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Streszczenie
Wstęp: Zmiany fizjologiczne i patologiczne zachodzące w organizmie osoby starszej nieuchronnie prowadzą do 
stopniowego ujawniania się niedoborów w sprawności funkcjonalnej, które z czasem stają się coraz bardziej uciążli-
we. Ograniczenia te w pierwszej kolejności dotyczą czynności bardziej złożonych, np. związanych z aktywnością inte-
lektualną, zawodową, obsługą nowoczesnych technologii, następnie wkraczają w obszar czynności podstawowych 
życia codziennego. Poza ograniczeniami w obszarze fizycznym, starzeniu towarzyszą różne ograniczenia w sferze 
psychicznej.
Cel pracy: Ocena sprawności funkcjonalnej osób w podeszłym wieku z uwzględnieniem czynników socjodemo-
graficznych.
Materiał i metody: W  badaniu wzięło udział 274 pacjentów placówki medycznej Zespołu Lekarzy Rodzinnych 
„Wysoczańscy” w Gryficach. Badanie przeprowadzono w okresie od czerwca do września 2016 r. Kryteriami doboru 
respondentów do badań było ukończone 65 lat oraz stan pacjenta umożliwiający przeprowadzenie badania z zasto-
sowaniem wybranych skal. W badaniach została wykorzystana metoda sondażu diagnostycznego, a narzędziami 
badawczymi były: ankieta autorska, Indeks oceny podstawowych czynności w życiu codziennym wg Barthel (skala 
Barthel) i test „Wstań i idź” (TUG).
Wyniki: Osoby badane w zdecydowanej większości były sprawne w zakresie podstawowych czynności dnia codzien-
nego wg Barthel. Sprawność funkcjonalna w zakresie chodzenia i ryzyko upadku badane za pomocą TUG wskazuje, 
że przeciętna badana osoba ma zwiększone ryzyko upadku. Stwierdzono istnienie statystycznie istotnej zależności 
między sprawnością funkcjonalną w zakresie chodzenia wg TUG a wiekiem badanych (r = 0,46; p = 0,0000), osoby 
starsze wykazały mniejszą sprawność i większe ryzyko upadku.
Wnioski: Badani seniorzy wraz z wiekiem wykazywali gorszą sprawność fizyczną. Kobiety częściej od mężczyzn były 
niesprawne funkcjonalnie w zakresie chodzenia i wykazywały zwiększone ryzyko upadku.

Słowa kluczowe: osoba w podeszłym wieku, sprawność fizyczna.

Abstract
Background: Physiological and pathological changes in the organisms of elderly people inevitably lead to a gradual 
decrease in their functional capacity, which progresses with time. In the first place, functional deficits make it difficult 
to perform more complex activities, such as intellectual and professional activities, and using modern technologies. 
Next, they manifest as inability to perform basic activities of daily living. Aside from physical sphere, aging also entails 
various mental limitations. 
The aim of the study: To assess the functional capacity of elderly people with regard to sociodemographic factors.
Material and methods: The study involved 274 patients of the primary care center “Wysoczańscy” in Gryfice. The 
study was conducted from June to September 2016. The inclusion criteria for the study were: at least 65 years of age, 
and the patient’s state enabling him her to complete selected questionnaires. The research instruments applied in 
this survey-based study were a self-developed questionnaire, the Barthel Index, the Timed Up and Go (TUG) test.
Results: The majority of the participants were able to perform basic activities of everyday living according to the Bar-
thel Index. The TUG-based analysis of the functional capacity to walk and the risk of fall indicates that the average 
respondent was at an elevated risk of fall. Functional capacity to walk according to TUG was statistically significantly 
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Wstęp
Zmiany fizjologiczne i  patologiczne zachodzące 

