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STRESZCZENIE

Cel pracy. Ocena umiejetnosci radzenia sobie w zyciu codziennym ludzi po 70. roku zycia mieszkajacych w Gminie Brzostek,
nie wymagajacych statej opieki lekarsko-pielegniarskiej.
Materiat i metody. W badaniu wykorzystano wystandaryzowane skale oceny geriatrycznej: skala MNA, Barthel, Lawtona oraz
skrdcony test Tinetti. Grupa badana liczyta 57 0s6b w wieku 70-96 lat (23 mezczyzn i 34 kobiety). Cata grupa nie wymagata statej
opieki pielegniarki srodowiskowej. W badaniach wzieto pod uwage zréznicowanie wynikajace z ptci badanych.
Wyniki. Tylko 28% os6b mieszkato samotnie. Wartos¢ $rednia BMI wynosita 27,3+4,9 kg/m? (19,0-37,3 kg/m?). Utrate apetytu
deklarowato 5,3% a umiarkowang utrate 21,0%. Nadwage i otytos¢ stwierdzono u 73,6% osdb. Tak samg lub lepsza subiektywna
ocene stanu zdrowia podato 47,4%. Trzy i wiecej lekéw przyjmowaty istotnie czeéciej kobiety (88%) niz mezczyZni (48%; p=0,0102).
Niesamodzielnych byto 8,8% o0s6b. Bez pomocy poruszato sie 82,5%.
Whioski. Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, ze w badanej grupie osob pte¢ nie ma istotnego wptywu na ocene stanu
odzywienia, sprawnosdi fizycznej, ztozonych czynnosci dnia codziennego i ryzyka upadkéw.

Stowa kluczowe:  osoby starsze, stan odzywienia, aktywnosc fizyczna, ryzyko upadkow, samodzielnos¢

ABSTRACT

Aim. The assessment of daily living skills of persons over 70 years living in the Brzostek region, who do not need regular medical-
nursing care.
Material and methods. The following standardized scales for the geriatric evaluation have been used: the MNA, Barthel, Lawtona
scales and the shortened Tinetti test. The study comprised 57 persons aged 70-96 years (23 men and 34 women). The whole group
did not demand constant care of the community nurse. The gender differences between study groups were taken into account
The results. Only 28% persons lived alone. The mean value of BMI was 27.3+4.9 kg/m? (19.0-37.3 kg/m?). The loss of the appetite
was declared 5.3% and moderate loss — by 21.0% of persons. The overweight and obesity were stated in 73.6% persons. The same or
better subjective health status was given by 47.4%. Three and more medicines were taken significantly more often by women (88%)
than men (48%; p=0.0102). Self-reliance was confirmed by 8.8% persons and 82.5% of persons moved without any assistance.
Conclusions. The gender did not have significant influence on the nutritional status, physical fitness, combined everyday activities
and the risk of falls.

Key words: elderly, nutritional status, physical activity, risk of falls, independence
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B WSTEP

Polska w Europie jest krajem systematycznie starzeja-
cym sie. Wystepuje rosngca dysproporcja miedzy osobami
po 80. roku zycia a zbyt niskim przyrostem naturalnym
spowodowana antykoncepcjg, péZznym macierzynstwem,
niechecia do wielodzietno$ci oraz brakiem polityki proro-
dzinnej. Obecnie osoby w wieku 70 lat stanowia ok. 13%
ludnoséci naszego kraju, jednak przewiduje si¢ ze w 2050
r. odsetek ten wyniesie ponad 22%. Istotny wzrost nastapi
w najstarszych grupach wiekowych. Liczba Polakéw po 85
r.z. z obecnych ok. 320 tys. zwigkszy sie do okoto 800 tys.
[1].

Wraz z wiekiem u ludzi dochodzi do wielu niekorzyst-
nych zmian w organizmie, ktére powoduja zmniejszenie
ich sprawnosci i wydolnosci samoopiekunczych [2,3].

B CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest ocena zdolnosci do samo-
obstugi i samoopieki ludzi po 70. roku Zycia, zamieszku-
jacych w srodowisku domowym z uwzglednieniem zacho-
wan zywieniowych z Gminy Brzostek.

B MATERIAL | METODYKA

Badania zostaly przeprowadzone wsréd pacjentow
majacych zlozone deklaracje wyboru lekarza Podstawo-
wej Opieki Zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym
Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Brzostku oraz
Wiejskim O$rodku Zdrowia w Smarzowej z terenu Gminy
Brzostek. Wigkszo$¢ badan byta wykonana w miejscu za-
mieszkania pacjenta, pozostala — w gabinecie pielegniarek
$rodowiskowo-rodzinnych, na terenie Os$rodka Zdrowia
w Brzostku i Smarzowej. Przed rozpoczeciem badan re-
spondenci zostali poinformowani o dobrowolnoéci udzia-
tu w badaniach oraz celu ich wykorzystania. Osoby, ktore
braly udzial w badaniach chetnie udzielaly odpowiedzi na
pytania, ale prosily o zachowanie anonimowo$ci.

