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ZAKRES WYDOLNOSCI FUNKCJONALNEJ SENIOROW
WG SKALI BARTHEL

Scope of the functional function of seniors according to the Barthel scale

Streszczenie

Wstep

Wigkszo$¢ senioréw odbiera proces straszenia si¢ jako bolesny stan utraty zdrowia. Okres ten wigze si¢ z powszechnie
wystepujaca chorobowoscia, mniejsza zaradnos$cia, sprawnoscia fizyczna, czesto z zupelnym brakiem samodzielnosci.

Cel

Celem niniejszej pracy byto okreslenie stanu fizycznego i psychospotecznego 0sob w podesztym wieku, przy uzyciun skali
Barthel dla zdiagnozowania wydolno$ci senioréw w srodowisku domowym.

Material i metody

Badania prowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej przy UMK w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy
z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego, technikg ankiety konstrukcji wlasnej oraz skali Barthel. Obj¢to nim
senioréw w wieku od 75 lat, tj. 77 kobiet i 23 mezczyzn. Wszyscy badani ztozyli deklaracjg wyboru lekarza rodzinnego
w przychodni Folk-Med. Sp. z 0.0. NZOZ, w Biatogardzie, badania odbywaty si¢ w srodowisku domowym pacjenta.
Wyniki

Na wydolno$¢ samo opiekunczg seniorow w warunkach domowych wptywa wiele czynnikéw, m. in. wiek, ple¢,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, spedzanie czasu wolnego, wystgpowanie chordb, samoocena wlasnego stanu zdrowia
a takze mieszkanie z innym cztonkiem rodziny.

Whioski

Powyzsze czynniki najczesciej si¢ na siebie naktadaja, co w znaczny sposoéb wptywa na funkcjonowanie senioréw
w warunkach domowych.

Stowa kluczowe: osoby starsze, wydolno$¢ funkcjonalna, srodowisko domowe.

Summary

Introduction

The aging process is an inevitable part of life and carries a painful loss of health. This period is associated with resourcefulness,
physical fitness, often withcomplete lack of independence.

The aim

The purposeof this study was to determine the physical and psychosocial status of elderly peopleusing Barthel scale to assess
the functional performance of senior in the home environment.

Material and methods

The research was carried out after obtaining the consent of the Bioethics Commission at the Nicolaus Copernicus University
in Torun, Collegium Medicum in Bydgoszcz using the diagnostics surveymethod, self- construction survey technique and
the Barthel scale. It includes seniors aged 75, i.e. 77 women and 23 men. All respondents made a family doctor’s declaration
atthe Folk-Med. Clinic. Sp. zo.0. NZOZ, in Bialogard, the study was conducted in the patient’s home environment. The
selection of participants was random and voluntary. Seniors were investigated using a self-constructed questionnaire and
scales: NOSGER, IADL and Barthel scale.

Results

The functional ability of seniors in domestic conditions is influenced by many factors, i.e. age, gender, education, place of
residence, leisure time, disease occurrence, self-estimation of one’s own health as well as living with another member of
family.

Conclusions

The above factors most often overlap, which significantly affects the functioning of seniors in home conditions.

Keywords: elderly people, functional capacity, home environment.
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Wstep

Starzenie si¢ spoteczenstwa nierozerwalnie zwigzane jest z wydluzeniem si¢ zycia. Obserwuje si¢ staly wzrost liczby
senioréw we wszystkich krajach Europy, ze znaczna przewaga kobiet. W 2011 roku przecigtny wiek zycia dla mezczyzn
wynosit 72,4 lat, dla kobiet natomiast 80,9 lat. Szacuje si¢, ze w 2060 roku w Unii Europejskiej liczacej 517 milionow
mieszkancow, 30 % Europejczykéw bedzie miato 65 lat i wigcej. W Polsce w tym samym czasie bedzie to az 36%, co
oznacza, iz bedzie ona najstarszym krajem w Europie. Wydhuzenie si¢ $redniej dtugosci zycia jest znacznym osiggnigciem,
jednak niesie ze soba wyzwania dla systemu opieki medycznej a takze spotecznej. Gtownym problemem w okresie p6znej
dorostosci staje si¢ niesprawnos$¢ ludzi starszych w zakresie wykonywania czynnosci zycia codziennego. W okresie tym
istnieje wiele czynnikow zaburzajacych utrzymanie sprawnosci funkcjonalnej, w zwigzku z tym waznym zagadnieniem staje
sie ocena potrzeb ludzi starszych w zakresie samoopieki [Zak, 2005].

Cel

Celem przeprowadzonego badania byto okreslenie stanu fizycznego i psychospotecznego osdéb w podeszlym wieku,
przebywajacych w warunkach domowych, przy pomocy skali Barthel.

Material i metody

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z zastosowaniem ankiety konstrukcji wilasnej i za
pomoca skali Barthel. Zbiorowos¢ statystyczng tworzyli seniorzy (kobiety i mezczyzni), w liczbie 100 oséb, w wieku od 75
lat zamieszkujacy w warunkach domowych. Wszyscy badani zlozyli deklaracj¢ wyboru lekarza rodzinnego w przychodni
Folk-Med. Sp. z 0.0. NZOZ w Biatogardzie.