w organizmie osoby starszej nieuchronnie prowadzą 
do stopniowego ujawniania się niedoborów w spraw-
ności funkcjonalnej, które z  czasem stają się coraz 
bardziej uciążliwe. Ograniczenia te w  pierwszej ko-
lejności dotyczą czynności bardziej złożonych, np. 
związanych z  aktywnością intelektualną, zawodo-
wą, obsługą nowoczesnych technologii, następnie 
wkraczają w  obszar czynności podstawowych życia 
codziennego. Poza ograniczeniami w  sferze fizycz-
nej, np. upośledzeniem wzroku i  słuchu, starzeniu 
towarzyszą również różne ograniczenia przestrzeni 
psychicznej, m.in. zmniejszenie zainteresowań, trud-
ność nadążania za szybkością zmian, brak tolerancji 
i konserwatyzm oraz sztywność myślenia i poglądów. 
Proces starzenia przebiega w różnym tempie i polega 
na postępującym i uogólnionym pogorszeniu wszyst-
kich funkcji organizmu. Zmiany te postępują wraz 
z wiekiem i charakteryzują się zróżnicowaniem oraz 
biologiczną odrębnością. Utrzymanie samodzielności 
przez seniora wymaga zachowania sprawności inte-
lektualnej i  fizycznej. Ocena sprawności funkcjonal-
nej osób w starszym wieku stała się głównym celem 
geriatrii i gerontologii, dlatego stanowi istotny kom-
ponent całościowej oceny geriatrycznej (COG). Innymi 
słowy, sprawność funkcjonalna zapewnia niezależ-
ność od innych osób w zaspokajaniu indywidualnych 
potrzeb. Wyższy poziom sprawności funkcjonalnej 
może oddziaływać pozytywnie na komfort życia se-
niora i pośrednio wpływać na wydłużenie się długości 
życia. Z kolei pogorszenie zdolności funkcjonowania 
może prowadzić do wielu powikłań, co w konsekwen-
cji może wpłynąć na pogorszenie jakości życia i skró-
cenie czasu jego trwania [1, 2].

Cel pracy
Celem pracy była ocena sprawności funkcjonalnej 

osób w podeszłym wieku z uwzględnieniem czynni-
ków socjodemograficznych.

Materiał i metody
W badaniu wzięło udział 274 pacjentów placówki 

medycznej Zespołu Lekarzy Rodzinnych „Wysoczań-
scy” w Gryficach. W doborze próby zastosowano dobór 
losowy, losowanie zależne proste. Badanie przeprowa-
dzono u każdego co 5. pacjenta zgłaszającego się do 
przychodni i  wśród wszystkich pacjentów domowej 

długoterminowej opieki pielęgniarskiej, którzy mieli 
ukończone 65 lat oraz samopoczucie chorego umoż-
liwiające przeprowadzenie badania z wykorzystaniem 
wybranych skal. Osoby, które wyraziły zgodę na udział 
w badaniu, potwierdziły to własnoręcznym podpisem. 
Pacjentom przedstawiono cel i sposób przeprowadze-
nia badania. Kryteriami wyłączenia z  badania było 
odnotowane w dokumentacji medycznej rozpoznanie 
zespołu otępiennego oraz występujący stan zaostrze-
nia choroby podstawowej, wyłączeni z badania zostali 
również pacjenci objęci opieką paliatywną. Pytania 
i polecenia zawarte w kwestionariuszu były odczyty-
wane osobom badanym przez jednego z autorów ba-
dania. Średni czas przeprowadzenia badania z  jedną 
badaną osobą wyniósł ok. 20 minut.

W badaniach wykorzystano metodę sondażu diag-
nostycznego, a narzędziami badawczymi były: autorski 
kwestionariusz ankiety, Indeks oceny podstawowych 
czynności w życiu codziennym wg Barthel (Index Bart-
hel), Test „Wstań i idź” (TUG test – timed „up and go” 
test). W skali wg Barthel istniała możliwość uzyskania 
od 0 do 100 punktów. Skala ta określa stopień samo-
dzielności w  zakresie czynności samoobsługowych, 
poruszaniu się oraz kontroli nad zwieraczami. Liczba 
uzyskanych punktów świadczy o stopniu sprawności 
lub niesprawności i uzależnienia od innych. Interpre-
tacja sumy punktów wg skali Barthel: 86–100 punk-
tów – osoby ze stanem funkcjonalnym dobrym 
(sprawność); 21–85 punktów – upośledzenie funkcjo-
nalne średnio ciężkie (niesprawność); poniżej 20 punk-
tów – niesprawność ciężka (całkowita niesamo- 
dzielność) [3]. 

