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STRESZCZENIE

Wstep: Zmiany fizjologiczne i patologiczne zachodzace w organizmie osoby starszej nieuchronnie prowadza do
stopniowego ujawniania sie niedoboréw w sprawnosci funkcjonalnej, ktére z czasem staja sie coraz bardziej uciazli-
we. Ograniczenia te w pierwszej kolejnosci dotycza czynnosci bardziej ztozonych, np. zwigzanych z aktywnoscia inte-
lektualng, zawodowa, obstuga nowoczesnych technologii, nastepnie wkraczaja w obszar czynnosci podstawowych
zycia codziennego. Poza ograniczeniami w obszarze fizycznym, starzeniu towarzysza rézne ograniczenia w sferze
psychicznej.

Cel pracy: Ocena sprawnosci funkcjonalnej oséb w podesztym wieku z uwzglednieniem czynnikéw socjodemo-
graficznych.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 274 pacjentéw placéwki medycznej Zespotu Lekarzy Rodzinnych
,Wysoczahscy” w Gryficach. Badanie przeprowadzono w okresie od czerwca do wrzesnia 2016 r. Kryteriami doboru
respondentéw do badan byto ukoficzone 65 lat oraz stan pacjenta umozliwiajacy przeprowadzenie badania z zasto-
sowaniem wybranych skal. W badaniach zostata wykorzystana metoda sondazu diagnostycznego, a narzedziami
badawczymi byty: ankieta autorska, Indeks oceny podstawowych czynnosci w zyciu codziennym wg Barthel (skala
Barthel) i test ,Wstan i idz” (TUG).

Wyniki: Osoby badane w zdecydowanej wiekszosci byty sprawne w zakresie podstawowych czynnosci dnia codzien-
nego wg Barthel. Sprawnos¢ funkcjonalna w zakresie chodzenia i ryzyko upadku badane za pomoca TUG wskazuje,
ze przecietna badana osoba ma zwiekszone ryzyko upadku. Stwierdzono istnienie statystycznie istotnej zaleznosci
miedzy sprawnoscig funkcjonalng w zakresie chodzenia wg TUG a wiekiem badanych (r = 0,46; p = 0,0000), osoby
starsze wykazaty mniejsza sprawnosc¢ i wieksze ryzyko upadku.

Whioski: Badani seniorzy wraz z wiekiem wykazywali gorsza sprawnosé fizyczna. Kobiety czesciej od mezczyzn byty
niesprawne funkcjonalnie w zakresie chodzenia i wykazywaty zwiekszone ryzyko upadku.

Stowa kluczowe: osoba w podesztym wieku, sprawnos¢ 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 “Wysoczahscy” 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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related to the age of the respondents (r = 0.46; p = 0.0000) —

risk of fall.

older age was associated with lower fitness and a higher

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.

WSTEP

Zmiany fizjologiczne i patologiczne zachodzace
w organizmie osoby starszej nieuchronnie prowadza
do stopniowego ujawniania sie niedoboréw w spraw-
nosci funkcjonalnej, ktére z czasem stajg sie coraz
bardziej uciazliwe. Ograniczenia te w pierwszej ko-
lejnosci dotycza czynnosci bardziej ztozonych, np.
zwigzanych z aktywnoscia intelektualng, zawodo-
wa, obstuga nowoczesnych technologii, nastepnie
wkraczajag w obszar czynnosci podstawowych zycia
codziennego. Poza ograniczeniami w sferze fizycz-
nej, np. uposledzeniem wzroku i stuchu, starzeniu
towarzysza réwniez rdzne ograniczenia przestrzeni
psychicznej, m.in. zmniejszenie zainteresowan, trud-
nos¢ nadazania za szybkoscig zmian, brak tolerancji
i konserwatyzm oraz sztywnos¢ myslenia i pogladow.
Proces starzenia przebiega w réznym tempie i polega
na postepujacym i uogélnionym pogorszeniu wszyst-
kich funkcji organizmu. Zmiany te postepuja wraz
z wiekiem i charakteryzuja sie zr6znicowaniem oraz
biologiczng odrebnoscia. Utrzymanie samodzielnosci
przez seniora wymaga zachowania sprawnosci inte-
lektualnej i fizycznej. Ocena sprawnosci funkcjonal-
nej oséb w starszym wieku stata sie gtownym celem
geriatrii i gerontologii, dlatego stanowi istotny kom-
ponent catosciowej oceny geriatrycznej (COG). Innymi
stowy, sprawnos¢ funkcjonalna zapewnia niezalez-
nos¢ od innych os6b w zaspokajaniu indywidualnych
potrzeb. Wyzszy poziom sprawnosci funkcjonalnej
moze oddziatywaé pozytywnie na komfort zycia se-
niora i posrednio wptywaé na wydtuzenie sie dtugosci
zycia. Z kolei pogorszenie zdolnosci funkcjonowania
moze prowadzi¢ do wielu powiktan, co w konsekwen-
cji moze wptyna¢ na pogorszenie jakosci zycia i skro-
cenie czasu jego trwania [1, 2].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena sprawnosci funkcjonalnej
0s6b w podesztym wieku z uwzglednieniem czynni-
kéw socjodemograficznych.