Wyniki
Najwigcej badanych w spozywaniu positkow, byla samodzielna, niezalezna— 62,0%. Najmniej to osoby niesamodzielne
- 1,0%.

%
62,0

60 |
40

20 4

1,0

Enie jest w stanie
B potrzebuje pomocy
Osamodzielna, niezalezna
Ryec. 1. Rozklad spozywania positkow
Fig. 1. Schedule of meals

Wigkszo$¢ ankietowanych byta samodzielna w zakresie przemieszczania si¢ — 61,0% Brak samodzielnosci
odnotowano w przypadku 1,0% badanych. Podobnie podczas wykonywania czynnosci higienicznych nie wystgpowa
zalezno$¢ respondentéw od osob drugich. (93,0%.).
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% g0 -
61,0

60
40 A
25,0

20 A 13,0
1,0

Enie jest w stanie, nie zachowuje réwnowagi przy siedzeniu
B przemieszcza sie z pomocg /fizyczna, jedna lub dwie osoby/
Omniejsza pomoc /stowna lub fizyczna/

Osamodzielny

Ryec. 2. Rozklad przemieszczania si¢ z t6zka
Fig. 2. Schedule of the migration off the bed

Najwiecej 0sob w korzystaniu z toalety byta niezalezna (74,0%). Rowniez samodzielno§¢ w zakresie mycia, kapieli
calego ciata deklarowata ponad potowa badanych (56,0%.).

0,
% 80 - 74,0
60
40 A
20 A 13,0 13,0
.
mzalezny
B potrzebuje troche pomocy
Oniezalezny
Ryec. 3. Rozklad korzystanie z toalety
Fig. 3. Disintegration using the toilet
0,
% 60 - 56,0
40 A
20 A
0 4

Mzalezny Oniezalezny /lub pod prysznicem/

Ryc. 4. Rozklad mycia, kapieli calego ciala
Fig. 4. Schedule of washing, of bath of the whole body

Najwigcej 0sob byto niezaleznych w poruszaniu sig— 61,0%. Osoby niezalezne poruszaly si¢ rowniez na wozku,
wliczajac zakrety >50m (4,0%). Wchodzenie i schodzenie ze schodéw nie stanowito trudnosci dla 47,0% respondentow,
a brak samodzielnosci w tym wzgledzie wykazato 22,0% badanych. Ankietowani ubierali si¢ i rozbierali si¢ najczgsciej
samodzielnie (67,0%),. Zdecydowanie rzadziej wymagali pomocy (5,0%).
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% 80 4
61,0
60
40 -
25,0
20 10,0
4,0
0 .
Enie porusza sie lub dystans <50m
Eniezalezny na wozku wliczajac zakrety >50m
OSpacery z pomocg /stowna lub fizyczna/ jednej osoby >50 m
Oniezalezny, ale moze potrzebowa¢ pewnej pomocy np. laski >50 m
Ryec. 5. Rozklad poruszania si¢
Fig. 5. Schedule of moving
0,
% 60 -
47,0
40 A
20 4
0 a
Enie jest w stanie
B potrzebuje pomocy /stownej, fizycznej/
Osamodzielny
Ryc. 6. Rozklad wchodzenia i schodzenia po schodach
Fig. 6. The schedule of entering and letdowns up the stairs
% 67,0
60
40 A
28,0
20 4
5,0
0 .
Mzalezny

B potrzebuje pomocy innej osoby w potowie czynnosci
Oniezalezny /w zapinaniu guzikdw, zamka,. sznurowadet itp./

Ryc. 7. Rozklad ubierania si¢ i rozbierania
Fig. 7. Schedule of getting dressed and undressing

Seniorzy kontrolowali oddawanie stolca (80,0%.) i moczu (59,0%).
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40 A

20 8.0 12,0

o, L e

Enie panuje nad oddawaniem stolca
B czasami popuszcza /zdarzenia przypadkowe/
Opanuje, utrzymuje stolec

Ryc. 8. Rozklad kontrolowania stolca/ zwieraczy odbytu
Fig. 8. Schedule of controlling the seat/ of anal sphincters

%80,

60

Enie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany
B czasami popuszcza /zdarzenia przypadkowe/
Opanuje, utrzymuje mocz

Ryec. 9. Rozklad kontrolowania moczu/ zwieraczy pecherza moczowego
Fig. 9. Schedule of controlling the urine/ of sphincters of the bladder

Oceniajgc wydolnos¢ samoopiekuncza oséb starszych przebywajacych w srodowisku domowym najwigkszy odsetek
zakwalifikowano do grupy pacjent lekki (54,0%.), a najnizszy do grupy pacjent bardzo cigzki (5,0%).

