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OCENA SPRAWNOSCI OSOB W WIEKU PODESZELYM

Evaluation of the fitness of elderly people

Streszczenie

Wstep

Staro$¢ to wienczacy zycie ostatni etap kazdego cztowieka, a starzenie si¢ jest procesem naturalnym postepujacym i nieodwracal-
nym, odznaczajacym si¢ stopniowymi zaburzeniami funkcjonowania organizmu. Osoby starsze majg trudnosci z pogarszajacym
si¢ stanem zdrowia, a wraz z wiekiem zmniejsza si¢ sprawnosc¢ fizyczna, maleje wydolno$é psychiczna oraz wyczerpuje si¢ aktyw-
nos¢ socjalna. Nie da si¢ unikna¢, czy zapobiec starosci, ale mozemy sprawié¢, aby byta mniej ucigzliwa i jak najmniej obcigzona
wspolistnieniem choréb przewlektych. Zarowno w Polsce, jak i w innych krajach europejskich wystgpuje zjawisko zwigkszania si¢
udziatu 0séb starszych w populacji generalnej. Powodem takiej sytuacji jest znaczny spadek liczby urodzen oraz wzrastajaca dtu-
go$¢ zycia ludzkiego. Prognozy demograficzne przewiduja, iz w kolejnych latach liczba 0séb starszych bedzie si¢ systematycznie
zwigksza¢. Choroby przewlekle prowadza do ograniczenia przestrzeni fizycznej, zawezeniu ulega takze przestrzen spoleczna, za-
weza si¢ krag przyjaciot, znajomych, umieraja bliscy, odchodza z domu dzieci. Rowniez ograniczeniu ulega przestrzen psychiczna
— pogarsza si¢ wzrok, shuch, pamie¢. Zmniejsza si¢ zainteresowanie tym, co nas otacza, co dzieje si¢ na §wiecie i wokot.

Cel badan

Celem badan jest ocena sprawnos$ci oséb w wieku podesztym z zakresu wykonywania czynnosci dnia codziennego.

Material i metoda

W badaniu wykorzystano metod¢ szacowania, technike skali szacunkowej oraz narzedzia badawcze, takie jak wystandaryzowa-
ne kwestionariusze: skali ADL i skali IADL z autorska wersja metryczki. Badanie przeprowadzono na terenie Szpitala w Lipnie
w okresie od 20.12.2014 r. do 31.01.2015 r. W badaniu udziat wzigto 100 osob, kobiety i me¢zczyzni w wieku > 60 lat. Wszystkie
obliczenia zostaly wykonane za pomoca arkusza kalkulacyjnego EXCEL 2010 i jego standardowych funkcji. Do opracowania
danych zastosowano metody opisowe i podstawowe metody wnioskowania statystycznego. Wykorzystano $rednig arytmetyczng
do okreslenia poziomu $§wiadomosci badanych oso6b. Badaniami objeto grupe 100 0sdb zréznicowanych pod wzgledem zmiennych
socjodemograficznych.

Wyniki

Uzyskane wyniki badan sklasyfikowano wedtug ogolnej oceny sprawnosci w z zakresu podstawowych oraz ztozonych czynnos$ci
dnia codziennego z czynnikami demograficznymi i klinicznymi.

Whioski

1. Czynniki spoteczno-demograficzne, takie jak miejsce zamieszkania i wyksztatcenie miaty istotny wptyw na wydolnos¢ funk-
cjonalng os6b w wieku podesztym. 2. Osoby zamieszkate w srodowisku miejskim 1 posiadajace wyzsze wyksztatcenie wykazuja
wigkszy poziom sprawnosci w czynno$ciach dnia codziennego niz osoby zamieszkale na wsi, o nizszym poziomie wyksztalcenia.
3. Kobiety lepiej sobie radza sobie z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego. 4. Osoby pozostajace zwiazku lepiej sobie radza
z deficytami w zakresie czynnoS$ci dnia codziennego. 5. Najwickszy poziom niesamodzielnosci osob w wieku podesztym dotyczy
higieny osobistej oraz ubierania i rozbierania. 6. Zakres niesamodzielnosci z zakresu ztozonych czynnosci dnia codziennego doty-
czy przygotowywania positkow, robienia zakupdw oraz sprzatania.

Stowa kluczowe: wiek podeszty, sprawno$¢ funkcjonalna, czynnos$ci dnia codziennego
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Abstract

Introduction

Old age is the crowning final stage of life of every human being, and aging is a natural process which is progressive and irreversible,
and marked by gradual malfunctioning of the body. Older people have difficulty with the deteriorating state of their health. As they
become older and older, their physical fitness and mental capacity decrease and their social activity becomes limited. It is impossi-
ble to avoid or prevent aging, but we can make it less onerous and less burdened with the coexistence of chronic diseases. In both
Poland and other European countries, there is the phenomenon of increasing numbers of older people in the general population.
The reason for this is the significant decrease in the number of births and the increasing length of human life. Demographic pro-
jections predict that in the coming years the number of older people will steadily increase. Chronic diseases lead to physical space
limitation. There is also an elderly person’s social sphere, where the circle of friends and acquaintances is narrower and narrower,
where relatives die and the children leave their homes. Also, elderly people’s mental space is reduced as their eyesight, hearing and
memory deteriorate. Their interest in what surrounds them, what is happening in the world and around them, also wanes.
Purpose of research

The aim of the study is to assess the fitness of elderly people in the scope of daily life activities.

