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Streszczenie

Wprowadzenie. Wiek podeszly to okres zycia, w ktéorym dochodzi do skumulowania réznych negatywnych
dla organizmu czynnikéw. Wezesne oraz umiejetne ich likwidowanie lub zapobieganie im moze w znaczny sposéb
przyczynic si¢ do przedtuzenia prawidlowego funkcjonowania osdb starszych. Cel. Celem badan byto okreslenie
sprawnosci w zakresie podstawowych czynnoéci zyciowych oséb w podesztym wieku. Materiati metoda. Badaniami
objeto 112 senioréw zamieszkatych na terenie wojewddztwa lubelskiego. Wiek badanych byl w przedziale 75-90 lat
($rednia 82,1). Kobiety stanowily 61,00% badanej grupy. Do oceny senioréw wykorzystano skale Barthel. Wyniki.
Ocena skalg Barthel badanej grupy senioréw ksztaltowala sie na poziomie $rednej 77,14 pkt. Lepsza sprawnos¢
wykazywali mezczyzni (Srednia 88,18 pkt.) w poréwnaniu z kobietami (70,00 pkt.). Osoby pozostajace w zwigzku
matzenskim lepiej funkcjonowaly (86,66 pkt.) niz seniorzy owdowiali (72,63 pkt.). Najlepsza sprawno$¢ wykazywaty
osoby z wyksztalceniem $rednim (93,33 pkt.), a najnizszg z podstawowym (71,90 pkt.). Wnioski. Badana grupa
senioréw wkazywata dos¢ wysoki stopien sprawno$ci w zakresie samodzielnosci. Wiek, poziom wyksztalcenia,
stan cywilny, sytuacja mieszakniowa oraz samoocena stanu zdrowia istotnie réznicowaly stopien samodzielnosci
badanych oséb. Geriatria 2022;16:82-86. doi: 10.53139/G.20221609

Stowa kluczowe: skala Barthel, osoby starsze, ocena geriatryczna, sprawnos¢ funkcjonalna

Abstract

Introduction. Old age is the time of life which cumulates numerous factors that prove negative for any organism.
Prevention and early elimination of such factors may considerably contribute to prolonging normal functioning of
the elderly. Aim. The research aimed at specifying functional efficiency within the scope of everyday life activities
of elderly people. Material and method. The research involved 112 seniors living in the lubelskie voivodeship. The
age of research subjects ranged from 75 to 90 (average 82.1). 61.00% of the research cohort were females. Barthel
scale was used to assess the seniors. Results. The assessment of the research cohort averaged out at 77.14 points.
Males were more functionally efficient than females (70.00 points). Married respondents functioned better than
widows and widowers (72.63 points). Respondents with secondary education (93.33 points) had the highest func-
tional efliciency, whereas those with primary education had the lowest efficiency (71.90 points). Conclusions. The
investigated group of seniors showed a relatively high level of efficiency in the scope of independence. Age, level of
education, marital status, type of abode and health self-assessment considerably differentiated the level of inde-
pendence of the researched people. Geriatria 2022;16:82-86. doi: 10.53139/G.20221609
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Wprowadzenie

Wspolczesnie standardem opieki nad pacjentem
w podeszltym wieku jest przeprowadzanie oceny jego
stanu zdrowia. Kompleksowa ocena geriatryczna ma
najlepsze efekty, kiedy stosowana jest u 0sob zagrozo-
nych utrata sprawnosci funkcjonalnej. Jej odbiorcami
sa gléwnie osoby, u ktérych wystepuja ,wielkie pro-
blemy geriatryczne”. Ocena ta powinna by¢ elementem
szkolen adresowanych do wszystkich praktykow opieki
geriatrycznej. Calo$ciowa ocena geriatryczna dowodzi
korzys$ci w aspekcie poprawy stanu zdrowia seniora [1].

Ocena sprawnosci funkcjonowania osoby star-
szej w $rodowisku domowym jest istotna, poniewaz
stanowi podstawe do okre$lania zapotrzebowania na
wsparcie, jakiego potrzebuja seniorzy i ich opiekuno-
wie [2].