Przeprowadzenie testu TUG obejmowało wykona-
nie następującego zadania: zmiana pozycji z siedzą-
cej na stojącą, przejście po płaskim terenie w normal-
nym tempie dystansu 3 metrów, wykonanie obrotu 
o 180 stopni, powrót do krzesła i ponowne przyjęcie 
pozycji siedzącej. Interpretacja wyników: czas wyko-
nania testu wynoszący mniej niż 10 sekund – nor-
ma, sprawność funkcjonalna prawidłowa; 10–19 se-
kund – zwiększone ryzyko upadków, badany może 
samodzielnie wychodzić na zewnątrz, nie potrzebuje 
sprzętu pomocniczego do chodzenia, samodzielny 
w większości czynności dnia codziennego; 20–29 se-
kund – częściowo ograniczona sprawność funkcjo-
nalna; powyżej 30 sekund – znacznie ograniczona 
sprawność funkcjonalna, nie może wychodzić sam na 
zewnątrz, zalecany sprzęt pomocniczy do chodzenia, 
wymaga pomocy przy prawie każdej aktywności dnia 
codziennego [3].

related to the age of the respondents (r = 0.46; p = 0.0000) – older age was associated with lower fitness and a higher 
risk of fall. 
Conclusions: Older age was accompanied by lower physical fitness. The women more often than the men showed 
functional (walking) disability and were more likely to fall.
Key words: elderly people, physical fitness.
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Osoby leżące lub poruszające się na wózku inwa-
lidzkim zostały zakwalifikowane do grupy osób, które 
nie chodzą.

Autorski kwestionariusz ankiety dotyczył informa-
cji, takich jak: płeć, wiek, wykształcenie, miejsce za-
mieszkania oraz stan cywilny.

Uzyskane wyniki badań poddano analizie staty-
stycznej. Hipotezy weryfikowano statystyką χ2 i  p. 
Przyjęto poziom istotności α < 0,05. Normalność roz-
kładu danych sprawdzono przy użyciu testu Shapiro- 
-Wilka. Dla określenia zależności pomiędzy zmien-
nymi zastosowano współczynnik korelacji rangowej 
Spearmana. Obliczenia własne wykonano przy zasto-
sowaniu funkcji arkusza kalkulacyjnego Microsoft Of-
fice 365 for Windows 10 oraz wykorzystano program 
Statistica Pl wersja 12 firmy Stat Soft. Badanie zosta-

ło przeprowadzone w zgodzie z Deklaracją Helsińską 
i uzyskało pozytywną opinię Komisji Bioetycznej Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Wyniki
W badanej grupie było 188 kobiet (68,6%) i 86 męż-

czyzn (31,4%). Średnia wieku wszystkich badanych 
osób wynosiła 75,1 ±7,7 roku. Seniorów podzielono na 
cztery grupy wiekowe: poniżej 68 lat – 22%, 68–74 lat 
– 30%, 75–81 lat – 25% i powyżej 81 lat – 23%. Wśród 
badanych dominowały osoby z wykształceniem pod-
stawowym – 50%, mieszkające w  mieście – 56,6%, 
będące w  związku małżeńskim 56,2%, mieszkające 
z bliskimi – 78% i oceniające swoją sytuację zdrowot-
ną na poziomie średnim – 45%.

Średnia liczba punktów w  skali Barthel uzyska-
na przez badanych wynosiła 92,8 ±16,2, co ozna-
cza, że osoby badane w  zdecydowanej większości 
były sprawne w  zakresie podstawowych czynności 
dnia codziennego. Punktację w granicach od 86 do 
100 otrzymało 83,3% badanej grupy. Osoby te cha-
rakteryzowały się dobrym stanem funkcjonalnym. 
Badani, którzy otrzymali 21–85 punktów (15,7%), 
zostali zaliczeni do grupy osób niesprawnych w za-
kresie podstawowych czynności dnia codziennego. 
Całkowita niesprawność wystąpiła u  1% badanych. 
W  najmłodszej grupie badanych sprawność w  za-
kresie podstawowych czynności życia codziennego 
występowała w 98%, a osób niesprawnych było za-
ledwie 2%. W grupie wiekowej 68–74 lat sprawność 
stwierdzono u  95% ankietowanych, natomiast nie-
sprawność u 5%. Wśród obu grup niesprawność cięż-
ka nie wystąpiła. W przedziale wiekowym 75–81  lat 
sprawnych wg skali Barthel było 80%, niesprawnych 
– 19%, a niesprawność ciężka obejmowała 1% bada-
nych. W najstarszej grupie wiekowej – powyżej 81 lat 
– sprawnych było 57%, niesprawnych – 40%, a ciężko 
niesprawnych – 3%.

Stwierdzono istnienie zależności pomiędzy wie-
kiem badanych a stopniem samodzielności w zakre-
sie podstawowych czynności dnia codziennego wg 
skali Barthel (p = 0,00000; ryc. 1.). 

