Tytuk: Ocena sprawnos$ci funkcjonalnej, poziomu niesamodzielnosci 1 jakosci zycia oséb
w wieku 80 lat i wigcej hospitalizowanych na oddziale geriatrycznym na terenie wojewodztwa

podkarpackiego.

Wstep: Aktualng sytuacje demograficzng starzejacego si¢ spoteczenstwa w Polsce cechuje
przyspieszony wzrost odsetka oséb w najstarszych grupach wiekowych. Z powodu czestego
wystepowania wielu probleméw zdrowotnych wraz z wiekiem ro$nie czegsto$¢ hospitalizaciji.
Okres leczenia szpitalnego czesto zwigzany jest z obnizaniem si¢ poziomu sprawnosci
funkcjonalnej, jako$ci zycia i wzrostem zapotrzebowania na ushugi opiekuncze. Wczesna
identyfikacja os6b zagrozonych spadkiem niezaleznosci funkcjonalnej, jako$ci zycia
I rozwojem niesamodzielnosci oraz czynnikow z nimi zwigzanych jest zatem konieczna w celu
okreslenia aktualnych badz przysztych potrzeb zdrowotnych, rehabilitacyjnych i opiekunczych

w tej grupie.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena sprawnosci funkcjonalnej, poziomu niesamodzielnosci
oraz jako$ci zycia os6b w wieku 80 lat i wiecej hospitalizowanych na oddziale geriatrycznym

na terenie wojewodztwa podkarpackiego.

Material i metody: Analizg obje¢to 282 osoby hospitalizowane na Oddziale Geriatrycznym SP
ZOZ w Przeworsku w okresie od stycznia 2019 do marca 2020 roku. Kryteria wiaczenia do
badania obejmowaty wiek 80 lat i wigcej, Swiadomg zgode na udziat w badaniu oraz brak
korzystania z opieki w formie instytucjonalnej. Kryteria wytaczenia stanowity wiek ponizej 80
lat, zaburzenia stanu poznawczego uniemozliwiajace komunikacj¢ oraz unieruchomienie
W 16zku uniemozliwiajace wykonanie testow funkcjonalnych. Do oceny stanu odzywienia
kryterium wytaczenia stanowito ponadto posiadanie wszczepionych urzadzen elektronicznych,
protez iimplantow metalowych oraz przerwanie ciaglosci skory. Badanie zostato
przeprowadzone metoda wywiadu bezposredniego oraz badania przedmiotowego w sposob
dwuetapowy. Miedzy poszczegolnymi etapami badania przewidziano 30-minutowg przerwe na
odpoczynek dla pacjenta. W pierwszym etapie przeprowadzono kwalifikacje lekarska 1 wstepny
wywiad bezposredni oraz ankietowg czes¢ badania. W drugim etapie przeprowadzono badanie
z wykorzystaniem standaryzowanych skal i kwestionariuszy, wykonano testy funkcjonalne,
pomiar wzrostu 1 masy ciala oraz przeprowadzono analiz¢ sktadu masy ciata. Do uzyskania
danych wykorzystano narzedzia badawcze, takie jak autorski kwestionariusz ankiety, skale
MMSE, skale Katza, skale¢ Lawtona, skale jakosci zycia WHOQOL-Bref, zestaw kategorialny

ICF do oceny poziomu niesamodzielnosci, pomiar wzrostu i masy ciata, ocen¢ zawarto$ci masy



tluszczowej 1 beztluszczowej w organizmie metoda bioimpedancji, ocen¢ sity $cisku reki za
pomoca dynamometru, probe wstawania z krzesta do oceny sity konczyn dolnych, test Timed
Up & Go do oceny mobilnosci oraz test Berg Balance Scale do oceny rownowagi. Do analizy
danych zostaly wykorzystane odpowiednie dla danych zmiennych miary statystyki opisowej,
testy statystyczne oraz modele regresji logistycznej. Istotno$¢ statystyczna okreslona zostata na

poziomie p<0,05.