Material and methods

The study used the method of estimation, the estimated scale technique and research tools as standardized questionnaires: ADL and
IADL scale of an original version of the specifications. The study was conducted at No. 4 ‘Spa House’ Hospital in Ciechocinek, in
the period from 20 December 2014 to 31 January 2015. The study involved 100 people, men and women aged over 60. Conducting
the study was approved by the Bioethics Committee of the Nicolas Copernicus University in Torun, Collegium Medicum, and
Director of No. 4 ‘Spa House’ Hospital. All calculations were performed using a spreadsheet EXCEL 2010 and its standard features.
To draw up the data descriptive methods and basic methods of statistical inference were used. Arithmetic average was used to
determine the level of awareness of the respondents. The study involved a group of 100 people who were diverse in terms of so-
ciodemographic variables.

Results

The results obtained were classified according to an overall assessment of performance in the field of basic and complex activities
of daily living with demographic and clinical factors.

Conclusions

1. Socio-demographic factors such as place of residence and education had a significant effect on the functional capacity of the
elderly. 2. People residing in an urban environment and having higher education have a greater level of efficiency in everyday ac-
tivities than those who live in rural areas with lower levels of education. 3. Women cope better with the performance of activities
of daily living. 4. People who are in relationships cope better with problems in the range of activities of daily living. 5. The highest
level of dependence of the elderly applies to personal hygiene and dressing and undressing. 6. The scope of dependence in the field
of complex activities of daily concerns preparing meals, doing shopping and cleaning.

Keywords: old age, functional efficiency, activities of daily living

Wstep

Staros¢ dla kazdego cztowieka jest wyzwaniem i to, w jaki sposob bedziemy ja przezywac, w duzej mierze
zalezy od naszej postawy. Nie kazdy potrafi lub moze przystosowac si¢ do starosci. Dla jednych staro$¢ to
rozstawanie si¢ z zyciem, dla innych staro$¢ wiaze si¢ z odnalezieniem nowego sensu zycia. Na nasza staros$¢
sktada sie cale nasze wczesniejsze zycie [Blecharz i Siekanska, 2013, Dabrowski i Zotadz 2013; Litwiejko
i in., 2009; Sztur-Jaworska, Bledowski i Dziggielewska 2006]. Jednym z elementéw funkcjonowania i po-
myslnego starzenia osob w starszym wieku jest utrzymanie samodzielnosci, ktorej fundamentem jest spraw-
nos$¢ fizyczna, umystowa i emocjonalna oparta na dobrym zdrowiu, prawidlowym odzywianiu oraz regular-
nym wysitku fizycznym [Bien, 2007; Skalska, 2011]. Sprawnos$¢ funkcjonalna, inaczej czynnosciowa, czgsto
bywa okreslana jako wydolnos$¢ funkcjonalna lub aktywnos¢ funkcjonalna. Wszystkie te pojecia okreslaja
zdolnos¢ do bycia niezaleznym od innych 0sob w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

W miarg procesu starzenia si¢ u 0sob starszych z roku na rok obniza si¢ sukcesywnie sprawnos¢ fizyczna
jak i psychiczna. Zmniejszona sprawno$¢ moze ogranicza¢ wykonywanie ztozonych czynno$ci dnia co-
dziennego, a z biegiem lat rowniez podstawowych czynno$ci samoobstugowych. Moze tez by¢ zwiastunem
wielu chorob somatycznych i psychicznych.
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Pogarszajaca si¢ kondycja osob starszych prowadzi do niesamodzielnos$ci, czyli niezdolnosci do samo-
dzielnej egzystencji i wymaga statej lub dtugotrwatej opieki oraz pomocy ze strony 0sob trzecich w zakre-
sie wykonywania czynno$ci dnia codziennego [Wdowiak, 2009] W pdznej staro$ci pojawia si¢ niepetno-
sprawnos¢, ktora bez wyraznej patologii obniza jako$¢ zycia. Wigkszo$¢ chordb ma charakter postgpujacy
[Biercewicz i Kedziora-Kornatowska, 2005]. Okoto 80% 0s6b po 65 r.z. cierpi na co najmniej jedna cho-
robe przewlekla. Do najczgsciej wystepujacych chordb zaliczamy: chorobe zwyrodnieniowa stawow (80%
0s6b po 75 r.z.), nadcisnienie tgtnicze (60-70% 0sob), chorobg niedokrwienng serca (30% o0sob), przewle-
kta obturacyjng chorobeg ptuc (25% o0séb), cukrzyce typu II (20% 0s6b po 65 r.z.), choroby nowotworowe
[Kulik i in., 2011]

Cel badan
Celem badan jest ocena sprawnosci osob w wieku podesztym z zakresu wykonywania czynnos$ci dnia
codziennego.