MATERIAL | METODY

W badaniu wzieto udziat 274 pacjentéw placowki
medycznej Zespotu Lekarzy Rodzinnych ,Wysoczan-
scy” w Gryficach. W doborze proby zastosowano dob6r
losowy, losowanie zalezne proste. Badanie przeprowa-
dzono u kazdego co 5. pacjenta zgtaszajacego sie do
przychodni i wéréd wszystkich pacjentow domowej
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dtugoterminowej opieki pielegniarskiej, ktérzy mieli
ukohczone 65 lat oraz samopoczucie chorego umoz-
liwiajace przeprowadzenie badania z wykorzystaniem
wybranych skal. Osoby, ktore wyrazity zgode na udziat
w badaniu, potwierdzity to wtasnorecznym podpisem.
Pacjentom przedstawiono cel i sposéb przeprowadze-
nia badania. Kryteriami wytaczenia z badania byto
odnotowane w dokumentacji medycznej rozpoznanie
zespotu otepiennego oraz wystepujacy stan zaostrze-
nia choroby podstawowej, wytaczeni z badania zostali
rébwniez pacjenci objeci opieka paliatywnga. Pytania
i polecenia zawarte w kwestionariuszu byty odczyty-
wane osobom badanym przez jednego z autoréw ba-
dania. Sredni czas przeprowadzenia badania z jedna
badana osobg wyniést ok. 20 minut.

W badaniach wykorzystano metode sondazu diag-
nostycznego, a narzedziami badawczymi byty: autorski
kwestionariusz ankiety, Indeks oceny podstawowych
czynnosci w zyciu codziennym wg Barthel (Index Bart-
hel), Test ,Wstan i idz” (TUG test — timed ,,up and go”
test). W skali wg Barthel istniata mozliwos¢ uzyskania
od 0 do 100 punktéw. Skala ta okreéla stopiefi samo-
dzielnosci w zakresie czynnosci samoobstugowych,
poruszaniu sie oraz kontroli nad zwieraczami. Liczba
uzyskanych punktéw Swiadczy o stopniu sprawnosci
lub niesprawnosci i uzaleznienia od innych. Interpre-
tacja sumy punktéow wg skali Barthel: 86-100 punk-
tow — osoby ze stanem funkcjonalnym dobrym
(sprawnosc); 21-85 punktow — uposledzenie funkcjo-
nalne $rednio ciezkie (niesprawnos¢); ponizej 20 punk-
tow — niesprawnos¢ ciezka (catkowita niesamo-
dzielnos¢) [3].

Przeprowadzenie testu TUG obejmowato wykona-
nie nastepujacego zadania: zmiana pozycji z siedza-
cej na stojaca, przejscie po ptaskim terenie w normal-
nym tempie dystansu 3 metréw, wykonanie obrotu
0 180 stopni, powr6t do krzesta i ponowne przyjecie
pozycji siedzacej. Interpretacja wynikéw: czas wyko-
nania testu wynoszacy mniej niz 10 sekund — nor-
ma, sprawnos¢ funkcjonalna prawidtowa; 10-19 se-
kund — zwiekszone ryzyko upadkéw, badany moze
samodzielnie wychodzi¢ na zewnatrz, nie potrzebuje
sprzetu pomocniczego do chodzenia, samodzielny
w wiekszosci czynnosci dnia codziennego; 20-29 se-
kund — czeSciowo ograniczona sprawnos¢ funkcjo-
nalna; powyzej 30 sekund — znacznie ograniczona
sprawnos¢ funkcjonalna, nie moze wychodzi¢ sam na
zewnatrz, zalecany sprzet pomocniczy do chodzenia,
wymaga pomocy przy prawie kazdej aktywnosci dnia
codziennego [3].
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Osoby lezace lub poruszajace sie na wozku inwa-
lidzkim zostaty zakwalifikowane do grupy oséb, ktére
nie chodza.