% 60 -
° 60 54,0

40

20 -

5,0

B pacjent bardzo ciezki
B pacjent srednio ciezki
Opacjent lekki

Ryc. 10. Rozklad wynikéw skali Barthel

Fig. 10. Disintegration of conclusions of the Barthel scale

Sredni wynik punktowy skali Barthel wyniost — 77,95 punktu, co klasyfikowato analizowang grupe badanych, jako
pacjent $rednio cigzki. Odchylenie standardowe stanowito 34,5% wartosci §redniej, co §wiadezy o znacznym zréznicowaniu
wynikow.
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Tabela 1. Wyniki Srednie punktowe skali Barthel
Table 1. Average results spot of Barthel scale

, . Ufnosé Ufnosé .. 5 q
N Srednia SD -95,0% 195,0% minimum | maksimum Q25 mediana Q75
100 77,95 26,950 72,60 83,30 0,0 100,0 62,5 90,0 100,0

W zwigzku z roznym zakresem punktowym poszczegdlnych kryteriow skali Barthel, wprowadzono wskaznik
procentowy. Najwyzsze wskazniki procentowe uzyskano w pozycjach: utrzymanie higieny osobistej (93,0%), kontrolowanie
zwieracza odbytu (86,0%) 1 przemieszczanie si¢ (z 16zka na krzesto i z powrotenm/ siadanie) (82,0%). Oznacza to, ze w ww.
czynnosciach badani mieli najmniejsze problemy.

Najnizsze wskazniki procentowe respondenci uzyskali w pozycjach: kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza
moczowego (73,0%), wchodzenie i schodzenie po schodach (62,5%) oraz mycie, kapiel catego ciata (56,0%,) wskazujac
tym samym, ze te czynnosci powodujg u badanych najwicksze trudnosci.

Tabela 2. Srednie z pozycji skali Barthel
Table 2. Averages from the position of the Barthel scale

Lp. S ¢rednia SD Ufnos¢ Ufnos¢ Wskaznik
-95,0% +95,0% %

1 spozywanie positkow 8,05 2,55 7,54 8,56 80,5
2 przemieszczanie si¢ (z 10zka na krzesto i z powrotem/ siadanie) 12,30 3,79 11,55 13,05 82,0
3 utrzymanie higieny osobistej 4,65 1,28 4,40 4,90 93,0
4 korzystanie z toalety (WC) 8,05 3,55 7,35 8,75 80,5
5 mycie, kapiel catego ciata 2,80 2,49 2,31 3,29 56,0
6 poruszanie si¢ (po powierzchniach ptaskich) 11,85 4,80 10,90 12,80 79,0
7 wchodzenie i schodzenie po schodach 6,25 3,98 5,46 7,04 62,5
8 ubieranie i rozbieranie si¢ 8,10 2,91 7,52 8,68 81,0
9 kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu 8,60 3,02 8,00 9,20 86,0
10 kontrolowanie moczu/zwieracza pgcherza moczowego 7,30 3,58 6,59 8,01 73,0

Ze wzgledu na poziom istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istotnej statystycznie réznicy, pomigdzy kobietami
1 me¢zezyznami, dotyczacej wynikow skali Barthel. Jednakze wyzsza $rednig punktowg skali Barthel odnotowano w grupie
mezezyzn (83,70 punktu). Mezczyzni uzyskali wyzsze wyniki w wigkszos$ci pozycji z wyjatkiem spozywania positkéw
1 utrzymania higieny osobistej. M¢zczyzni kwalifikowali si¢ gtownie do grupy pacjent lekki (65,2%).

Tabela 3. Roznice w grupach plci pod wzgledem wynikow skali Barthel
Table 3. Differences in groups of the sex in terms of conclusions of the Barthel scale

Sum. rang Sum. rang . . N wazn. N wazn. "
kobieta mezczyzna v z poziom p | Z popraw. | poziom p kobieta mezZezyzna CHLSCE L5
3762,5 1287,5 759,5 -1,028 0,304 -1,169 0,243 77 23 0,304

Tabela 4. Srednie wartosci punktowe skali Barthel w grupach plci
Table 4. Spot mean of the Barthel scale in groups of the sex

pozycja Srednia SD Srednia SD
spozywanie positkow pteé kobieta mezczyzna 2,50
przemieszczanie si¢ (z 16zka na krzesto i z powrotem/ siadanie) 11,95 3,90 13,48 3,17
utrzymanie higieny osobistej 4,68 1,24 4,57 1,44
korzystanie z toalety (WC) 7,86 3,67 8,70 3,10
mycie, kapiel catego ciata 2,66 2,51 3,26 2,43
poruszanie si¢ (po powierzchniach ptaskich) 11,49 4,87 13,04 4,46
wchodzenie i schodzenie po schodach 6,04 4,16 6,96 3,28
ubieranie i rozbieranie si¢ 7,99 2,84 8,48 3,17
kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu 8,44 3,17 9,13 2,46
kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego 7,08 3,75 8,04 2,92
Razem 76,23 27,90 83,70 23,12
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Tabela 5. Stan pacjenta wg skali Barthel w grupach plci
Table 5. Condition of the patient according to the Barthel scale in groups of the sex

ple¢ kobieta mezezyzna

Stan liczba % liczba %
pacjent bardzo ciezki 4 52 1 4,3
pacjent $rednio cigzki 34 44,2 7 30,4
pacjent lekki 39 50,6 15 65,2
Razem 77 100,0 23 100,0

Wyksztalcenie badanych, pozostawato w istotnej statystycznie, niskiej korelacji z wynikami skali Barthel (p=0,013).
Najwyzsza srednig punktowa skali Barthel odnotowano u seniorow z wyksztatceniem $rednim (94,71 punktu) oraz

z wyksztalceniem wyzszym (94,5 punktu).