Dla osiggniecia celu gtéwnego i uzyskania odpowiedzi
na postawione pytania dokonano oceny geriatrycznej gru-
py badanej, korzystajac z wystandaryzowanych skal [4].

Dla potrzeb niniejszej pracy postuzono si¢ czterema
skalami

1. Geriatryczna Skala Oceny Stanu Odzywiania (MNA)
dla klasyfikacji stanu odzywiania [5]. Im wyzsza
punktacja, tym lepszy stan odzywiania.

2. Karta oceny sprawnosci pacjenta wedlug zmodyfiko-
wanej skali Barthel, wymaganej przez NFZ przy kwa-
lifikacji do placéwek opiekunczych [6].

Maksymalnie mozna uzyska¢ 100 punktéw. Liczba po-
nizej 40 jest decydujaca w kwalifikacji do placéwki opie-
kuncze;j.

3. Skala Lawtona (IADL) - ocenia zdolno$¢ podstawo-
wego funkcjonowania czlowieka we wspdtczesnym
$wiecie, jego niezaleznos$¢ i pozwala na przyblizone
zobiektywizowanie potrzeb pacjenta w zakresie wy-
maganej pomocy lub opieki.

Zmniejszona liczba punktéw oznacza mniejsza zdol-
no$¢ wykonywania okreslonych czynnosci [7].

4. Skrdcony test Tinetti oceniajacy ryzyko upadkéow [8].
Otrzymanie jednego zera lub dwdch jedynek, wyma-
ga konsultacji z fizjoterapeuta.

Dane zostaly wprowadzone do arkusza kalkulacyjnego
Microsoft Office Excel 2007. Wyniki opracowano staty-
stycznie programem STATISTICA 8.0 Pl. Wykorzystano
modul , podstawowe statystyki i tabele” Wyliczono $red-
nie arytmetyczne i odchylenia standardowe dla badanych
z podzialem na plec. Istniejace réznice pomiedzy grupa-
mi potwierdzono testem nieparametrycznym U Manna-
Whitneya na poziomie istotnosci a = 0,05.

B WYNIKI

Oceny geriatrycznej dokonano u 57 0séb, w tym 34 ko-
biet i 23 mezczyzn, mieszkajacych w srodowisku domo-
wym, na terenie miejsko-wiejskim.

Cala badana grupa nie wymagala stalej opieki piele-
gniarki $rodowiskowej oraz pielegniarskiej opieki dlugo-
terminowej. Pomoc w zaspokajaniu potrzeb zwigzanych
z trudno$ciami zycia codziennego, miala zapewniong ze
strony rodziny lub opiekundw.

Sredni wiek badanych wynosit 79,79+7,48 lat (70-98
lat). Wiek obydwu badanych grup mezczyzn i kobiet byt
podobny (p=0,6027). Rycina 1 przedstawia strukture
wiekowg badanych osob. Najliczniejsza grupe stanowily
osoby w wieku od 75 do 79 lat bylo ich 29,9% (17 oséb).
Grupa najstarszych powyzej 90 roku zycia liczyta 8 0séb
(14,1%) (Ryc. 1).

Respondenci mieszkali przede wszystkim w domach
prywatnych (95%) z innymi wspoimieszkancami (72%).
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B Ryc. 1. Struktura wiekowa badanych oséb

Ocena stanu odzywienia wedtug Geriatrycznej
Skali Oceny Stanu Odzywienia — MNA Screening