Autorski kwestionariusz ankiety dotyczyt informa-
cji, takich jak: pte¢, wiek, wyksztatcenie, miejsce za-
mieszkania oraz stan cywilny.

Uzyskane wyniki badah poddano analizie staty-
stycznej. Hipotezy weryfikowano statystyka %2 i p.
Przyjeto poziom istotnosci a < 0,05. Normalnos¢ roz-
ktadu danych sprawdzono przy uzyciu testu Shapiro-
-Wilka. Dla okreslenia zaleznosci pomiedzy zmien-
nymi zastosowano wspétczynnik korelacji rangowej
Spearmana. Obliczenia wtasne wykonano przy zasto-
sowaniu funkgji arkusza kalkulacyjnego Microsoft Of-
fice 365 for Windows 10 oraz wykorzystano program
Statistica Pl wersja 12 firmy Stat Soft. Badanie zosta-

Biezacy efekt: F (3,270) = 17,118, p =,00000
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Rycina 1. Zwigzek pomiedzy sprawnoscig w zakresie podsta-
wowych czynnosci dnia codziennego mierzong 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. Zwigzek pomigdzy stopniem funkcjonowania w zakre-
sie podstawowych czynnosci wg skali Barthel a wyksztatceniem
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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to przeprowadzone w zgodzie z Deklaracja Helsifiska
i uzyskato pozytywna opinie Komisji Bioetycznej Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

WYNIKI

W badanej grupie byto 188 kobiet (68,6%) i 86 mez-
czyzn (31,4%). Srednia wieku wszystkich badanych
0s6b wynosita 75,1 £7,7 roku. Senioréw podzielono na
cztery grupy wiekowe: ponizej 68 lat — 22%, 68-74 lat
—30%, 75-81 lat — 25% i powyzej 81 lat — 23%. Wsréd
badanych dominowaty osoby z wyksztatceniem pod-
stawowym — 50%, mieszkajace w miescie — 56,6%,
bedace w zwigzku matzefskim 56,2%, mieszkajgce
z bliskimi — 78% i oceniajace swoja sytuacje zdrowot-
na na poziomie srednim — 45%.

Srednia liczba punktéw w skali Barthel uzyska-
na przez badanych wynosita 92,8 +16,2, co ozna-
cza, ze osoby badane w zdecydowanej wiekszosci
byty sprawne w zakresie podstawowych czynnosci
dnia codziennego. Punktacje w granicach od 86 do
100 otrzymato 83,3% badanej grupy. Osoby te cha-
rakteryzowaty sie dobrym stanem funkcjonalnym.
Badani, ktérzy otrzymali 21-85 punktow (15,7%),
zostali zaliczeni do grupy oséb niesprawnych w za-
kresie podstawowych czynnosci dnia codziennego.
Catkowita niesprawnos¢ wystapita u 1% badanych.
W najmtodszej grupie badanych sprawnos¢ w za-
kresie podstawowych czynnosci zycia codziennego
wystepowata w 98%, a 0s6b niesprawnych byto za-
ledwie 2%. W grupie wiekowej 6874 lat sprawnos¢
stwierdzono u 95% ankietowanych, natomiast nie-
sprawnos¢ u 5%. Wsrod obu grup niesprawnos¢ ciez-
ka nie wystapita. W przedziale wiekowym 75-81 lat
sprawnych wg skali Barthel byto 80%, niesprawnych
—19%, a niesprawnos¢ ciezka obejmowata 1% bada-
nych. W najstarszej grupie wiekowej — powyzej 81 lat
—sprawnych byto 57%, niesprawnych —40%, a ciezko
niesprawnych — 3%.

Stwierdzono istnienie zaleznosci pomiedzy wie-
kiem badanych a stopniem samodzielnosci w zakre-
sie podstawowych czynnosci dnia codziennego wg
skali Barthel (p = 0,00000; ryc. 1.).

Analizie poddano réwniez funkcjonowanie w za-
kresie podstawowych czynnosci dnia codziennego
w zaleznosci od ptci badanych — nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic (p > 0,05).