Tabela 6. Srednie warto$ci punktowe skali Barthel w grupach wyksztalcenia
Table 6. Spot mean of the Barthel scale in groups of the education

wyksztalcenie podstawowe zawodowe Srednie wyzsze

pozycja Srednia SD Srednia SD Srednia SD Srednia SD
spozywanie positkow 7,58 2,68 6,36 2,34 9,71 1,21 10,00 0,00
p.rzemi.eszczanie si¢ (z 16zka na krzesto i z powrotem/ 11,94 3.88 9,09 437 14.41 1,66 1450 1,58
siadanie)
utrzymanie higieny osobistej 4,52 1,49 4,55 1,51 5,00 0,00 5,00 0,00
korzystanie z toalety (WC) 7,42 3,92 6,82 4,05 10,00 0,00 10,00 0,00
mycie, kapiel catego ciala 2,58 2,52 0,91 2,02 4,12 1,96 4,00 2,11
poruszanie si¢ (po powierzchniach ptaskich) 11,37 497 8,64 6,36 14,12 1,96 14,50 1,58
wchodzenie i schodzenie po schodach 5,56 4,06 4,55 4,16 8,53 2,94 8,50 2,42
ubieranie i rozbieranie si¢ 7,50 3,10 6,82 3,37 10,00 0,00 10,00 0,00
kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu 8,15 3,42 8,18 3,37 10,00 0,00 9,50 1,58
kontrolowanie moczu/zwieracza pgcherza moczowego 6,94 3,77 5,91 3,75 8,82 2,81 8,50 2,42
Razem 73,55 28,46 61,82 29,77 94,71 8,74 94,50 9,56

Tabela 7. Stan pacjenta wg skali Barthel w grupach wyksztalcenia
Table 7. Condition of the patient according to the Barthel scale in groups of the education

wyksztalcenie podstawowe zawodowe Srednie wyZsze
Stan liczba % liczba % liczba % liczba %
pacjent bardzo ciezki 4 6,5 1 9,1 0 0,0 0 0,0
pacjent srednio ciezki 29 46,8 7 63,6 3 17,6 2 20,0
pacjent lekki 29 46,8 3 273 14 82,4 8 80,0
Razem 62 100,0 11 100,0 17 100,0 10 100,0

Rowniez wiek badanych, pozostawal w istotnej statystycznie, Sredniej korelacji z wynikami skali Barthel (p=0,000).
Najwyzsza $rednia punktowa skali Barthel odnotowano w grupie wieckowej 7580 latkow (94,04 punktu), za$ najnizsza
u ankietowanych w wieku 90 i wiecej lat (55,79 punktu).

Tabela 8. Srednie wartosci punktowe skali Barthel w grupach wiekowych
Table 8. Spot mean of the Barthel scale in age groups

wiek 75-80 lat 81-89 lat 90 i wiecej lat

pozycja Srednia SD Srednia SD Srednia SD
spozywanie positkow 9,62 1,36 8,09 2,63 5,79 1,87
przemieszczanie si¢ (z 16zka na krzesto i z powrotem/ siadanie) 14,42 1,63 12,09 4,05 10,00 3,73
utrzymanie higieny osobistej 481 0,98 4,73 1,15 4,21 1,87
korzystanie z toalety (WC) 9,62 1,96 8,18 3,52 5,53 4,05
mycie, kapiel catego ciata 442 1,63 2,73 2,51 0,79 1,87
poruszanie si¢ (po powierzchniach ptaskich) 14,04 3,17 11,64 5,19 9,47 4,38
wchodzenie i schodzenie po schodach 9,04 2,01 6,18 3,84 2,63 3,48
ubieranie i rozbieranie si¢ 9,23 2,32 8,27 2,92 6,05 2,68
kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu 9,62 1,96 8,82 2,88 6,58 3,75
kontrolowanie moczu/zwieracza pgcherza moczowego 9,23 2,32 7,27 3,58 4,74 3,53
Razem 94,04 15,81 78,00 27,38 55,79 22,50
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Najwyzej w skali Barthel oceniono senioréw w wieku 75-80 lat, w tym do grypy pacjent lekki zakwalifikowano
88,5% oso6b, Natomiast najgorzej oceniono badanych w wieku 90 i wigcej lat, sposrod ktorych do grupy pacjent lekki
zakwalifikowano tylko 2 osoby (10,5%).

Tabela 9. Stan pacjenta wg skali Barthel w grupachwiekowych
Table 9. Condition of the patient according to the Barthel scale in age groups

wiek 75-80 lat 81-89 lat 90 i wiecej lat

Stan liczba % liczba % liczba %
pacjent bardzo cigzki 0 0,0 4 73 1 53
pacjent $rednio ciezki 3 11,5 22 40,0 16 84,2
pacjent lekki 23 88,5 29 52,7 2 10,5
Razem 26 100,0 55 100,0 19 100,0

Ze wzgledu na (p<0,015) stwierdzono istotna statystycznie réznicg pomi¢dzy mieszkancami miasta i wsi a wynikami
skali Barthel. Wyzsza §rednig punktowa skali Barthel odnotowano w grupie mieszkancéw miasta— 81,05 punktu w poréwnaniu
z mieszkancami wsi — 59,93 punktu. Do grupy pacjent lekki zakwalifikowano 51 os6b (59,3%) z miasta i 3 osoby (21,4%)
7€ Wsi.