Analiza statystyczna nie potwierdzita wystepowania
réznic miedzy grupg mezczyzn i kobiet w deklarowanej
utracie apetytu (p=0,5419). Rycina 2 przedstawia odsetek
osob deklarujacych rozny stopien utraty apetytu w calej
grupie badanych. Najliczniejsza grupe 42 osoby (73,7%)
stanowili ci, ktérzy nie obserwowali u siebie utraty ape-
tytu, 12 oséb (21%) zadeklarowalo umiarkowana utrate
apetytu. Jedynie 3 osoby (5,3%) potwierdzily ciezka utrat
apetytu, ale bez zgloszenia spadku masy ciala powyzej
3 kg. Pelng aktywno$¢ ruchowa stwierdzito 67% oséb,
prawie % badanych (77%) nie odczuwalo stresu lub nie
przebyto cigzkiej choroby w ciggu ostatnich trzech mie-
siecy. Zaburzenia neuropsychiczne o cigzkim charakterze
wystepowaty u 5,3% os6b, tagodna demencje stwierdzono
u 61,4%, a bez zaburzen bylo 33,3%.
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B Ryc. 2. Odsetek badanych oséb deklarujacych rézny stopien utraty
apetytu. Zastosowana skala odpowiedzi: 0 — ciezka utrata apetytu,
1— umiarkowana utrata apetytu, 2 — bez utraty apetytu
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B Ryc. 3. Odsetek badanych oséb znajdujacych sie w poszczegdlnych zakre-
sach BMI (0<19kg/m?, 1=19-21kg/m?, 2=21-23 kg/m?, 3>23 kg/m?)

3

W MNA Screening - warto$¢ $rednia BMI byta zbli-
zona w kierunku nadwagi i otylosci (2,58+0,82), gdzie do
oceny stanu odzywienia zastosowano BMI w skali o zakre-
sach nizszych niz ogélnie przyjete to jest. Rycina 3. przed-
stawia odsetek 0osob w poszczegdlnych grupach BMI. Wy-
nika z niego, ze 73,7% o0s6b miato nadwage i otytos¢.

W tabeli 1 przedstawiono wyniki otrzymane w Geria-
trycznej Skali Oceny Stanu Odzywienia — MNA Assess-
sment. Skala ta uwzglednia liczbe przyjmowanych dzien-
nie lekow, sposob zywienia osoby, jej subiektywna ocene
odzywienia i stanu zdrowia oraz pomiary obwoddéw tydki.
Wszystkie wyniki poza przyjmowang liczbg lekdéw oraz
obwodem tydki byty podobne w badanych grupach mez-
czyzn i kobiet. Osoby starsze nie posiadaly najczesciej od-
lezyn i odparzen (brak u 74%) a we wlasnej ocenie stanu
zdrowia w stosunku do swoich rowiesnikow 26 (45,6%)
podalo, ze ich stan zdrowia jest tak samo dobry (Ryc. 4).

Jednakze 16 (28%) oséb gorzej go ocenito jako nie tak
dobry. Niedozywienie u siebie stwierdzity 2 osoby (3,5%).
Osoby starsze najczeéciej mialy 3 pelne positki dziennie
(51 os6b - 89,5%), pily 3-5 filizanek ptynéw (34 osoby —
60%), jedynie mniej niz potowa badanych uwazata swoja
diete za urozmaicong (26 osdb — 46%). Osoby byly na tyle
sprawne, ze jedynie 4 (7%) z nich wymagaty pomocy przy
spozywaniu positkow.

Jak wspomniano wcze$niej jedng z réznic stwierdzo-
nych wérod badanych byto istotnie czestsze przyjmowanie
wiecej niz 3 lekéw dziennie (okoto dwukrotne) przez ko-
biety (mezczyzni — 48%, kobiety — 88%; p=0,0102). Dru-
ga réznice stwierdzono w obwodzie tydki — obwod tydki
u kobiet byl $rednio o 32 mm wigkszy niz u mezczyzn
(p=0,0454).
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B Ryc. 4. Odsetek badanych osob deklarujgcych subiektywna ocene stanu
zdrowia w stosunku do réwiesnikéw

Ocena niepetnosprawnosci po zastosowaniu
Kart Oceny Sprawnosci Pacjenta
(zmodyfikowana skala Barthel)

Po zastosowaniu Karty oceny Sprawnosci Pacjenta we-
dlug zmodyfikowanej skali Barthel wyniki otrzymane dla
pacjentéw nie wykazaly réznic miedzy grupami mezczyzn
i kobiet w 9 odpowiedziach na zadane pytanie. W kazdym
przypadku liczbowa punktacja odpowiedzi miescita sie
w granicach od 0 do warto$ci maksymalnej 10 lub 15 w za-
leznosci od pytania. Wéréd badanych oséb jedna miata
problemy z siadaniem, byla zalezna przy korzystaniu
z toalety, 9 (16%) wymagalo pomocy przy utrzymaniu hi-
gieny osobistej, o dwie osoby wiecej (11 0s6b - 19%) byto
zalezne, gdy chcialy skorzysta¢ z petnej kapieli, 2 nie mo-
gly sie samodzielnie porusza¢ bez wézka po powierzch-
niach plaskich i podobnie taka sama liczba 0séb wy-
magala pelnej pomocy przy ubieraniu i rozbieraniu sie.
U zadnej z badanych os6b nie stwierdzono braku kontroli
w trzymaniu moczu i stolca. Jedyna roznice miedzy grupa
mezczyzn i kobiet stwierdzono w sprawnosci chodzenia
po schodach (Ryc. 5). Kobiety byly istotnie mniej sprawne
od mezczyzn (p=0404).
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B Ryc. 5. 0dsetek badanych osob deklarujacych rézny sposéb chodzenia po
schodach z podziatem na grupy: ogétem, mezczyzni, kobiety