W grupie 0s6b z wyksztatceniem podstawowym,
sprawnych w zakresie podstawowych czynnosci dnia
codziennego byto 75%, z wyksztatceniem zasadni-
czym zawodowym — 96%, Srednim — 88%, a wyzszym
— 90%. Osoby z niesprawnoscia ciezka nie wystepo-
waty wsréd badanych z wyksztatceniem zasadniczym
i wyzszym. Wykazano statystycznie istotng zalez-
nos¢ miedzy wyksztatceniem a sprawnoscia w za-
kresie podstawowych czynnosci dnia codziennego
(r = 0,1314; p = 0,0297; ryc. 2.).
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WSsrdd respondentow zyjacych w zwigzku 91% ba-
danych stanowity osoby sprawne, niesprawnych byto
9%, a 0s6b z niesprawnoscia ciezka nie rozpoznano.
Z kolei osoby samotne byty sprawne w 73%, niespraw-
ne w 25%, a niesprawnos¢ ciezka wystapita w 2% re-
spondentéw. Wykazano statystycznie istotng korela-
cje pomiedzy stanem cywilnym badanych a zakresem
sprawnosci w zakresie podstawowych czynnosci dnia
codziennego (r = -0,24; p = 0,00005; ryc. 3.).

Sredni czas wykonania testu TUG wsréd 267 cho-
dzacych oséb wynosit 14,4 £9,5 sekundy. Wynik ten
oznacza, ze przecietna badana osoba ma zwiekszo-
ne ryzyko upadku. W badanej grupie nie mozna byto
przeprowadzi¢ testu u 2,6%, poniewaz byty to osoby
niechodzace. Znacznie ograniczong sprawnos¢ wyka-
zato 12% osob, ktore w badaniu otrzymaty wynik po-
wyzej 30 sekund. CzeSciowo ograniczong sprawnos¢
funkcjonalng stwierdzono u 10,2%, natomiast samo-
dzielnos¢ w wiekszosci czynnosci dnia codziennego
stwierdzono u 35,4% respondentéw. Czas wykonania
testu ponizej 10 sekund (norma) stwierdzono u 39,8%
badanych.

Analiza danych wykazata, ze u ponad potowy
mezczyzn (54,6%) i u 33% badanych kobiet spraw-
nos¢ funkcjonalna w zakresie chodzenia byta w nor-
mie. Kobiety czesciej od mezczyzn byty niesprawne
funkcjonalnie w zakresie chodzenia i wykazywaty
zwiekszone ryzyko upadku. Wykazano, ze istnieje
zaleznos¢ miedzy sprawnoscia funkcjonalng w za-
kresie chodzenia wg TUG a ptcig badanych (r = 0,15;
p = 0,0146; ryc. 4.).

Z przedziatu wiekowego ponizej 68 lat najlicz-
niejsza grupe (66%) stanowity osoby, ktére wedtug
skali TUG wykazywaty sprawnos¢ funkcjonalna w za-
kresie chodzenia i nie wykazywaty ryzyka upadku,
natomiast znacznie ograniczona sprawnos¢ miato
5%, a 0s6b niechodzacych nie byto. W grupie oséb
powyzej 81 lat 8% stanowity osoby sprawne wg TUG,
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Rycina 4. Zalezno$¢ pomigdzy sprawnoscig funkcjonalng w zakre-
sie chodzenia i ryzykiem upadku wg TUG a ptcig 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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natomiast ze znacznie ograniczona sprawnoscia byto
23%, a niechodzgcych — 6% badanych. Wraz z wie-
kiem nastepowato pogorszenie sprawnosci funkcjo-
nalnej w zakresie chodzenia wg TUG. Stwierdzono
istnienie zaleznosci miedzy sprawnoscia funkcjonal-
na w zakresie chodzenia wg TUG a wiekiem badanych
(r=0,46; p = 0,0000; ryc. 5.).

Potowa badanych z wyksztatceniem wyzszym wy-
kazata sprawnos¢ funkcjonalna w zakresie chodze-
nia wg TUG w normie, samodzielnych w wiekszosci
czynnosci dnia codziennego byto 30%, czeSciowo
ograniczong sprawnos¢ miato 10%, znacznie ograni-
czong — réwniez 10% i wszystkie osoby w tej grupie
byty chodzace.