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 [3].

Cel

Celem badan bylo okreslenie sprawnosci w zakre-
sie podstawowych czynnosci zyciowych oséb w pode-
sztym wieku.

Materiat i metoda

Badaniami objeto 112 senioréw zamieszkalych na
terenie wojewoddztwa lubelskiego. Badania przeprowa-
dzono zgodnie z zasadami etycznymi. Badani wyrazili
$wiadoma i dobrowolna zgode na udzial w badaniach.
Wiek badanych byt w przedziale 75-90 lat (Srednia
82,1). W tabeli I zaprezentowano charakterystyke
badanych oséb.

Do oceny senioréw wykorzystano skale Barthel.
Skala ta stuzy do oceny wydolnosci samoopiekuncze;.
W zalezno$ci od zakresu samodzielnosci pacjent moze
otrzyma¢ od 0 do 100 punktéw. Na podstawie oceny
czynnosci codziennego zycia ustala sie trzy kategorie
podopiecznych: kategoria I - pacjenci dobrze radzacy
sobie z czynnosciami codziennego zycia, (100 - 86
punktéw); kategoria II to pacjenci nie radzacy sobie
z czg$cig czynnosci codziennego zycia, (21 - 85 punk-
tow); kategoria III to pacjenci nie potrafigcy wykonaé
wigkszosci czynno$ci codziennego zycia (0 - 20 punk-
tow) [4,5].
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TabelaI. Charakterystyka badanej grupy

TableI.  Characteristics of the research pool
Zmienna %
) Kobieta 60,70
Ptec
Mezczyzna 39,30
65-79 lat 32,00
Wiek 80-84 lat 36,00
85-90 lat 32,00
. Owdowiali 67,70
Stan cywilny -
W zwigzku 32,30
Podstawowe 75,00
Wyksztatcenie |Zawodowe 14,30
Srednie 10,70
Wspoétmatzonek 33,00
Sytaucja -
mieszkaniowa Z (el 50,00
Samotnie 17,00
Dobra 17,00
Samoocena -
e Przecietna 53,50
Zta 29,50

Wyniki

Dokonujac oceny badanych skalg Barthel uzy-
skano wynik na poziomie $redniej 77,14 + 23,22 punk-
tow. 42,80% badanych zaliczono do grupy pacjentow
lekkich, a 57,20% do grupy ,$rednioci¢zkich”. Nikt
zbadanych nie znalazl sie w grupie pacjentoéw ciezkich
(0-20pkt.).

Mezczyzni zostali ocenieni na poziomie $redniej
88,18 punktdéw, a kobiety mialy mniejsza sprawnos¢,
na poziomie $redniej 70,00 punktéw. Rdznica ta byla
istona statystycznie (p = 0,0001).

W badaniach wykazano, ze wraz ze wzrostem
wieku malata sprawno$¢ funkcjonalna badanych
seniorow. Najlepsza sprawnos¢ prezentowaly osoby
w wieku 75-79 lat ($rednia 91,66 pkt.), natomiast
najstarsze osoby w wieku 85-90 lat mialy najwieksze
deficyty w zakresie sprawnosci codziennego zycia
(Srednia 68,88 pkt.).

Analizujac sprawno$¢ badanych w zaleznoséci od
stanu cywilnego stwierdzono, ze wyzsze wyniki oceny
otrzymali badani w zwiazku matzenskim (86,66 pkt.).
W grupie senioréw owdowiatych wynik oceny byt
nizszy i ksztattowal sie na poziomie $redniej 72,63 pkt.
Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata istotna
réznice w ocenie sprawnosci w badanych grupach.

Wyniki badan wykazaly, ze wraz z wyksztal-
ceniem wzrastal stopien samodzielno$ci badanych.
Osoby z wyksztalceniem $rednim ocenione zostaty
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na poziomie 93,33 pkt., a badani z wyksztalceniem
podstawowym otrzymali najnizszg ocene, na pozio-
mie $redniej 71,90 pkt. Réznica pomiedzy badanymi
grupami byta istotna statystycznie.