Tabela 10. Srednie warto$ci punktowe skali Barthel w grupach miejsca zamieszkania
Table 10. Spot mean of the Barthel scale in groups of the domicile

miejsce zamieszkania miasto wies

pozycja Srednia SD Srednia SD
spozywanie positkow 8,26 2,40 6,79 3,17
przemieszczanie si¢ (z 16zka na krzesto i z powrotem/ siadanie) 12,79 3,40 9,29 4,75
utrzymanie higieny osobistej 4,77 1,06 3,93 2,13
korzystanie z toalety (WC) 8,49 3,07 5,36 4,99
mycie, kapiel catego ciata 3,02 2,46 1,43 2,34
poruszanie si¢ (po powierzchniach ptaskich) 12,21 4,64 9,64 5,36
wchodzenie i schodzenie po schodach 6,57 3,93 4,29 3,85
ubieranie i rozbieranie si¢ 8,37 2,71 6,43 3,63
kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu 8,95 2,56 6,43 4,57
kontrolowanie moczu/zwieracza pgcherza moczowego 7,62 3,41 5,36 4,14
Razem 81,05 24,48 58,93 34,03

Tabela 11. Stan pacjenta wg skali Barthel w grupachmiejsca zamieszkania
Table 11. Condition of the patient according to the Barthel scale in groups of the domicile

miejsce zamieszkania miasto wie$
Stan liczba % liczba %
pacjent bardzo cigzki 3 35 2 14,3
pacjent srednio ciezki 32 372 9 64,3
pacjent lekki 51 59,3 3 21,4
Razem 86 100,0 14 100,0

Wyzsza $rednig punktowa skali Barthel odnotowano u os6b mieszkajacych samotnie 86,67 punktu w poréwnaniu
z respondentami nie mieszkajgcymi samotnie — 73,66 punktu.
Wystepowata w tym zakresie roznica istotna statystycznie (p=0,038).
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Tabela 12. Srednie wartosci punktowe skali Barthel w grupach zamieszkiwania samotnie
Table 12. Spot mean of the Barthel scale in groups of settling alone

zamieszkiwanie samotnie tak nie

pozycja Srednia SD Srednia SD
spozywanie positkow 9,09 1,96 7,54 2,66
przemieszczanie si¢ (z 16zka na krzeslo i z powrotem/ siadanie) 13,79 2,18 11,57 4,19
utrzymanie higieny osobistej 4,85 0,87 4,55 1,44
korzystanie z toalety (WC) 9,24 2,54 7,46 3,83
mycie, kapiel catego ciala 3,03 2,48 2,69 2,51
poruszanie si¢ (po powierzchniach ptaskich) 13,33 3,23 11,12 5,28
wchodzenie i schodzenie po schodach 7,12 3,54 5,82 4,14
ubieranie i rozbieranie si¢ 8,94 2,08 7,69 3,18
kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu 9,39 2,08 8,21 3,34
kontrolowanie moczu/zwieracza pgcherza moczowego 7,88 3,54 7,01 3,59
Razem 86,67 18,65 73,66 29,40

Tabela 13. Stan pacjenta wg skali Barthel w grupach zamieszkiwania samotnie
Table 13. Condition of the patient according to the Barthel scale in groups of settling alone

zamieszkiwanie samotnie tak nie
Stan liczba % liczba %
pacjent bardzo cigzki 0 0,0 5 7,5
pacjent srednio ciezki 10 30,3 31 46,3
pacjent lekki 23 69,7 31 46,3
Razem 33 100,0 67 100,0

Najwyzsza $rednig punktowa skali Barthel odnotowano w grupie oceniajacych swoj stan zdrowia jako dobry — 97,0
punktdw, a najnizsza wsrdd oceniajacych swoj stan zdrowia jako zty— 56,30 punktu. Samoocena stanu zdrowia badanych,
pozostawala w istotnej statystycznie, §redniej korelacji z wynikami skali Barthel (p=0,000).

Tabela 14. Srednie warto$ci punktowe skali Barthel w grupach samooceny stanu zdrowia
Table 14. Spot mean of the Barthel scale in groups of the self-assessment of the medical condition

stan zdrowia dobry Sredni zly

pozycja Srednia SD Srednia SD Srednia SD
spozywanie positkow 10,00 0,00 8,49 2,31 6,30 2,63
przemieszczanie si¢ (z 10zka na krzesto i z powrotem/ siadanie) 15,00 0,00 13,02 3,30 9,63 4,14
utrzymanie higieny osobistej 5,00 0,00 4,84 0,88 4,07 1,98
korzystanie z toalety (WC) 10,00 0,00 8,89 2,76 5,37 437
mycie, kapiel catego ciata 4,50 1,58 3,17 2,43 1,30 2,23
poruszanie si¢ (po powierzchniach ptaskich) 14,50 1,58 12,78 4,38 8,70 5,11
wchodzenie i schodzenie po schodach 9,00 2,11 7,14 3,67 3,15 3,44
ubieranie i rozbieranie si¢ 10,00 0,00 8,81 2,33 5,74 3,31
kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu 10,00 0,00 9,05 2,35 7,04 4,22
kontrolowanie moczu/zwieracza pgcherza moczowego 9,00 2,11 8,02 3,05 5,00 4,16
Razem 97,00 5,37 84,21 22,38 56,30 28,98