Material i metody

W badaniu wykorzystano metod¢ szacowania, technike skali szacunkowej oraz narzgdzia badawcze, jak
wystandaryzowane kwestionariusze: skali ADL i skali IADL z autorska wersja metryczki. Skale te naleza
do znanych i najczesciej stosowanych skal mierzacych sprawnos$¢ funkcjonalng. Badanie przeprowadzono
na terenie Szpitala w Lipnie, w okresie od 20.12.2014 r. do 31.01.2015 r. W badaniu wzi¢to udziat 100
0sob, kobiety i me¢zczyzni w wieku > 60 lat. Obliczenia zostaly wykonane za pomoca arkusza kalkulacyj-
nego EXCEL 2010 i jego standardowych funkcji. Do opracowania danych zastosowano metody opisowe
i podstawowe metody wnioskowania statystycznego. Wykorzystano srednig arytmetyczng do okreslenia
poziomu $wiadomosci badanych osob. Badaniami objeto grupe 100 osob zrdéznicowanych pod wzgledem
zmiennych socjodemograficznych. Badane osoby podzielono na trzy grupy wiekowe. Najwiecej byto osob
najstarszych, czyli w wieku powyzej 71 lat (55,00% ogoétu badanych). Znacznie mniej byto badanych
w wieku 65-70 lat (26,00% ogétu badanych). Najmniej byto pensjonariuszy najmtodszych, w wieku 60-64
lata (19,00% ogoétu badanych). Wigkszos¢ ankietowanych stanowity kobiety (57,00% ogo6tu badanych).
Potowa 0s6b bioracych udziat w projekcie (50,00% ogoétu badanych) pozostawata w zwigzku matzen-
skim. Nieco mniej byto 0s6b owdowiatych (43,00% ogétu badanych). Niespelna co dwunasty badany byt
stanu wolnego (7,00% ogétu badanych). Zdecydowana wickszos¢ ankietowanych mieszkata w miescie
(85,00% ogotu badanych). Najliczniejsza grupa badanych posiadata wyksztalcenie srednie (46,00% ogdtu
badanych). Znacznie mniej byto 0séb z wyksztatceniem wyzszym (22,00% ogédtu badanych). Nieco mniej
badanych osob ukonczyto swoja edukacje na poziomie zawodowym (17,00% ogo6tu badanych). Najmnie;j
byto 0sob z wyksztatceniem podstawowym (15,00% ogdtu badanych).

W analizie opisowej wynikdéw badan zastosowano tabele, w ktorych przedstawiono liczebnos¢ i procent
odpowiedzi na poszczegolne pytania kwestionariusza. Obliczono tez $srednig i odchylenie standardowe.
Wspolzalezno§¢ pomiedzy dwiema zmiennymi obliczono za pomocg wspotczynnika korelacji R Spear-
mana. W analizie wynikow badania zastosowano rowniez nieparametryczny Test U Manna-Whitneya, do
oceny roznic jednej cechy pomiedzy dwoma populacjami (grupami). W pracy zastosowano rowniez nie-
parametryczny Test rang Kruskala-Wallisa, w celu poréwnania wielu prob niezaleznych (grup). Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05 jako istotny statystycznie.

Wyniki

Skala Katza ADL jest zerojedynkowa. Im bardziej zblizony wynik do jednosci, tym wigkszy stopien
samodzielnosci osoby. Najlepiej pacjenci radzili sobie w domenach: samodzielne jedzenie oraz kontrolo-
wane wydalanie moczu i stolca (po 0,98+0,14). Nieco gorzej wygladato samodzielne korzystanie z toalety
(0,88+0,33) oraz wstawanie z t6zka i przemieszczanie si¢ na fotel (0,75+0,44). Najmniej samodzielnie oso-
by radzily sobie z ubieraniem si¢ i rozbieraniem (0,60+0,49) oraz kapaniem si¢ (0,58+0,50). Skala Katza
ADL polega na udzieleniu odpowiedzi na 6 pytan. Najwiecej 0sob wykazato si¢ niesamodzielnoscia pod-
czas kapania si¢ (42,00% ogotu badanych) oraz ubierania i rozbierania (40,00% ogo6tu badanych). Znacznie
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mniej niesamodzielnych osob bylo w zakresie wstawanie z 16zka i przemieszczanie si¢ na fotel (25,00%
og6tu badanych) oraz korzystanie z toalety (12,00% ogo6tu badanych). Zaledwie po dwie osoby (po 2,00%
og6tu badanych) byly niesamodzielne podczas jedzenia oraz kontrolowania wydalania moczu i stolca. Jak
pokazaty badania wtasne, ponad polowa 0sob byta sprawna (56,00% ogdtu badanych). Znacznie mniej byto
0s0b umiarkowanie niesprawnych (35,00% ogoétu badanych). Zdecydowanie najmniej byto osob niespraw-
nych (9,00% ogdtu badanych). Sredni wynik oceny podstawowych czynnosci w zyciu codziennym — skala
Katza ADL wyniost 4,77+1,50 pkt. Swiadczy to o sprawnosci badanych osob.