Analizie poddano réwniez ocene badanych
skalg Barthel w zaleznoéci od osob, z ktorymi miesz-
kali. Najwiekszg samodzielnos¢ wykazywaty osoby
mieszkajace z wspétmatzonkiem (93,75 pkt.), naj-
nizsze wyniki byty w grupie senioréw mieszkajacych
z rodzing (81,00 pkt.). W tym przypadku réwniez
stwierdzono istotna statystycznie réznice pomiedzy
badanymi grupami.

Ostatnim analizowanym zagadnieniem byto
okreslenie sprawnosci badanych w zaleznoéci od ich
samooceny stanu zdrowia. Osoby stwierdzajace, ze ich
zdrowie jest dobre uzyskaly maksymalny wynik w oce-
nie skalg Barthel (Srednia 100 pkt.). Zdecydowanie
najnizsza sprawnos$¢ funkcjonalng wykazywali
seniorzy twierdzacy, ze ich stan zdrowia jest zly (58,12
pkt.). Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala
istnotna réznice pomiedzy analizowanymi grupami.

W tabeli IT zaprezentowano szczegélowy rozktad
oceny skalg Barthel w zaleznos¢i od zmiennych socjo-
demoraficznych.

Dyskusja

Samodzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym
zwiazane jest z mozliwoscig samoobstugi i samoopieki.
Samoopieka sg to wszystkie dzialania, ktére podejmo-
wane s w celu zachowania stanu zdrowia na dobrym
poziomie. Do dziatan tych zalicza si¢ nie tylko opieka
nad swoim zdrowiem poprzez stosowanie sie do zale-
cen lekarskich, ale takze zdrowy styl zycia. Zmiany
W organizmie zwigzane z procesem starzenia oraz
wystepujace choroby moga znacznie utrudnia¢ samo-
dzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym [6,7].

W przeprowadzonych badaniach wtasnych
stwierdzono do$¢ wysoki stopien sprawnosci funkcjo-
nalnej senioréw. Podobne wyniki uzyskali w swoich
badaniach Lewko i wsp. [3]. Cytowani autorzy prze-
badali 100 os6b w podesztym wieku, przebywajacych
w swoim $rodowisku zamieszkania. Sredni wynik
uzyskany przez respondentéw wynosit 80,3 punktow.
Stan ,lekki” pacjenta stwierdzono u 53% badanych,
»$redniociezki” u43% respondentdéw, zas stan ,,bardzo
ciezki” u 4% osdb. Jeszcze wyzsze wyniki oceny skala
Barthel uzyskali w swoich badaniach Strugata i wsp.
[8]. Sredni wynik uzyskiwany przez badanych to 89,2
pkt. Maksymalnie, czyli po 100 punktéw, uzyskaty 42
osoby (41%), a tylko jedna osoba (0,9%) miala wynik

Tabela II. Zmienne socjodemograficzne a ocena skalg Barthel ($rednia + odchylenie standardowe)

Table II.  Sociodemographic variables and Barthel scale evaluation (mean + standard deviation)
. & q Odchylenie Analiza
Zmienna Sl standardowe statystyczna
) Kobieta 70,00 25,03 Z=-3,818
Ptec¢ =00
Mezczyzna 88,18 14,51 p =0,0001
75-79 lat 91,66 9,85
. H=21,398
Wiek 80-84 |at 71,50 28,01 p =0,000
85-90 lat 68,88 20,39
. Owdowiali 72,63 24,46 Z=-3,0321
Stan cywiln 5
R W zwigzku 86,66 17,07 p = 0,002
Podstawowe 71,90 24,02
Wyksztatcenie Zawodowe 92,50 10,64 ’z:zsbz)‘?’s
Srednie 93,33 9,84
Wspotmatzonek 93,75 11,18
. . . ; H = 23,894
Sytuacja mieszkaniowa |Z rodzing 81,00 19,02 p = 0,000
Samotnie 87,00 15,76
Dobra 100,00 0,00
Samoocena stanu : H = 51,727
e Przecietna 87,00 13,37 p = 0,000
Zta 58,12 22,42