Ocena zdolnosci do wykonywania
podstawowych czynnosci dnia codziennego
po zastosowaniu Skali Lawtona (IADL)

Wyniki oceny badanej populacji w Skali Lawtona,
za pomocg ktorej ocenia si¢ zdolno$¢ do podstawowe-
go funkcjonowania w zyciu codziennym respondentdw,
poza podrdzowaniem, wykazala ze ple¢ nie miala wply-
wu na mozliwosci w wykonywaniu zakupéw, korzystania
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B Tab. 1. Zestawienie sumarycznych wartosci liczhowych ocen zastosowanych skal w zaleznosci od ptci badanych oséb

Ogotem Mezczyzni Kobiety
Parametr N=57 N=23 N=34 Test
X+SD X+SD X+SD U Manna-Whitneya
(min. - maks.) (min. - maks.) (min. - maks.)
MNA - Screenin 10,84+2,40 10,96+2,38 10,76+2,45 1=-0,32
9 (4-14) (6-14) (4-14) p=0,7511
MNA - Assessment 11,38+2,28 11,04+1,85 11,60+2,53 7=1,30
(5,5-15) (6,5-13,5) (5,5-15) p=0,1932
MNA 22,22+4,22 22,00+3,78 22,37+4,54 1=0,49
(9,5-29) (13,5-26,5) (9,5-29) p=0,6256
Skala Barthela 89,39+19,46 93,91+14,22 86,32+22 1=-1,70
(20-100) (15-100) (20-100) p=0,0892
IADL 19,27+4,88 19,83+4,85 18,88+4,94 1=-0,82
(8-24) (8-24) (9-24) p=0,4097
TestTinetti 8,65+2,64 9,43+1,59 8,12+,06 1=-1,63
(0-10) (0-10) (0-10) p=0,1021

N — liczba badanych; x+SD — $rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe; min. - maks.— zakres minimum - maksimum; p — poziom istotnosci; Z- wartosc testu Manna-Whitneya

z telefonu, przygotowania positkéw, wykonywania prac
domowych, prania, majsterkowania, gospodarowania pie-
niedzmi, przygotowania i przyjmowania lekéw (p>0,05).
Sumaryczne wartosci dla obydwu grup nie byly zbyt zréz-
nicowane, $rednia warto$¢ dla badanej populacji wynosita
19,27+4,88 (Tab. 1).

Ocena ryzyka upadkéw wynikajaca z choréb
lub niepetnosprawnosci u ludzi starszych
wedtug Skraconego Testu Tinetti

Wyniki otrzymane w Skréconym Tescie Tinetti wy-
kazuja, ze w starszym wieku pte¢ nie jest czynnikiem,
ktéry determinuje zréznicowanie w niepetnosprawnosci
(p=0,1021; Tab. 1). W badanej grupie tylko 4 osoby, co
stanowi 7%, potrzebowaly pomocy przy wstawaniu z sie-
dzenia, przejscia 3m oraz przyjecia pozycji siedzacej, za$
80% badanych byla catkowicie samodzielna podczas wy-
konywania tych samych czynno$ci co obrazowo przedsta-
wia Ryc. 6.

W wykonaniu czynnosci takich jak obrét o 180 o oraz
unieruchomienie w pozycji stojacej przez 5 s takze znacz-
nie wiecej bylo osob catkowicie samodzielnych. Suma-
ryczna punktacja wykazata brak réznic miedzy grupami
w zakresie warto$ci liczbowych ocen zastosowanych skal
w zaleznosci od plci badanych osdb. Wérdd 57 oséb byto
14 (24,6%) takich, ktére wymagaly konsultacji z fizjotera-
peuta.
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B Ryc. 6. 0dsetek badanych osob deklarujacych rézny sposob przejécia 3m,
wstawania z siedzenia, przyjecie pozyji siedzacej

B OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Proces starzenia prowadzi do wielu niekorzystnych
zmian w organizmie co powoduje zmniejszenie sprawno-
$ci i wydolnosci opiekunczych przyczyniajgc sie do wzro-
stu zapotrzebowania na pomoc innych osob. Zadowalajg-
cy jest fakt, iz tylko 28% respondentéw mieszkalo samot-
nie a pozostale 72% moglo cieszy¢ sie z obecnosci bliskiej
osoby we wspolnym gospodarstwie domowym.