Ocena stopnia niesamodzielno$ci w zakresie ztozonych czynnosci dnia codziennego wykazuje, ze im
bardziej zblizony wynik do trzech, tym wigkszy stopien samodzielno$ci osoby. Najbardziej samodziel-
nie pacjenci radzili sobie z gospodarowaniem pienigdzmi (2,85+0,41) oraz korzystaniem z telefonu
(2,72+0,47). Nieco gorzej wygladato samodzielne przygotowywanie i przyjmowanie lekow (2,6440,56)
oraz majsterkowanie, ewentualnie pranie swoich rzeczy (2,45+0,61). Troche wiecej problemdw sprawiato
samodzielne przygotowanie positkow (2,26+0,73), a takze wychodzenie na zakupy po artykuly spozyw-
cze (2,08+0,72). Najmniej samodzielnie badane osoby radzily sobie z dotarciem do miejsc poza odle-
gloscig spaceru (1,99+0,86) oraz samodzielnym wykonywaniem prac domowych, takich jak sprzatanie
(1,86+0,73). Najwigcej osob byto catkowicie niesamodzielnych w docieraniu do miejsc poza odlegtoscia
spaceru (37,00% ogotu badanych) oraz wykonywaniu prac domowych (34,00% ogétu badanych). Nieco
mniej niesamodzielnych 0sob bylo w zwigzku z robieniem zakupow artykutéw spozywcezych (22,00% ogo-
hu badanych) oraz przygotowaniem sobie positkow (17,00% ogotu badanych). Znacznie rzadziej pojawiata
si¢ niesamodzielnos¢ w trakcie majsterkowania badz prania wlasnych rzeczy (6,00% ogotu badanych),
a takze przyjmowania lekéw (4,00% ogotu badanych). Pojedyncze przypadki niesamodzielno$ci wyste-
powaly w gospodarowaniu pienigdzmi (2,00% ogétu badanych) oraz korzystaniu z telefonu (1,00% ogotu
badanych). Wykonywanie czynnosci ztozonych z niewielkg pomoca najczesciej wystepowato podczas wy-
chodzenia na zakupy po artykuly spozywcze (48,00% ogo6tu badanych) oraz prac domowych (46,00% ogdétu
badanych). Dosy¢ czesto pomoc innych o0sob byta potrzebna podczas majsterkowania lub prania wtasnych
rzeczy (43,00% og6tu badanych), a takze przygotowywania sobie positkéw (40,00% ogotu badanych).
Nieco rzadziej niewielka pomoc innych osob byta potrzebna podczas przygotowywania i przyjmowania
lekow (28,00% ogdtu badanych) oraz przy dotarciu do miejsc mieszczacych si¢ poza odlegltoscia spaceru
(27,00% ogotu badanych). Badani wymagali pomocy takze podczas korzystania z telefonu (26,00% ogdtu
badanych). Oséb samodzielnych w zakresie przygotowywania oraz przyjmowania lekéw byto 68,00%, na-
tomiast w majsterkowaniu badz praniu wiasnej odziezy — 51,00% ogotu badanych. Mniej niz potowa ankie-
towanych potrafita samodzielnie przygotowywac positki (43,00% ogotu badanych) oraz dotrze¢ do miejsc
poza odlegtoscia spaceru (36,00% og6tu badanych). Najmniej 0sob potrafito samodzielnie wychodzi¢ na
zakupy po artykuty spozywcze (30,00% ogotu badanych), a takze wykonywac¢ prace domowe (20,00%
og6hu badanych). Jak pokazaty badania wilasne, najwigksza grupe w skali Lawtona [ADL stanowity osoby
w pelni samodzielne (48,00% og6tu badanych). Nieco mniej byto 0so6b czesciowo samodzielnych (46,00%
og6tu badanych). Najmniej byto 0s6b niesamodzielnych w skali Lawtona IADL (6,00% ogétu badanych).

Sredni wynik oceny zlozonych czynnosci w Zyciu codziennym — skala Lawtona IADL wynidst
18,55+3,29 pkt. Swiadczy to o nieznacznej niesamodzielnosci, ale z tendencja narastajaca. Najczesciej po-
jawial si¢ wynik 20 pkt., co wskazuje na petng samodzielnos¢. Potowa ankietowanych miata wynik wyzszy
niz 19 pkt. Najwyzszy wynik wynosit 24 pkt., za$ najnizszy 10 pkt., przy rozpigtosci skali od 8 do 24 pkt.
Na podstawie badan wtasnych wykazano, ze wérod oséb w wieku 65-70 lat najczesciej stwierdzano znacz-
ng niesprawnos¢ osob (23,08% badanej grupy). Osoby najmlodsze, w wieku 60-64 lat, najczesciej miaty
stwierdzong umiarkowang niesprawnosc¢ (47,37% badanej grupy). Badani najstarsi, w wieku 71 lat i powy-
zej, najczesciej mieli stwierdzong sprawnos¢ wedtug skali Katza ADL (63,64% badanej grupy) w porow-
naniu z innymi grupami wiekowymi. Analiza badan statystycznych na podstawie opracowanego materiatu
wykazata r6znice istotne statystycznie. Istnieje zwigzek na przyjetym poziomie istotnos$ci migdzy spraw-
no$cig w zakresie podstawowych czynnosci w zyciu codziennym — skala Katza ADL a wiekiem badanych
pensjonariuszy (p=0,020). Na podstawie badan wykazano, ze wérod mezczyzn czesciej stwierdzano znacz-
ng niesprawnos¢ osob (11,63% badanej grupy). Takze mezczyzni czesciej mieli stwierdzong umiarkowang
niesprawnos$¢ (41,86% badanej grupy). Kobiety natomiast cze$ciej mialy stwierdzona sprawno$¢ wedtug
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skali Katza ADL (63,16% badanej grupy). Oceniajac zakres sprawnosci w odniesieniu do stanu cywilnego,
badania pokazaly, ze wsrod osob stanu wolnego panna/kawaler najczesciej stwierdzano znaczng (42,86%
badanej grupy) lub umiarkowana niesprawnos¢ (42,86% badanej grupy). Osoby owdowiale najczesciej
mialy stwierdzong sprawnos¢ wedtug skali Katza ADL na nizszym poziomie (69,77% badanej grupy). Ana-
liza badan statystycznych na podstawie opracowanego materiatu wykazata réznice istotne statystycznie.
Istnieje zwigzek na przyjetym poziomie istotno$ci migdzy sprawnoscig w zakresie podstawowych czyn-
nosci w zyciu codziennym — skala Katza ADL a stanem cywilnym. Jak wykazaty wyniki badan, co pigta
osoba mieszkajgca na wsi miata stwierdzong znaczng niesprawnos¢ (20,00% badanej grupy). Mieszkancy
wsi czesciej niz pacjenci z miasta mieli stwierdzong umiarkowang niesprawnos¢ (60,00% badanej grupy).
Mieszkancy miast natomiast wyzej oceniali swoja sprawno$¢ wedlug skali Katza ADL (62,35% badane;j
grupy). Istnieje zwiazek na przyjetym poziomie istotnosci migdzy sprawnoscia w zakresie podstawowych
czynno$ci w zyciu codziennym — skala Katza ADL a miejscem zamieszkania (p=0,008). Na podstawie ba-
dan stwierdzono, ze wsérdd osob z wyksztatceniem zawodowym najczgsdciej stwierdzano znaczng (23,53%
badanej grupy) lub umiarkowana niesprawnos¢ (47,06% badanej grupy). Badani, ktorzy ukonczyli szko-
fe $rednig, najczgsciej mieli stwierdzong sprawnos¢ wedtug skali Katza ADL (67,39% badanej grupy).
Wyniki badan wskazujg na zalezno$¢ na przyjetym poziomie istotnosci miedzy sprawnoscig w zakresie
podstawowych czynno$ci w zyciu codziennym — skala Katza ADL a wyksztalceniem (p=0,063). Badania
wykazaty, ze osoby w wieku 65-70 lat najczgsciej byly niesamodzielne (11,54% badanej grupy). Osoby
najmiodsze w wieku 60-64 lat najczesciej byly czesciowo samodzielne (57,89% badanej grupy). Najstarsi
badani, w wieku 71 lat i powyzej, najczesciej byli samodzielni wedtug skali Lawtona IADL (58,18% ba-
danej grupy).