Analizie poddano również funkcjonowanie w za-
kresie podstawowych czynności dnia codziennego 
w  zależności od płci badanych – nie stwierdzono 
istotnych statystycznie różnic (p > 0,05).

W grupie osób z wykształceniem podstawowym, 
sprawnych w zakresie podstawowych czynności dnia 
codziennego było 75%, z  wykształceniem zasadni-
czym zawodowym – 96%, średnim – 88%, a wyższym 
– 90%. Osoby z niesprawnością ciężką nie występo-
wały wśród badanych z wykształceniem zasadniczym 
i  wyższym. Wykazano statystycznie istotną zależ-
ność między wykształceniem a  sprawnością w  za-
kresie podstawowych czynności dnia codziennego 
(r = 0,1314; p = 0,0297; ryc. 2.).

Rycina 1. Związek pomiędzy sprawnością w zakresie podsta-
wowych czynności dnia codziennego mierzoną w skali Barthel 
a wiekiem w badanej grupie
Figure 1. The relationship between efficiency in basic daily activities 
measured on the Barthel scale and age in the studied group
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Rycina 2. Związek pomiędzy stopniem funkcjonowania w zakre-
sie podstawowych czynności wg skali Barthel a wykształceniem 
badanych
Figure 2. The relationship between the degree of functioning in 
terms of basic activities according to the Barthel scale and the 
education of the respondents
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natomiast ze znacznie ograniczoną sprawnością było 
23%, a  niechodzących – 6% badanych. Wraz z  wie-
kiem następowało pogorszenie sprawności funkcjo-
nalnej w  zakresie chodzenia wg TUG. Stwierdzono 
istnienie zależności między sprawnością funkcjonal-
ną w zakresie chodzenia wg TUG a wiekiem badanych 
(r = 0,46; p = 0,0000; ryc. 5.). 

Połowa badanych z wykształceniem wyższym wy-
kazała sprawność funkcjonalną w  zakresie chodze-
nia wg TUG w normie, samodzielnych w większości 
czynności dnia codziennego było 30%, częściowo 
ograniczoną sprawność miało 10%, znacznie ograni-
czoną – również 10% i wszystkie osoby w tej grupie 
były chodzące. 

W grupie osób z wykształceniem średnim 57% było 
w pełni sprawnych wg TUG, 25% wykazało samodziel-
ność w większości czynności dnia codziennego, 7% – 
częściowo ograniczoną sprawność funkcjonalną, a 9% 

Wśród respondentów żyjących w związku 91% ba-
danych stanowiły osoby sprawne, niesprawnych było 
9%, a osób z niesprawnością ciężką nie rozpoznano. 
Z kolei osoby samotne były sprawne w 73%, niespraw-
ne w 25%, a niesprawność ciężka wystąpiła w 2% re-
spondentów. Wykazano statystycznie istotną korela-
cję pomiędzy stanem cywilnym badanych a zakresem 
sprawności w zakresie podstawowych czynności dnia 
codziennego (r = –0,24; p = 0,00005; ryc. 3.).

Średni czas wykonania testu TUG wśród 267 cho-
dzących osób wynosił 14,4 ±9,5 sekundy. Wynik ten 
oznacza, że przeciętna badana osoba ma zwiększo-
ne ryzyko upadku. W badanej grupie nie można było 
przeprowadzić testu u 2,6%, ponieważ były to osoby 
niechodzące. Znacznie ograniczoną sprawność wyka-
zało 12% osób, które w badaniu otrzymały wynik po-
wyżej 30 sekund. Częściowo ograniczoną sprawność 
funkcjonalną stwierdzono u 10,2%, natomiast samo-
dzielność w  większości czynności dnia codziennego 
stwierdzono u 35,4% respondentów. Czas wykonania 
testu poniżej 10 sekund (norma) stwierdzono u 39,8% 
badanych. 

Analiza danych wykazała, że u  ponad połowy 
mężczyzn (54,6%) i  u 33% badanych kobiet spraw-
ność funkcjonalna w zakresie chodzenia była w nor-
mie. Kobiety częściej od mężczyzn były niesprawne 
funkcjonalnie w  zakresie chodzenia i  wykazywały 
zwiększone ryzyko upadku. Wykazano, że istnieje 
zależność między sprawnością funkcjonalną w  za-
kresie chodzenia wg TUG a płcią badanych (r = 0,15; 
p = 0,0146; ryc. 4.).