Najlepiej w zakresie skali Barthel oceniono badanych okreslajacych swoj stan zdrowia jako dobry uzyskujac
najwiekszy wskaznik w grupie pacjent lekki — 9 0so6b (90,0%). Najgorzej oceniono respondentdw uznajacych swoj stan
zdrowia jako zly — 4 osoby (14,8%).

Tabela 15. Stan pacjenta wg skali Barthel w grupach samooceny stanu zdrowia
Table 15. Condition of the patient according to the Barthel scale in groups of the self-assessment of the medical condition

stan zdrowia dobry Sredni zly
Stan liczba % liczba % liczba Y%
pacjent bardzo cigzki 0 0,0 2 32 3 11,1
pacjent $rednio cigzki 1 10,0 20 31,7 20 74,1
pacjent lekki 9 90,0 41 65,1 4 14,8
Razem 10 100,0 63 100,0 27 100,0
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Dyskusja

Dla oceny wydolnosci funkcjonalnej badanych senioréw poshuzono si¢ skalg Barthel. Najwieksza liczbe badanych
skwalifikowano do grupy pacjent lekki — 54,0%, a najmniej do grupy pacjent bardzo ciezki — 5,0%.Sredni wynik punktowy
wg skali Barthel wynidst— 77,95 punktu, co klasyfikowato respondentow, jako pacjent srednio cigzki. Ze wzglgdu na poziom
istotnosci (p>0,05), nie odnotowano istotnej statystycznie réznicy pomiedzy kobietami i m¢zczyznami w zakresie wynikow
skali Barthel. Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze najmniej trudno$ci sprawiato seniorom utrzymanie
higieny osobistej (93,0% badanych), kontrolowanie zwieracza odbytu (86,0% badanych), jak réwniez przemieszczaniem
si¢ z t6zka na krzeslo i z powrotem/siadanie (82,0% badanych). Wyksztatcenie osob badanych mialo wptyw na wyniki
skali Barthel. Najwyzsza $rednig punktowa skali Barthel odnotowano w grupie ankietowanych z wyksztalceniem $rednim
— 94,71 punktu oraz wyksztalcenia wyzszym — 94,5 punktu, a najnizsza z wyksztalceniem zawodowym — 61,82 punktu.

Wiek badanych rowniez mial wplyw na wyniki wg skali Barthel. Najwigcej punktéw otrzymali badani w wieku 75-80
lat, najmniej za$ badani w wieku 90 i wiecej lat. Zaobserwowano tez istotng statystycznie rdznice pomiedzy osobami, ktore
mieszkaly w srodowisku miejskim a badanymi ktory mieszkali na wsi. Wyzsza §rednig punktowg skali Barthel odnotowano
w grupie badanych mieszkajacych w miescie — 81,05 punktéw. W poréwnaniu z mieszkancami wsi — 59,93 punktow.
Widoczne sa réwniez rdznice pomiedzy osobami mieszkajacymi samotnie, a nie mieszkajacymi samotnie. Wyzej punktowane
byly osoby mieszkajace samotnie, Srednia punktowa wyniosta 86,67 punktu. Badani, ktdrzy nie mieszkali samotnie uzyskali
$rednio 73,66 punktow. Samoocena stanu zdrowia rowniez wykazata wptyw na liczbe uzyskanych punktow w skali Barthel.
Najlepiej w tym zakresie oceniono respondentéw uznajacych swoj stan zdrowia jako dobry i zakwalifikowanych do grupy
pacjent lekki — 9 0s6b (90,0%), a najgorzej badanych oceniajacych swoj stan zdrowia jako zty — 4 osoby (14,8%).

W badaniach przeprowadzonych u mieszkancéw DPS w Biatogardzie w 2010 roku majacych na celu oceng jakosci
zycia w aspekcie funkcjonowania w codziennym zyciu, jako miernika utrzymania optymalnego stanu zdrowia przy uzyciu
m. in. skali Barthel, udowodniono, iz badane osoby r6znity si¢ miedzy soba zakresem funkcjonowania w zyciu codziennym.
Badaniem objg¢to 72 osoby (65,3% stanowity kobiety, 34,7% mezczyzni). Kryterium doboru grupy, byto ukonczenie 60 roku
zycia, a takze zachowany kontakt stowny. Najwigcej osob w badanej populacji (47,2%), wymagato czgSciowej pomocy.
Z uwagi na rozpigto$¢ punktowa skali Barthel (21-85 pkt), byta to takze grupa zréznicowana wewnetrznie. 25% stanowity
osoby samodzielne, a 27,8% osoby niezdolne do samoopieki. Dla poszczegdlnych grup wiekowych, zbadano roéwniez
rozklad funkcjonowania wedlug zmodyfikowanej skali Barthel. W najmlodszej grupie wiekowej (60-691at), byto najwigcej
0s0b zdolnych do samoopieki (44,4%). Najliczniejsza grupe osob wymagajacych czesciowej opieki stanowili badani
w najstarszej grupie wiekowej (35,3%). Wyniki takie potwierdzaja zroznicowanie pod wzglgdem zakresu funkcjonowania
w grupie badanej. Uzyskany wspotczynnik korelacji (r = - 0,02; p > 0,05) nie wskazat zalezno$ci miedzy wiekiem a oceng
funkcjonowania w zyciu codziennym w oparciu o skale Barthel [Kajut i Kurowska, 2011].