Z analizy badan statystycznych na podstawie opracowanego materiatu wynika, ze nie istnieje zwigzek
na przyjetym poziomie istotno$ci migdzy sprawnoscig w zakresie ztozonych czynnosci w zyciu codzien-
nym — Lawtona [ADL a wiekiem (p=0,187). Osoby cze$ciowo samodzielne zdecydowanie czgsciej poja-
wiaty si¢ w grupie mezczyzn (55,81% badanej grupy). Kobiety natomiast czgsciej niz badani me¢zczyzni
byly w pelni samodzielne wedtug skali Lawtona IADL (52,63% badanej grupy). Nie istnieje zwigzek na
przyjetym poziomie istotnosci miedzy sprawnoscig w zakresie ztozonych czynnosci w zyciu codziennym
— skala Lawtona IADL a pitcig (p=0,144). Osoby niesamodzielne najcze¢sciej wystepowaly w grupie zyja-
cej w zwiazku malzenskim (8,00% badanej grupy). Najczgsciej osoby czgsciowo samodzielne wystapity
wsrod badanych stanu wolnego (57,14% badanej grupy). Osoby owdowiate najczesciej byty w pelni sa-
modzielne wedtug skali Lawtona IADL (48,84% badanej grupy). Rowniez i w tym przypadku nie istnieje
zwigzek na przyjetym poziomie istotnosci miedzy sprawnoscia w zakresie ztozonych czynnosci w zyciu
codziennym — Lawtona IADL a stanem cywilnym (p=0,884). Na podstawie wynikow badan stwierdzono,
ze osoby niesamodzielne (26,67% badanej grupy) oraz samodzielne cze$ciowo (46,67% badanej grupy)
czesciej wystepowaly wsrdod mieszkancow wsi. Mieszkaficy miast natomiast byli czgéciej niz mieszkancy
wsi w pelni samodzielni wedtug skali Lawtona IADL (51,76% badanej grupy). Istnieje zwigzek na przyje-
tym poziomie istotnosci miedzy sprawnos$cig w zakresie ztozonych czynnosci w zyciu codziennym — skala
Lawtona IADL a miejscem zamieszkania (p=0,001). Réwniez pojawita si¢ zaleznos¢ na przyjetym pozio-
mie istotnosci miedzy sprawno$cig w zakresie ztozonych czynnosci w zyciu codziennym — skala Lawtona
IADL a wyksztalceniem (p=0,042).

Wyniki badan wykazaty, ze w grupie badanych z wyksztatlceniem zawodowym najczesciej wystgpowaty
osoby niesamodzielne (17,65% badanej grupy). Osoby czeSciowo samodzielne najczgsciej wystepowaty
wsrod ankietowanych z wyksztalceniem podstawowym (60,00% badanej grupy). Badani, ktorzy ukonczyli
szkote $rednig najcze$ciej mieli stwierdzong pelng samodzielnos¢ wedtug skali Lawtona IADL (60,87%
badanej grupy).

Na podstawie wynikoéw badan stwierdzono, ze istnieje umiarkowana dodatnia korelacja pomiedzy skala
oceny podstawowych czynnosci w zyciu codziennym — skala Katza ADL a skalg oceny ztozonych czynno-
$ci zycia codziennego — skala Lawtona IADL.

Na podstawie badan stwierdzono, ze osoby znacznie niesprawne wg skali Katza ADL byly najczesciej
niesamodzielne wedtug skali Lawtona IADL (33,33% badanej grupy). Osoby umiarkowanie niesprawne
wedtug skali Katza ADL byly najczesciej czgsciowo samodzielne wedlug skali Lawtona IADL (71,43%
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badanej grupy). Badani sprawni wedtug skali Katza ADL byli najczgséciej w pelni samodzielni wedtug skali
Lawtona IADL (71,43% badanej grupy).

Analiza badan statystycznych na podstawie opracowanego materiatu wykazata roznice istotne statystycz-
nie. Wynik y ? obliczony z danych empirycznych jest wigkszy od wyniku y 2 tablicowego, zatem istnieje
zalezno$¢ zmiennych. Istnieje zwigzek na przyjetym poziomie istotno$ci migdzy wynikami wedtug skali
Katza ADL a wynikami wedtug skali Lawtona IADL (p<0,05).