Z uzyskanych wynikow przedstawionych w Geriatrycz-
nej Skali Oceny Stanu Odzywienia wynika, Ze staro$¢ nie
zawsze idzie w parze z niedozywieniem i wyniszczeniem
organizmu wrecz przeciwnie. Bez wzgledu na pte¢ wartosé¢
$rednia BMI badanych byta powyzej zakresu uznawanego
za prawidlowy tj. 27,30+4,85 kg/m?, a 77% badanym nie
towarzyszyta choroba ani stres. Wraz z wiekiem wzrasta
liczba 0séb przyjmujacych leki - 71,9% pytanych przyjmo-
walo wiecej niz 3 leki, ale w tej grupie dotyczylo to najcze-
$ciej kobiet (p=0,0102) i tu potwierdza si¢ fakt, ze kobiety
bardziej dbaja o swoje zdrowie.

Oceniajac sprawno$¢ pacjenta po zastosowaniu zmo-
dyfikowanej skali Barthel mozna zauwazy¢, iz bardzo
maly procent respondentéw jest niesamodzielny w pod-
stawowych czynno$ciach zyciowych. Najwiekszy procent
z tej grupy (19%), co stanowi 11 0séb z 57 osobowej grupy
- wymagal kapieli calego ciata. Drugg rozbiezno$¢ stano-
wi chodzenie po schodach, gdzie 82,6% mezczyzn byto
calkowicie samodzielnych w tej czynnosci, a tylko 52,9%
kobiet deklarowato samodzielne chodzenie po schodach.
Po przeanalizowaniu wynikéw badanych w Skali Lawtona
mezczyzni wykazuja wigksza pozytywng tendencje w wie-
lu czynnosciach, co jednak w analizie statystycznej nie
znajduje potwierdzenia. Réwniez przeprowadzona ocena
ryzyka upadkéw wskazuje na to, ze badana grupa pomi-
mo sedziwego wieku radzita sobie dobrze w czynnosciach
wymagajacych zmiany pozycji i chodzenia (Test Tinetti),
chociaz cze$¢ z nich wymaga pomocy fizjoterapeuty.

B WNIOSKI

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan przeprowa-
dzonych wsrdd 57 os6b w wieku 70-98 lat z terenu Gminy
Brzostek stwierdzono, ze pte¢ nie ma istotnego wplywu na
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ocene wynikéw przeprowadzonych testow odnoszacych
sie do stanu odzywienia, sprawnosci fizycznej, ztozonych
czynno$ci dnia codziennego i ryzyka upadkow. Jedynie
ple¢ odgrywa istotna role w przyjmowaniu lekéw - ko-
biety stosuja okoto dwukrotnie wiecej 3 leki dziennie niz
mezczyzni.

B PISMIENNICTWO

1.

Kostka T. Opieka nad osobami starszymi. Dodatek — marzec 2007. Lek. Rodzin. 2007;
3.

. Kozak-Szkopek E, Galus K. Wptyw rehabilitacji ruchowej na sprawnos¢

psychofizyczna oséb w podesztym wieku. Gerontol. Pol. 2009; 17(2): 79-84.

. Baumann K. Jako$¢ zycia w okresie pdZnej dorostosci. Gerontol. Pol. 2006; 14(3):

119-124.

Nr2(35)/2011

4,

KrzemienieckiK. Catosciowa ocena geriatrycznaijejznaczeniekliniczne w onkologii -
systematyczny przeglad pismiennictwa. Gerontol. Pol. 2009; 17(1): 1-6.

. Vellas BP, Garry J, Guigoz Y (eds). Mini Nutritnional Assessment (MNA®): Research and

practice in elderly (pp. 61-66). Nestlé Clinical and Performance Nutrition Workshop
Series, vol 1. Philadelphia: Lippincott-Raven.

. Zatacznik Nr 12 do zarzadzenia Nr 69/2007/DS0Z z dnia 25 wrzesnia 2007 .

7. Kilanska D. red. Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. Tom 1. Wyd. I.

Lublin: Wydawnictwo Makmed; 2008.

. Kupisz Urbariska M, Broczek K, Mossakowska M. Ocena sprawnosci ruchowej polskich

stulatkéw — wybrane zagadnienia. Gerontol. Pol. 2006; 14, 1: 36-40.
Praca przyjeta do druku: 21.04.2011
Praca zaakceptowana do druku: 24.05.2011