Do badan przeprowadzonych wsrdd pacjentow przebywajacych w zaktadach opieki dlugoterminowej na terenie
wschodniej czesdci Polski, majacych na celu okreslenie stopnia niesprawnosci osob starszych i wynikajace z niego
zapotrzebowania na opieke pielegniarska takze wykorzystano skalg Barthel. Badaniem objeto 130 0s6b w podesztym wieku.
Wiek chorych wynosil 65 lat i wigcej, z czego 30,77% byto w wieku 65-74 lata; 60% mialo 75-89 lat a tylko 9,33% miato 90
lat lub wigcej. Pte¢ zenska stanowita 60,7%, ple¢ meska 39,3%. Wigkszos¢ badanych posiadala wyksztalcenie podstawowe
(90,7%), 7,7% wyksztalcenie $rednie a tylko 1,6% wyzsze. Osoby owdowiate stanowity 54,6% oso6b badanych, w stanie
wolnym znajdowato si¢ 20% badanych, a w zwiazku matzenskim pozostawato 15,4%. Osoby rozwiedzione stanowily
10%. Ze $rodowiska wiejskiego pochodzito 53,85% badanych, a ze Srodowiska miejskiego 46,15%. Sprawnos¢ pacjentow
réznicowano w zaleznosci od przedziatéw punktowych do jakich zostali zakwalifikowani przy uzyciu skali Barthel. Pacjent
z suma punktéw 100-86- pacjent dobrze radzacy sobie z czynnosciami zycia codziennego klasyfikowany byt w kategorii 1.
Pacjent z suma punktéw 21-85 punktoéw- pacjent czeSciowo nie radzacy sobie z czynno$ciami zycia codziennego- kategoria
II. Pacjent z sumg punktéw 0-20- pacjent nie potrafiagcy samodzielnie wykona¢ wiekszosci czynno$ci zycia codziennego-
kategoria III. Najwigksza liczba 0sob znalazla si¢ w kategorii II. Stanowita ona 51,4% o0so6b badanych. W kategorii II1
znalazlo si¢ 44,1% 0s6b, a kategorii I jedynie 3,85% 0s6b badanych. Srednia arytmetyczna w catej grupie badanej wynosita
31,11 punktu. W grupie mezczyzn $rednia ocena ksztaltowala si¢ na poziomie39,11 punktu, w grupie kobiet na poziomie
25,94 punktu. Na podstawie analizy statystycznej stwierdzono zaleznosci (p=0,0009; Z=3,29) miedzy plcia badanych
a stopniem sprawnosci. Okreslajac sprawnos¢ pacjentow w zaleznosci od wieku uzyskano wynik na poziomie $redniej
39,5 punktu dla przedziatu wiekowego 65-74 lata, poziom $redniej 25,51 punktu dla badanych w wieku 75-89 lat, a takze
$rednia 39,58 punktu dla wieku 90 lat i wiecej. Przeprowadzona analiza statystyczna wskazala zalezno$¢ migdzy wiekiem
a stopniem sprawno$ci.(p=0,0016; H=8,61). W badaniach okreslono réwniez sprawno$¢ pacjentow w zaleznosci od miejsca
zamieszkania. Wyzsza sprawnoé¢ wykazaly osoby ze srodowiska wiejskiego. Srednia wyniosta 33,07 punktu [Fidecki,
Wysokinski, Wronska i Slusarz, 2011].

Kolejne badania przeprowadzone w grupie 100 oséb w wieku 60 lat i starszych przyjmowanych na Oddziat
Geriatrii Szpitala ZOZ MSW w Bialymstoku z wykorzystaniem skali Barthel wykazaty, iz pomocy ze strony pielegniarki
w czasie spozywania positkow wymagato az 71% badanych. Prawie potowa (45%) seniorow wymagala pomocy w czasie
przemieszczania si¢ z t16zka na krzesto i1 z powrotem. Catkowicie unieruchomionych byto 10% oso6b badanych. Co drugi
pacjent (49%) potrzebowal pomocy w wykonywaniu czynnosci higienicznych, m. in. mycie jak rowniez kapiel catego
ciata. Niezdolnych do samodzielnego poruszania si¢ po powierzchniach ptaskich bylo 65% senioréw. Podczas wchodzenia
i schodzenia po schodach, pomocy wymagato az 77% osob badanych. Taki sam odsetek badanych potrzebowato pomocy
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przyubieraniu i rozbieraniu si¢. Prawie wszystkie badane osoby(94%) deklarowaty problem nietrzymania moczu, a co trzecia
osoba (31%) dysfunkcje w zakresie kontroli zwieracza odbytu[Doroszkiewicz, Lewko, Ostrowska i Sierakowska, 2014].