H - test Kuskala-Wallisa; Z - test Manna-Whitneya; p-poziom istotnosci
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ponizej 40 punktéw. W badanej grupie, podobnie jak Zalezno$¢ sprawnosci od wyksztalcenia potwierdzaja
i w naszych badaniach, nie bylo oséb niesprawnych, réwniez badania Haor i wsp. [11] gdzie wraz ze wzro-
czyli uzyskujacych 20 lub mniej punktow. stem stopnia wyksztalcenia zwigkszata si¢ sprawnos¢
W badaniach wlasnych stwierdzono, ze mezczyzni 0sob starszych.
wykazujg lepsza sprawno$¢ funkjonalng w poréwnaiu Analizujac sytuacje z kim badany mieszka, stwier-
z kobietami. Podobne wyniki otrzymaly Bujnowska- dzono, ze w ocenie nalepiej funkcjonowaly osoby
Fedak i wsp. [9]. Autorki przebadaly 289 pacjentéw mieszkajace ze wspétmatzonkiem. Odmienne wyniki
i stwierdzili, ze sprawnos$¢ badanych, oceniana skalg uzyskali natomiast w swoich badaniach Gltowacka
Barthel byla na poziomie sredniej 95,48 pkt. Kobiety i wsp. [12], gdzie nabardziej sprawni byli seniorzy
uzyskatly $redni wynik na poziomie 94,04 pkt., nato- mieszkajacy samotnie. Natomiast w badaniach
miast mezczyzn oceniono nieco wyzej, na poziomie Fideckiego i wsp. [13], dotyczacych oceny sprawnosci
$redniej 98,20 pkt. Potwierdzaja to rowniez w swoich senioréw ze srodowiska wiejskiego, stwierdzono, ze
badaniach Lewko i wsp. [3]. osoby mieszkajace z rodzing charakteryzowaly sie
Proces starzenia w naturalny sposéb wplywa najwyzszym stopniem samodzielnosci.
na ograniczenia w funkcjonowaniu oséb starszych.
Wzrastajacy wiek jest jednym z najbardziej charak- Whioski
terystycznych i statych czynnikéw réznicujacych Badana grupa senioréw wkazywata dos¢ wysoki
sprawno$¢ funkcjonalna senioréw [9]. W prezentowa- stopien sprawnos¢i w zakresie samodzielnosci. Wiek,
nych w tym opracowaniu badaniach stwierdzono, ze poziom wyksztalcenia, stan cywilny, sytuacja miesz-
wiek wplywal na stopien sprawno$ci badanych oséb kaniowa oraz samoocena stanu zdrowia, istotnie
starszych. Lepsza sprawno$¢ prezentowali seniorzy roznicowaly stopien samodzielno$ci badanych oséb.

z najmlodszego przedziatu wieku. Wraz z wiekiem
sprawno$¢ ta ulegata pogorszeniu.

Analiza badan wlasnych wykazata, ze wraz Konflikt intereséw / Conflict of interest
z poziomem wyksztalcenia wzrastata sprawnos$¢ Brak/Non
badanych mezczyzn. Najlepsze wyniki oceny uzy-
skaly osoby z wyksztalceniem $rednim, natomiast Adres do korespondencji / Correspondence address
najmniej sprawne okazaly sie osoby z wyksztalceniem Wiestaw Fidecki
podstawowym. Badania Rybki i wsp. [10] wykazaty, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa
ze wyksztalcenie istotnie wptywa na stopien spraw- Wydziat Nauk o Zdrowiu
nosci osob starszych. Autorki stwierdzity, ze osoby Uniwersytet Medyczny w Lublinie
z wyksztatceniem wyzszym sa bardziej sprawne ul. Staszica 4-6; 20-081 Lublin
w zakresie podstawowych czynnoéci codziennego @ (+48 81) 448 68 04
zycia niz osoby majace podstawowe wyksztalcenie. fidecki@interia.pl
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