W grupie 0s6b z wyksztatceniem srednim 57% byto
w petni sprawnych wg TUG, 25% wykazato samodziel-
nosé w wiekszosci czynnosci dnia codziennego, 7% —
czesciowo ograniczong sprawnos¢ funkcjonalng, a 9%
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Rycina 3. Zwigzek pomigdzy stopniem funkcjonowania w zakresie
podstawowych czynno$ci 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 5. Zalezno$¢ pomiedzy sprawnoscig funkcjonalng 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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Rycina 6. Zalezno$¢ pomiedzy sprawnoscig funkcjonalng w za-
kresie chodzenia i ryzykiem upadku wg TUG a wyksztatceniem
badanych

Figure 6. Relationship between functional efficiency in walking and
risk of falling according to TUG and education of the respondents

— znacznie ograniczong, 0s6b niechodzacych w tej
grupie byto 1%. Osoby z wyksztatceniem zasadniczym
w 54% uzyskaty czas badania w granicach normy wg
TUG, 37% byto samodzielnych w wiekszosci czynnosci
dnia codziennego, 4% miato czeSciowo ograniczong
sprawnosé funkcjonalna, a 2% — znacznie. Badania
nie wykonano u 2% badanych, gdyz byty to osoby
niechodzace. W grupie z wyksztatceniem podstawo-
wym 25% byto w petni sprawnych, a 40% o0séb wy-
kazywato samodzielnos¢ w wiekszosci czynnosci dnia
codziennego. Osoby z czeSciowo ograniczong spraw-
noscig wg TUG stanowity 14%, a znacznie ograniczong
sprawnos¢ reprezentowato 17%. W omawianej grupie
4% nie miato wykonanego badania, poniewaz byty to
osoby niechodzace.

Wykazano, ze istnieje zaleznos¢ miedzy spraw-
noscia funkcjonalng w zakresie chodzenia i ryzy-
kiem upadku wg TUG a wyksztatceniem badanych
(r =-0,24; p = 0,00005; ryc. 6.).

DYSKUSJA

Badania przeprowadzone przez Ptaszewska-Zywko
i wsp. wéréd 102 pensjonariuszy domu pomocy spo-
tecznej wykazaty, ze 89,2% senioréw byto sprawnych
w zakresie czynnosci dnia codziennego [4], podobny
wynik uzyskano w badaniach wtasnych (83,2%).

Analiza zebranego materiatu badawczego wy-
kazata réwniez istotng zaleznos¢ miedzy wiekiem
a sprawnoscia funkcjonalng respondentéw. Wraz ze
wzrostem wieku malata sprawnos¢ w zakresie podsta-
wowych czynnosci dnia codziennego senioréw Bada-
nia Fideckiego i wsp. oraz Villafane i wsp. potwierdzaja
wyniki badan wtasnych [5, 6]. Lewko i wsp. réwniez
potwierdzajag w swoich badaniach, ze wiek w istotny
statystycznie sposéb réznicuje sprawnos¢ w zakresie
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podstawowych czynnosci [7]. Natomiast w badaniach
przeprowadzonych przez Ptaszewskg-Zywko i wsp. nie
wykazano tej zaleznosci [4].

Badania Ajayi i wsp. przeprowadzone za pomoca
skali Barthel wsréd 360 pacjentéw geriatrycznych
w potudniowo-zachodniej Nigerii, podobnie jak w ba-
daniach wtasnych, wykazaty, ze czestos¢ wystepowa-
nia niepetnosprawnosci funkcjonalnej byta mniejsza
wsréd respondentdw z wyzszym wyksztatceniem [8].

Wyniki badan wtasnych, podobnie jak wyni-
ki badah Bogusz i wsp. pokazaty, ze osoby Zzyjace
w zwigzku znacznie czesciej uzyskiwaty wyzsza oce-
ne sprawnosci funkcjonalnej niz osoby stanu wolne-
go lub owdowiate [9]. Badania Ptaszewskiej i wsp.
wykazaty odwrotng zaleznosé — ankietowani, ktérzy
byli w zwiazku matzefskim, istotnie czesciej miel
znaczna niesprawnosé niz badani stanu wolnego lub
owdowiali [4].

Z kolei w badaniach Fideckiego i wsp. nie wykaza-
no statystycznie istotnej zaleznosci miedzy stanem cy-
wilnym a stopniem sprawnosci badanych senioréw [5].