W badaniach przeprowadzonych w 2012 roku na terenach wsi nalezacych do Gminy Ostrow Lubelski w wojewodztwie
lubelskim, udziat wzieto 100 0s6b, po 70 roku zycia. Srednia wieku badanych wynosita 79,5 roku. Wigkszo$é respondentow
stanowity kobiety w przedziale wiekowym 75-84 lata (38,0%),0soby owdowiate(48%),i osoby z wyksztatceniem
podstawowym(47,0%). Najliczniejsza grupe badanych stanowily osoby mieszkajace samotnie (29,0%), w wigkszosci byty
to kobiety (21,0%). Badanych w sposob charakterystyczny dla seniorow dotyczyta wielochorobowos¢. Najczgsciej zglaszali
wystepowanie chorob uktadu miesniowo-szkieletowego (46,0%), a takze uktadu krazenia (73,0%). Stwierdzono istotne
statystycznie korelacje podczas analizy szczegétowych wynikow dotyczacych poszezegolnych czynnosci samoobstugowych
senioréw, uwzgledniajac ich wiek i pte¢. Wraz z postepujacym wiekiem , zmniejszala si¢ sprawno$¢ w utrzymaniu higieny
osobistej, a jednoczesnie wzrastato zapotrzebowanie na pomoc udzielang przez osoby drugie. Samodzielno$¢ przy myciu
twarzy, czesaniu si¢, myciu zgbow z zapewnionymi pomocami deklarowato 77,0% badanych. Konieczno$¢ pomocy oséb
trzecich przy wykonywaniu czynnosci higienicznych zgtaszato 18,0% osob, a zupelng zalezno§¢ w zakresie utrzymania
higieny osobistej zadeklarowalo 5,0% badanych. Respondenci w wigkszosci byli samodzielni w zakresie mycia i kapieli catego
ciala, ale wyraznie zmniejszala si¢ ona z wiekiem. Sprawno$¢ funkcjonalna dotyczaca poruszania si¢ po powierzchniach
ptaskich byta mniejsza u 4 seniorow. Brak samodzielno$ci deklarowali badani w wieku 75-84 lata. Poruszanie si¢ na
odlegtosci do 50 m za pomocg sprzg¢tu wspomagajacego i z pomoca co najmniej jednej osoby zadeklarowato 12,0 % osoéb
badanych w tej grupie wiekowej, 3,0% w ogole si¢ nie poruszato, natomiast 39,0% badanych poruszalo si¢ samodzielnie
lub niezaleznie, na odleglosci powyzej 50 m, takze z uzyciem sprzetu wspomagajacego. Zaledwie co druga osoba potrafila
samodzielnie poruszac¢ si¢ po schodach. Co dziesiata osoba nie potrafita poruszac si¢ po schodach, pomimo pomocy innych
0s0b. Co czwarty badany zadeklarowal, iz potrzebuje pomocy przy ubieraniu i rozbieraniu si¢. Najwyzsza niezaleznos¢
w tym zakresie wykazywali seniorzy w wieku 75-84 lata (39,0%) [Bogusz i wsp., 2013].

Whioski

1. U senioréw przebywajacych srodowisku domowym wystepuja deficyty funkcjonalne dotyczace sfer:

a) biologicznej-dotyczacej ograniczonej mobilnosci, brakéw w samodzielno$ci dotyczacej ztozonych czynno$ci
codziennych, wystepowanie dysfunkcji zwieraczy, wystgpowanie trudnosci w przygotowaniu i przyjmowaniu
positkow, wysokie ryzyko wystgpienia odlezyn lub aktualne ich wystepowanie. Przeprowadzone badanie nie
ujawnito deficytow dotyczacych zaburzen funkcji wzroku, stuchu, utrudnionego kontaktu stownego, zaburzen snu
jak rowniez bezsenno$ci. Ne wykazano rowniez ryzyka wystapienia odlezyn lub aktualnej ich obecnosci.

b) psychicznej-dotyczacej wystgpowanie standw depresyjnych, zaburzen nastroju, pamigci oraz koncentracji uwagi,
niskiej samooceny i poczucia wlasnej wartosci, brak akceptacji siebie, utrata poczucia bezpieczenstwa oraz lgk
przed $miercia.

c) spolecznej- dotyczacej wystepowania uczucia osamotnienia, wyobcowania spolecznego, trudnos¢ w kontaktach
miedzyludzkich, Iek o zycie i zdrowie wiasne a takze bliskich, problemy ekonomiczne.

2. Stan funkcjonalny jest determinantem zadan dla pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej. W zaleznosci od stanu
pacjenta i stopnia jego wydolno$ci pielegniarka planuje a nastgpnie realizuje kompleksowa opieke pielegniarska

z zakresu: promocji zdrowia, profilaktyki choréb, §wiadczen pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych oraz

rehabilitacyjnych.
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