Z przedziału wiekowego poniżej 68 lat najlicz-
niejszą grupę (66%) stanowiły osoby, które według 
skali TUG wykazywały sprawność funkcjonalną w za-
kresie chodzenia i  nie wykazywały ryzyka upadku, 
natomiast znacznie ograniczoną sprawność miało 
5%, a  osób niechodzących nie było. W  grupie osób 
powyżej 81 lat 8% stanowiły osoby sprawne wg TUG, 

Rycina 3. Związek pomiędzy stopniem funkcjonowania w zakresie 
podstawowych czynności wg skali Barthel a stanem cywilnym 
badanej grupy
Figure 3. The relationship between the degree of functioning in 
terms of basic activities according to the Barthel scale and the civil 
status of the group under study
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Rycina 4. Zależność pomiędzy sprawnością funkcjonalną w zakre-
sie chodzenia i ryzykiem upadku wg TUG a płcią badanych
Figure 4. Relationship between functional fitness in walking and risk 
of falling according to TUG and the sex of the subjects
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Rycina 5. Zależność pomiędzy sprawnością funkcjonalną w za-
kresie chodzenia i ryzykiem upadku wg TUG a wiekiem badanych
Figure 5. Relationship between functional efficiency in walking and 
risk of falling according to TUG and age of the respondents
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– znacznie ograniczoną, osób niechodzących w  tej 
grupie było 1%. Osoby z wykształceniem zasadniczym 
w 54% uzyskały czas badania w granicach normy wg 
TUG, 37% było samodzielnych w większości czynności 
dnia codziennego, 4% miało częściowo ograniczoną 
sprawność funkcjonalną, a  2% – znacznie. Badania 
nie wykonano u  2% badanych, gdyż były to osoby 
niechodzące. W  grupie z  wykształceniem podstawo-
wym 25% było w pełni sprawnych, a 40% osób wy-
kazywało samodzielność w większości czynności dnia 
codziennego. Osoby z częściowo ograniczoną spraw-
nością wg TUG stanowiły 14%, a znacznie ograniczoną 
sprawność reprezentowało 17%. W omawianej grupie 
4% nie miało wykonanego badania, ponieważ były to 
osoby niechodzące.

Wykazano, że istnieje zależność między spraw-
nością funkcjonalną w  zakresie chodzenia i  ryzy-
kiem upadku wg TUG a  wykształceniem badanych 
(r = –0,24; p = 0,00005; ryc. 6.). 

Dyskusja
Badania przeprowadzone przez Płaszewską-Żywko 

i wsp. wśród 102 pensjonariuszy domu pomocy spo-
łecznej wykazały, że 89,2% seniorów było sprawnych 
w zakresie czynności dnia codziennego [4], podobny 
wynik uzyskano w badaniach własnych (83,2%). 

Analiza zebranego materiału badawczego wy-
kazała również istotną zależność między wiekiem 
a  sprawnością funkcjonalną respondentów. Wraz ze 
wzrostem wieku malała sprawność w zakresie podsta-
wowych czynności dnia codziennego seniorów Bada-
nia Fideckiego i wsp. oraz Villafane i wsp. potwierdzają 
wyniki badań własnych [5, 6]. Lewko i  wsp. również 
potwierdzają w swoich badaniach, że wiek w  istotny 
statystycznie sposób różnicuje sprawność w zakresie 

podstawowych czynności [7]. Natomiast w badaniach 
przeprowadzonych przez Płaszewską-Żywko i wsp. nie 
wykazano tej zależności [4].

Badania Ajayi i wsp. przeprowadzone za pomocą 
skali Barthel wśród 360 pacjentów geriatrycznych 
w południowo-zachodniej Nigerii, podobnie jak w ba-
daniach własnych, wykazały, że częstość występowa-
nia niepełnosprawności funkcjonalnej była mniejsza 
wśród respondentów z wyższym wykształceniem [8].

Wyniki badań własnych, podobnie jak wyni-
ki badań Bogusz i  wsp. pokazały, że osoby żyjące 
w związku znacznie częściej uzyskiwały wyższą oce-
nę sprawności funkcjonalnej niż osoby stanu wolne-
go lub owdowiałe [9]. Badania Płaszewskiej i  wsp. 
wykazały odwrotną zależność – ankietowani, którzy 
byli w  związku małżeńskim, istotnie częściej mieli 
znaczną niesprawność niż badani stanu wolnego lub 
owdowiali [4].

Z kolei w badaniach Fideckiego i wsp. nie wykaza-
no statystycznie istotnej zależności między stanem cy-
wilnym a stopniem sprawności badanych seniorów [5]. 