Dyskusja

Podstawowym elementem funkcjonowania os6b w starszym wieku jest utrzymanie samodzielnosci, kto-
rej fundamentem jest sprawno$¢ fizyczna. W miar¢ wydtuzania si¢ dtugosci zycia oraz zachodzacych pro-
cesOW starzenia sprawno$¢ funkcjonalna pogarsza si¢. Pojawia si¢ niepetnosprawno$¢ obnizajaca jakos¢
zycia 1 zalezno$¢ od pomocy innych 0sob czy tez placowek opiekunczych. Osobom starszym z roku na rok
coraz trudniej jest wykona¢ bardziej ztozone czynnosci dnia codziennego a z czasem roéwniez podstawowe
czynnosci. Jest to spowodowane wieloma czynnikami zardwno spoleczno-demograficznymi, jak i zdro-
wotnymi.

W wyniku badan wtlasnych stwierdzono, ze miejsce zamieszkania istotnie wplywa na sprawnos¢ osob
w wieku podesztym w zakresie wykonywania czynno$ci dnia codziennego. Zdecydowana wigkszos¢
mieszkancoéw miasta (85%) wykazywata sprawnosc¢. Co piagta osoba mieszkajgca na wsi byla znacznie nie-
sprawna. Badania Borowiak i in. [2010] potwierdzity wyniki badan wtasnych. Ankietowani mieszkajacy
w miescie wykazywali wigkszy poziom sprawnosci w ADL i IADL niz osoby zamieszkate na wsi. Od-
mienne sa wyniki badan Biercewicz i wsp. [2005], nie wykazaly istotnego wptywu miejsca zamieszkania
na sprawno$¢ w zakresie podstawowych czynno$ci dnia codziennego. Pomimo Ze osoby zamieszkate na
wsi otrzymywaly $rednio mniej punktow w skali ADL niz mieszkancy miast, to uzyskana réznica nie byta
istotnie statystyczna. W wyniku badan wlasnych stwierdzono, ze wyksztatcenie istotnie wptywa na spraw-
no$¢ osob w wieku podesztym w zakresie wykonywania czynnosci dnia codziennego. Osoby z nizszym
poziomem wyksztalcenia wykazywaly cze$ciej ograniczenia w czynnosciach dnia codziennego niz osoby
z wyzszym poziomem wyksztalceniem. Powyzsze wyniki potwierdzaja badania Haor i in. [2013], naj-
wyzszy poziom sprawno$ci ADL i IADL byt u pacjentdéw z wyksztalceniem wyzszym a najnizszy u osob,
ktore ukonczyty szkote zawodowa i podstawowg. W badaniach Biercewicz i in. [2005], wsérdd osob z niz-
szym poziomem wyksztalcenia czgsciej wystepowaty ograniczenia w zakresie ADL w poréwnaniu z oso-
bami o wyzszym poziomie wyksztalcenia. W otrzymanych wynikach nie stwierdzono réznic istotnych
statystycznie. Badania wlasne wykazaty, ze pte¢ okazata si¢ czynnikiem niemajacym istotnego wptywu na
sprawnos¢ oso6b w wieku podesztym w zakresie wykonywania czynnosci dnia codziennego. Wyniki badan
wiasnych potwierdzily, ze kobiety radza sobie znacznie lepiej niz mezczyzni w podstawowych, jak i ztozo-
nych czynnosciach dnia codziennego. Na podstawie badan wiasnych stwierdzono, ze w zakresie ADL mez-
czyzni mieli cze$ciej niz kobiety znaczng i umiarkowang niesprawno$¢. W zakresie IADL to kobiety byty
cze$ciej niesamodzielne (8,77%) niz mezezyzni (2,33%). Wyniki zdecydowanie r6znig si¢ od wynikow
badan przeprowadzonych przez Plaszewska-Zywko i in. [2008], z ktorych wynikalo, ze mezczyzni czesciej
niz kobiety osiagali wyzsze wartosci w skali ADL. Uzyskane wyniki badan sg zblizone do wynikow ba-
dan Wysokinskiego i in. [2013]. Kobiety lepiej radzity sobie z wykonywaniem podstawowych czynnosci
dnia codziennego. Natomiast me¢zczyzni mieli mniejsze trudnosci z wykonywaniem bardziej ztozonych
czynno$ci. Wyniki badan wtasnych wskazuja, ze wiek istotnie wplywa na sprawnos¢ osob w wieku pode-
sztym w zakresie ADL. Z przeprowadzonych badan wynika, Ze najlepsze wyniki uzyskano w grupie osob
w wieku 71 lat i powyzej. Grupa ta stanowita 55% badanych. Ponad potowa oséb w wieku 71 lat i powyzej
miata stwierdzong sprawno$¢, co pozwala na samodzielng egzystencje i niezalezno$¢ od osob trzecich.
W grupie wiekowej 65-70 lat i 60-64 lata osoby kwalifikowaty si¢ do grupy ze znacznym i umiarkowanym
stopniem niesprawnosci i byty zalezne w czynno$ciach dnia codziennego od 0sob trzecich. Wraz z wiekiem
wzrasta ryzyko obnizenia sprawnos$ci funkcjonalnej. Wynikow badan Biercewicz i in. [2005] nie potwier-
dzaja wyniki badan wtasnych. Natomiast rezultaty badan uzyskanych przez Ptaszewska-Zywko i in. [2008]
wskazuja, ze najlepsze wyniki uzyskiwaly osoby z grupy wiekowej 64-75 lat. Jednak badania nie wykazaty
istotnego zwigzku migedzy wiekiem badanych a samodzielnym wykonywaniem czynno$ci dnia codzienne-
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go. Odnoszac si¢ do wynikow uzyskanych przez respondentdéw w ocenie podstawowych czynnos$ci dnia
codziennego, nalezy stwierdzi¢, ze podobnie w ocenie ztozonych czynnosci dnia codziennego osoby nie-
samodzielne i czgsciowo samodzielne wystepowaly czesdciej w grupach wiekowych 65-70 oraz 60-64 lata
niz w pozostalej grupie (71 lat i powyzej), w ktdrej przeszto potowa 0sob byta samodzielna. Na podstawie
opracowanego materiatu analiza badan statystycznych nie wykazata r6znic istotnie statystycznych migdzy
sprawnoscig IADL a wiekiem.