W badaniach tych samych autoréw wykazano jed-
nak, ze istotnym statystycznie czynnikiem jest pteé
— stwierdzono, Ze kobiety miaty bardziej obnizona
sprawnos¢ w poréwnaniu z mezczyznami i wykazy-
waty wieksze zapotrzebowanie na opieke pielegniar-
ska [5]. Z kolei w badaniach Bogusz i wsp. wykazano,
ze to mezczyzni istotnie czesciej mieli znaczna nie-
sprawnos$¢ w wykonywaniu podstawowych czynnosci
zyciowych [9]. Badania wtasne nie wykazaty istotne-
go statystycznie wptywu ptci na sprawnosé funkcjo-
nalng w zakresie podstawowych czynnosci zycia co-
dziennego wg skali Barthel.

Postepujace z wiekiem ograniczenia funkcjonalne
sprzyjaja zwiekszeniu ryzyka upadku, ktéry jest wiel-
kim problemem geriatrycznym dotyczacym co trzeciej
osoby po 65. roku zycia [10]. W badaniach wtasnych,
podobnie jak u Doroszkiewicz i wsp. [11], ryzyko upadku
stwierdzono u co drugiej osoby. W badaniach wtasnych
wykazano takze, ze wraz z wiekiem wzrasta predyspo-
zycja do upadkéw. Potwierdzity to badania realizowa-
ne przez Lewko i wsp., wsréd 100 losowo wybranych
0s6b powyzej 65. roku zycia [7]. Podobnie w badaniach
Kaminskiej i wsp. przeprowadzonych na grupie 120 pa-
cjentéw wybranego zaktadu opieki zdrowotnej udziela-
jacego swiadczen w warunkach ambulatoryjnych, sred-
nia wieku osob, ktére doznaty upadku, byta istotnie
wyzsza niz respondentéw, ktérzy go nie doswiadczyli
[12]. Zalezno$¢ ta zostata potwierdzona w badaniach
autorstwa Gomes i wsp. oraz Bush i wsp. [13, 14].

Badania wtasne wykazaty, ze osoby lepiej wy-
ksztatcone miaty wieksza sprawnos¢ funkcjonalng
i mniejsze ryzyko upadku. Podobnie wykazaty badania
przekrojowe przeprowadzone przez Busch i wsp. w po-
pulacji 1112 brazylijskich senioréw, poniewaz szybkos¢
chodu wzrastata wraz z lepszym poziomem wyksztat-
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cenia badanych [14]. Gomes i wsp. réwniez wykazali,
Ze istotnym czynnikiem jest wyksztatcenie [13].

W badaniach przeprowadzonych przez Lewko
i wsp. wykazano, ze r6znica miedzy ryzykiem upadku
a ptcia nie byta istotna statystycznie (p = 0,28) [7].
Natomiast w badaniach przeprowadzonych przez Ka-
minska i wsp. wykazano, ze to pte¢ zehska jest bar-
dziej predysponujaca do upadku [12], badania wtasne
potwierdzity te zaleznosé (p = 0,0146).

Analiza zebranego materiatu badawczego wy-
kazata takze, ze im lepsza sprawnos¢ funkcjonalna
w zakresie podstawowych czynnosci, tym wyzszy sto-
pien sprawnosci w zakresie chodzenia i nizsze ryzy-
ko upadku. W innych badaniach przeprowadzonych
przez Kaminska i wsp. w grupie 304 oséb w wieku
65-100 lat wykazano réwniez, ze na ryzyko upadku
istotnie wptywa sprawnos¢ w zakresie podstawo-
wych czynnosci [15].

WNIOSKI

1. Badani seniorzy wraz z wiekiem wykazywali gorsza
sprawnos¢ funkcjonalna. Na ich sprawnos¢ w za-
kresie podstawowych czynnosci zycia codziennego
wptyw miaty wyksztatcenie i stan cywilny.

2. Kobiety czesciej od mezczyzn byty niesprawne
funkcjonalnie w zakresie chodzenia i wykazywaty
zwiekszone ryzyko upadku.

3. Konieczne jest monitorowanie sprawnosci funkcjo-
nalnej u 0séb w podesztym wieku, ze zwrdceniem
szczegblnej uwagi na obszary zdrowia pacjentow za-
ktadéw opieki zdrowotnej, ktére wymagaja wsparcia
i zintensyfikowania opieki pielegniarskiej we wspét-
pracy z lekarzem pierwszego kontaktu.
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