W badaniach tych samych autorów wykazano jed-
nak, że istotnym statystycznie czynnikiem jest płeć 
– stwierdzono, że kobiety miały bardziej obniżoną 
sprawność w  porównaniu z  mężczyznami i  wykazy-
wały większe zapotrzebowanie na opiekę pielęgniar-
ską [5]. Z kolei w badaniach Bogusz i wsp. wykazano, 
że to mężczyźni istotnie częściej mieli znaczną nie-
sprawność w wykonywaniu podstawowych czynności 
życiowych [9]. Badania własne nie wykazały istotne-
go statystycznie wpływu płci na sprawność funkcjo-
nalną w zakresie podstawowych czynności życia co-
dziennego wg skali Barthel. 

Postępujące z  wiekiem ograniczenia funkcjonalne 
sprzyjają zwiększeniu ryzyka upadku, który jest wiel-
kim problemem geriatrycznym dotyczącym co trzeciej 
osoby po 65. roku życia [10]. W badaniach własnych, 
podobnie jak u Doroszkiewicz i wsp. [11], ryzyko upadku 
stwierdzono u co drugiej osoby. W badaniach własnych 
wykazano także, że wraz z wiekiem wzrasta predyspo-
zycja do upadków. Potwierdziły to badania realizowa-
ne przez Lewko i wsp., wśród 100  losowo wybranych 
osób powyżej 65. roku życia [7]. Podobnie w badaniach 
Kamińskiej i wsp. przeprowadzonych na grupie 120 pa-
cjentów wybranego zakładu opieki zdrowotnej udziela-
jącego świadczeń w warunkach ambulatoryjnych, śred-
nia wieku osób, które doznały upadku, była istotnie 
wyższa niż respondentów, którzy go nie doświadczyli 
[12]. Zależność ta została potwierdzona w  badaniach 
autorstwa Gomes i wsp. oraz Bush i wsp. [13, 14]. 

Badania własne wykazały, że osoby lepiej wy-
kształcone miały większą sprawność funkcjonalną 
i mniejsze ryzyko upadku. Podobnie wykazały badania 
przekrojowe przeprowadzone przez Busch i wsp. w po-
pulacji 1112 brazylijskich seniorów, ponieważ szybkość 
chodu wzrastała wraz z lepszym poziomem wykształ-

Rycina 6. Zależność pomiędzy sprawnością funkcjonalną w za-
kresie chodzenia i ryzykiem upadku wg TUG a wykształceniem 
badanych
Figure 6. Relationship between functional efficiency in walking and 
risk of falling according to TUG and education of the respondents
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cenia badanych [14]. Gomes i wsp. również wykazali, 
że istotnym czynnikiem jest wykształcenie [13]. 

W badaniach przeprowadzonych przez Lewko 
i wsp. wykazano, że różnica między ryzykiem upadku 
a  płcią nie była istotna statystycznie (p  =  0,28) [7]. 
Natomiast w badaniach przeprowadzonych przez Ka-
mińską i wsp. wykazano, że to płeć żeńska jest bar-
dziej predysponująca do upadku [12], badania własne 
potwierdziły tę zależność (p = 0,0146).

Analiza zebranego materiału badawczego wy-
kazała także, że im lepsza sprawność funkcjonalna 
w zakresie podstawowych czynności, tym wyższy sto-
pień sprawności w zakresie chodzenia i niższe ryzy-
ko upadku. W  innych badaniach przeprowadzonych 
przez Kamińską i  wsp. w  grupie 304 osób w  wieku 
65–100 lat wykazano również, że na ryzyko upadku 
istotnie wpływa sprawność w  zakresie podstawo-
wych czynności [15]. 

Wnioski
1.	 Badani seniorzy wraz z wiekiem wykazywali gorszą 

sprawność funkcjonalną. Na ich sprawność w za-
kresie podstawowych czynności życia codziennego 
wpływ miały wykształcenie i stan cywilny.

2.	 Kobiety częściej od mężczyzn były niesprawne 
funkcjonalnie w zakresie chodzenia i wykazywały 
zwiększone ryzyko upadku.

3.	 Konieczne jest monitorowanie sprawności funkcjo-
nalnej u osób w podeszłym wieku, ze zwróceniem 
szczególnej uwagi na obszary zdrowia pacjentów za-
kładów opieki zdrowotnej, które wymagają wsparcia 
i zintensyfikowania opieki pielęgniarskiej we współ-
pracy z lekarzem pierwszego kontaktu.
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