Wyniki te zdecydowanie r6znig si¢ od wynikéw badan przeprowadzonych przez Haor i in. [2013]. U pa-
cjentow korzystajacych ze $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w miare zaawansowania wieku
zmnigjszala si¢ sprawnos¢ 1 zalezno$¢ w zakresie ztozonych czynnosci dnia codziennego. Respondenci
w wieku 60-64 lata i 65-74 lata uzyskali najwyzsze wyniki i wykonywali ztoZzone czynnosci dnia codzien-
nego samodzielnie w poréwnaniu z grupg seniorow w wieku 75 lat i powyzej, ktorzy uzyskali najnizsze
wyniki i czgéciej wymagali pomocy innych oséb. W wyniku badan wilasnych stwierdzono, ze stan cy-
wilny istotnie wplywa na sprawnos¢ osob w wieku podesztym w zakresie ADL. Badana grupa wykazata
przewage osob bedacych w zwigzkach matzenskich 1 osob owdowiatych, ktore byty najbardziej sprawne,
W poréwnaniu z grupg osob stanu wolnego (panna/kawaler), przy najmniejszej liczebnosci tej grupy wy-
noszacej zaledwie 7%, gdzie znacznie i umiarkowanie niesprawnych osob byto 42,86%. Zaprezentowany
wynik badania nie pozwala na catkowite odniesienie si¢ do ogdlnej populacji 0oso6b w wieku podesztym, ze
wzgledu na znikoma liczebno$¢ 0s6b stanu wolnego i wymaga kontynuacji badan.

Badania Wysokinskiego i in. [2013] potwierdzilty wyniki badan wtasnych. Osoby owdowiale i bedace
w zwigzkach matzenskich byly najbardziej sprawne, a umiarkowana niesprawno$¢ wystepowata u osob
stanu wolnego (panna/kawaler) w 44,4%. W wyniku badan wtasnych nie stwierdzono zaleznosci istotnej
statystycznie migdzy stanem cywilnym a sprawnoscia os6b w wieku podesztym w zakresie IADL. Odno-
szac si¢ do wynikow uzyskanych przez respondentéw w ocenie podstawowych czynnosci dnia codzienne-
go, nalezy stwierdzi¢, ze w ocenie ztozonych czynnosci dnia codziennego nieznaczne réznice pelnej spraw-
nosci byly pomigdzy osobami owdowiatymi, bedagcymi w zwigzku matzenskim a osobami stanu wolnego.
Osoby pozostajace w zwiazkach matzenskich byly niesamodzielne w 8% a osoby owdowiate w 4,65%.
Analiza badan nie wykazata r6znic istotnych statystycznie. W badaniach Wysokinskiego i in. [2013] osoby
bedace w zwigzku matzenskim i stanu wolnego miaty istotnie lepsza sprawno$¢ w pordwnaniu z osobami
owdowiatymi. Byly to roznice istotne statystycznie. Badania wiasne wykazaly, ze istnieje zwigzek po-
miedzy niesamodzielnosciag w wykonywaniu czynnos$ci dnia codziennego a zaleznoscig od osob trzecich.
W przeprowadzonych badaniach na podstawie oceny skali ADL stwierdzono, ze w badanej grupie ponad
potowa 0sob (56%) byta sprawna w wykonywaniu podstawowych czynnos$ci dnia codziennego i potowa
ankietowanych miata wynik réwny 6 pkt. Zaledwie 9% respondentow kwalifikowato si¢ do grupy znacznie
niesprawnej. Sredni wynik oceny ADL wyni6st 4,77 pkt. Swiadczy to o sprawnoéci badanych 0séb.

