolami objawowymi znajdujg si¢ w grupie kla-
syfikacyjnej FOO-F09, w ktdrej mieszczg si¢ rozpoznania
otgpien (FOO-FO3) [6]. Otegpienie uwaza si¢ za zwigzane
z wiekiem. Nastgpstwem otgpienia jest znaczace pogor-
szenie codziennego funkcjonowania, w p6Zniejszej fazie
w zakresie podstawowych czynnosci codziennego zycia
[13]. Z biezacej pracy wynika, ze zaburzenia psychiczne
organiczne, wiacznie z zespotami objawowymi w tym
tez otepienie (najczgsciej naczyniowe) wystepowaty
u pacjentéw 65-letnich i starszych niezaleznie od pici.
W populacji ogdlnej osoby niepetnosprawne intelektu-
alnie (autor zastgpit nazwg niepetnosprawnos¢ intelek-
tualna wczesniej uzywang nazwe uposledzenie umysto-
we) stanowig niewielka jej czes¢. Osoby starsze to maty
procent wsréd osob niepetnosprawnych intelektualnie
[14]. W nomenklaturze ICD-10 uposledzenia umystowe
znajdujg si¢ w grupie klasyfikacyjnej choréb F70-F79
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (F) [6].
Rozpoznanie uposledzeri umystowych réznego stopnia
wigze si¢ z okresleniem u oséb dorostych wieku umy-
stowego oraz czy osoby wymagajg opieki lub leczenia
[14]. Z prezentowanych badari wynika, ze niezaleznie od
plci uposledzenie umystowe stwierdzono u pacjentéw
w wieku do 65 lat (dominowalo uposledzenie umystowe
znacznego stopnia).
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W grupie choréb uktadu nerwowego (G) opisane zo-
staly 4 grupy klasyfikacyjne ze wzgledu na sposéb roz-
tozenia rozpoznan. W dwoch grupach klasyfikacyjnych
nie stwierdzono istotnego wptywu pici na rozklad na
grupy wiekowe: do 65 lat oraz 65 lat i powyzej. Nie-
zaleznie od plci pacjenci mieli stwierdzone zaburzenia
pozapiramidowe i zaburzenia czynnosci ruchowych
(G20-G26) w wieku od 65 lat wzwyz oraz choroby de-
mielinizacyjne ukladu nerwowego (G35-G37) w wieku
do 65 lat. W grupie G20-G26 dominowato rozpoznanie
choroby Parkinsona a w grupie G35-G37 dominowato
rozpoznanie stwardnienia rozsianego. Wiek rozpozna-
nia choroby Parkinsona w wieku starszym i rozpozna-
nia stwardnienia rozsianego w wieku miodszym niz
65 lat opisane jest rowniez w badaniach populacyjnych
[15,16]. W przypadku tych dwdéch rozpoznan progresja
objawdéw manifestuje si¢ utratg stabilnosci postawy pod-
czas stania i chodzenia oraz zaburzeniami autonomicz-
nymi tj. trudnosciami z utrzymaniem i oddawaniem mo-
czu oraz opréznianiem pegcherza moczowego, réznego
rodzaju zaburzeniami oddawania stolca i ortostatyczne
spadki cisnienia. Chorzy borykaja si¢ z samodzielnym
poruszaniem si¢, przemieszczaniem si¢ i podnoszeniem
si¢ co w znacznym stopniu utrudnia im samodzielnos¢
zyciowg [15,16].

W prezentowanym badaniu w grupie klasyfikacyj-
nej G30-G32 nazwanej: inne choroby zwyrodnieniowe
uktadu nerwowego dominowato rozpoznanie choro-
by Alzheimera. Istotnie czg¢Sciej chorowali mezczyZni
w wieku do 65 lat a od 65 roku wzwyz istotnie czesciej
chorowaly kobiety. Przypadki o wczesniejszym poczat-
ku zwykle przebiegaja szybciej i czgsciej towarzysza
im inne niz poznawcze zaburzenia neuropsychiatrycz-
ne. W zaawansowanym stadium choroby u pacjentéw
pojawiajg si¢ liczne objawy neurologiczne zwigzane
7 uszkodzeniem uktadu ruchu a takze takie objawy jak:
zaburzenia chodu oraz zaburzenia utrzymania moczu
istolca [13].

W grupie klasyfikacyjnej choréb G80-G83-mo-
zgowe porazenie dziecigce i inne zespoly porazenne
w tym porazenie koriczyn dolnych i czterokoriczynowe
i porazenie polowicze istotnie czg¢sciej rozpoznawa-
no u mezezyzn w wieku ponizej 65 lat natomiast u ko-
biet w wieku 65 lat i wzwyz. Réznorodnosé deficytow
neurologicznych zalezy od lokalizacji oraz rozlegltosci
zmian w ukladzie nerwowym. Moze charakteryzowac
si¢ catkowitym lub czesciowym brakiem ruchu koriczyn,
twarzy, czesto z towarzyszacymi zaburzeniami czucia
i zaburzeniami mowy. Chorzy maja problemy z chodem,
spozywaniem positkéw, potykaniem, mowa, widzeniem.
Wsréd zaburzen czynnosci nerwowych wymienia si¢
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brak zdolnosci do wykonywania czynnosci zycia co-
dziennego [17].

Choroby naczyn mézgowych znajdujg si¢ w grupie
klasyfikacyjnej 160-169. U badanych pacjentéw zdomi-
nowane byto przez rozpoznanie 169 — nastgpstwa choréb
naczyniowych mézgu czyli powiklania po udarach mé-
zgu [18]. Roznice dotyczyly pici do wieku pacjentéw.
MezczyZni istotnie czeSciej mieli rozpoznawane cho-
roby naczyni mézgowych w wieku do 65 lat niz kobie-
ty a kobiety w wieku 65 lat i wigcej. Dominacja rozpo-
znania nastepstw choréb naczyniowych mézgu w grupie
choréb naczyniowych mézgu splotlo si¢ z dominacjg
rozpoznania L89 — owrzodzenia odlezynowego w grupie
choréb L80-L89 nazwanych: innymi chorobami skory
i tkanki podskérnej. Wedtug literatury odlezyny rozwija-
ja si¢ bardzo czesto u 0séb po urazach rdzenia kregowe-
20 (0k.80%) i u 10-15% o0s6b obtoznie chorych. Obok
obnizenia czynnosci ruchowych wiek opisywany jest
najwigkszym determinantem ryzyka rozwoju odlezyn
oraz ple¢ zenska [19]. U pacjentéw unieruchomionych,
niedozywionych, z zaburzeniami psychicznymi odlezy-
ny powstajg bez wzgledu na wiek [19].
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1. Wiek badanych pacjentdéw istotnie wplywat na roz-
ktad pici.

2. Zauwaza si¢ istotne réznice pomig¢dzy grupami wie-
kowymi wsrdd kobiet i me¢zczyzn w grupach klasyfi-
kacyjnych choréb ICD-10.
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go, zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
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