Wigkszo$¢ os6b w zaawansowanej staro$ci wymaga wigkszej lub mniejszej pomocy ze strony innych
0s0b 1 staje si¢ od nich uzalezniona. W badaniach polskich autoro6w ponad 1/3 0s6b w wieku powyzej 75 lat
nie jest w stanie samodzielnie wyj$¢ z domu ani wykona¢ bardziej ztozonych prac domowych i osobistych
zabiegdéw higienicznych. Potwierdza to w swoich badaniach Plaszewska-Zywko i in. [2008], gdzie zde-
cydowana wigkszo$¢ (89%) byta sprawna, a ponad polowa uzyskata maksymalng liczbe punktow w skali
Katza. Potwierdza to roéwniez Biercewicz i in. [2005] w badaniach, gdzie $rednia warto$¢ w zakresie ADL
wyniosta 4,50 pkt. wérdd osob w wieku 65-74 lata, natomiast w grupie osob 75 lat i powyzej $rednia
warto$¢ wynosita 4,07 pkt. Badania Borowiak i in. [2010] potwierdzity rowniez wyniki badan wiasnych.
Respondenci wykazali wigksza sprawnos¢ zarowno wsrod osob zamieszkatych w miescie, gdzie Srednia
warto$¢ wyniosta 5,7 pkt., jak i wsrod osob zamieszkatych na wsi, gdzie srednia warto$¢ wyniosta 5,4 pkt.
Wyniki badan wlasnych zdecydowanie r6znig si¢ od wynikow przeprowadzonych przez Pruszynskiego
i in. [2008], gdzie niesamodzielno$¢ byta zdecydowanie wyzsza, a zaledwie 1,6% o0sob uzyskato 5 lub
6 pkt. w skali ADL. W przeprowadzonych badaniach na podstawie oceny skali IADL stwierdzono, ze
$redni wynik oceny ztozonych czynnosci w zyciu codziennym wyniost 18,55 pkt. Swiadczy to o czescio-
wej samodzielno$ci badanych osob. Potowa ankietowanych miata wynik wyzszy niz 19 pkt. W wynikach
badan wiasnych najwigksza grupe stanowity osoby w petni samodzielne 48%, a 0s6b niesamodzielnych
byto zaledwie 6%. Wyniki badan wtasnych zblizone sa do wynikow badan, jakie uzyskali Wysokinski i
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wsp. [2013], gdzie $rednia ocena punktowa u pacjentéw hospitalizowanych w skali [ADL wyniosta 18 pkt.
Dobrzyn i inni autorzy [2007] stwierdzili, ze wsrdd oséb w wieku podesztym wystepowata duza samodziel-
no$¢ wynoszaca 23,8 pkt. Rowniez w badaniach Haor i in. [2012] zdecydowana wigkszo$¢ respondentow
prezentowata catkowita sprawno$¢ i niezaleznos¢. Badania wtasne pokazaty, ze najczestszym problemem
ADL jest ograniczona samodzielno$¢ w zakresie wykonywania czynno$ci higienicznych wymagajacych
cze$ciowej lub calkowitej pomocy ze strony rodziny, opiekuna, personelu pielegniarskiego. Ocena spraw-
nosci w czynnosciach zycia codziennego ADL wykazata, ze jako pierwsze ulegaja ograniczeniom: zdol-
no$¢ do samodzielnej kapieli — 42%, ubierania si¢ i rozbierania — 40%. Rowniez ze wstawaniem z t6zka
i przemieszczaniem si¢ na fotel 25% o0so6b miato trudnosci. Jednakze ponad potowa ankietowanych byta
sprawna w zakresie tych czynnosci.

Badania Kaminskiej i in. [2012] oraz Dobrzyn i in. [2007] potwierdzity wyniki badan wtasnych. Naj-
wigkszy deficyt samodzielnosci dotyczyt wykonywania podstawowych czynnosci, jak: kgpiel, ubieranie si¢
i rozbieranie oraz przemieszczenie z t6zka na krzesto. Natomiast ocena stopnia zalezno$ci pacjentow prze-
prowadzona za pomocg testu ztozonych czynnosci zycia codziennego IADL wykazata, ze utrata samodziel-
nosci 0sob starszych zaczyna si¢ zwykle z pojawieniem si¢ trudnosci w wykonywaniu czynnosci, takich jak
zakupy, sprzatanie czy przygotowywanie positkow. Najwiecej osob miato trudnosci z dotarciem do miejsc
poza odlegloscia spaceru. Grupa ta stanowila okoto 37%. Zupeknie nie byto w stanie posprzata¢ 34% osob,
a 22% o0sob — zrobi¢ jakichkolwiek zakupow. 17% respondentdw nie bylo w stanie samodzielnie przygo-
towac sobie positkow. Badania Kaminskiej i in. [2012] potwierdzaja wyniki badan wtasnych, gdzie ponad
potowa badanych senioréw nie byta w stanie samodzielnie zrobi¢ zakupow i przygotowac sobie positkow,
a do samodzielnego wykonania prac domowych, np. sprzatania, az 54% o0séb potrzebowato pomocy. 36%
0s0b mialo trudnosci z samodzielnym dotarciem do oddalonego miejsca. Rowniez w badaniach Haor i in.
[2012] stwierdzono deficyty w wykonywaniu takich czynnosci, jak: wyjscie na zakupy po artykutly spo-
zywcze, przygotowywanie positkow, wykonywanie prac domowych, np. sprzatania. 35% osob korzystato
z transportu w towarzystwie opiekunéw i docierato do miejsc poza odlegtoscia spaceru.

W wyniku badan wlasnych stwierdzono, Ze istnieje umiarkowana dodatnia korelacja miedzy skala ADL
a skalg IADL stuzaca do oceny sprawnos$ci 0sob w wieku podesztym. Osoby znacznie niesprawne wedtug
skali Katza byty najczesciej niesamodzielne wedhug skali Lawtona. Osoby umiarkowanie niesprawne wedtug
skali ADL byty najczgsciej czgsciowo samodzielne wedtug skali IADL. Badani, sprawni wedtug skali ADL,
byli najczesciej samodzielni wedhug skali IADL. Analiza badan statystycznych wykazata rdznice istotne sta-
tystycznie. Istnieje zwigzek migdzy wynikami wedtug skali ADL a wynikami wedtug skali [ADL (p<0,05).

Whioski

1. Z badanych czynnikow spoleczno-demograficznych jedynie miejsce zamieszkania i wyksztatcenie
istotnie wptywa na wydolno$¢ funkcjonalng osob w wieku podesztym.

2. Czynno$ci zwigzane z podstawowymi czynno$ciami dnia codziennego w zakresie ubierania si¢ i roz-
bierania, utrzymania higieny osobistej sprawiajg osobom w wieku podesztym najwigcej trudnosci.

3. Czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem positkow, robieniem zakupoéw oraz sprzataniem sprawiaty
osobom w wieku podesztym najwigcej trudnosci.

4. Istnieje umiarkowana dodatnia korelacja migdzy skalg Katza — ADL a skalg Lawtona — IADL stuzaca
do oceny sprawnosci os6b w wieku podesztym.
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