Wyniki: Ograniczenie sprawno$ci funkcjonalnej w zakresie podstawowych czynnos$ci dnia
codziennego stwierdzono u 43,62% badanej grupy, a ograniczenie sprawnosci funkcjonalne;
w zakresie ztozonych czynno$ci dnia codziennego stwierdzono u 67,38% badanej grupy.
Niesamodzielno$¢ dotyczyta 48,94% badanych. Najnizszy poziom jakosci zycia badanych
stwierdzono w domenie fizycznej (x=47,58 pkt), a najwyzszy w domenie socjalnej
(x=66,95pkt) i srodowiskowej (x=66,66 pkt).

Wykazano, ze pte¢ zenska (o 78,4% w stosunku do ptci meskiej), kazdy kolejny rok
zycia (o 11,5%), kazdy kolejny przyjmowany lek (o 14,3%), kazda kolejna choroba przewlekta
(o 14,6%), niska sita $cisku reki prawej i lewej (odpowiednio 2,584 razy oraz o 87,9%
w stosunku do prawidlowej sity), niska sita mig¢$ni konczyn dolnych (6,124 razy w stosunku do
sity prawidtowej) i kazda kolejna sekunda potrzebna na wykonanie testu Timed Up & Go (o
13,5%) istotnie statystycznie zwigkszaja ryzyko wystepowania ograniczen sprawnosci
funkcjonalnej w zakresie podstawowych czynnosci dnia codziennego. Ryzyko wystgpowania
ograniczen sprawnosci funkcjonalnej w zakresie podstawowych czynno$ci dnia codziennego
obniza kazdy kolejny punkt w skali MMSE (o 19,2%) oraz kazdy kolejny punkt zdobyty w skali
réwnowagi Berg (o0 13,4%).

Stwierdzono, ze kazdy kolejny rok zycia (o 16,0%), kazdy kolejny przyjmowany lek (o
18,2%), obecnos¢ kazdej kolejnej choroby przewlektej (o 12,9%), niska sita $cisku reki prawe;j
i lewej (odpowiednio 2,377 razy oraz 0 75,2% w stosunku do prawidlowe;j sity), obnizona sita
mig$niowa konczyn dolnych (4,667 razy w stosunku do sity prawidtowej) oraz kazda kolejna
sekunda potrzebna na wykonanie testu Timed Up & Go (0 16%) istotnie statystycznie
zwigkszaja ryzyko wystepowania ograniczen sprawnosci funkcjonalnej w zakresie ztozonych
czynnosci dnia codziennego. Ryzyko wystgpienia wystgpowania ograniczen sprawnosci
funkcjonalnej w zakresie zlozonych czynnosci dnia codziennego obniza kazdy kolejny punkt
w skali MMSE (o 15,3%%), zawarto$¢ masy thuszczowej w organizmie powyzej zakresu

referencyjnego (0 51,4% w stosunku do =zawartosci masy tluszczowej w zakresie



referencyjnym) oraz kazdy kolejny punkt zdobyty w skali rownowagi Berg Balance Scale (o
13,7%).

Wykazano, ze ryzyko niesamodzielnosci w badanej grupie w sposob istotny
statystycznie zwigksza pte¢ zenska (o 80,1% w stosunku do ptci meskiej), kazdy kolejny rok
zycia (0 10,8%), kazdy kolejny przyjmowany lek (o 13,7%), obecnos¢ kazdej kolejnej choroby
(o 11,8%), zawartos¢ masy thuszczowej w organizmie ponizej zakresu referencyjnego (2,24
razy w stosunku do zakresu referencyjnego), obnizona sita $cisku reki prawej i lewej
(odpowiednio 2,607 razy oraz o 93,4% w stosunku do sity prawidtowej), obnizona sita migsni
konczyn dolnych (11,871 razy w stosunku do sity prawidlowej) oraz kazda kolejna sekunda
potrzebna na wykonanie testu Timed Up & Go (026,5%). Ryzyko wystgpienia
niesamodzielnos$ci obniza kazdy kolejny punkt w skali MMSE (o 24,0%) oraz kazdy kolejny
punkt zdobyty w teScie rownowagi Berg Balance Scale (o 19,6%).

Wyzszy poziom jakos$ci zycia byl istotnie statystycznie zwigzany z plciag meska
(w domenie fizycznej), wicksza liczbg punktéw zdobytych w skali MMSE (w domenie
srodowiskowej) oraz z wigksza liczbg punktow uzyskanych w skali rownowagi Berg Balance
Scale (we wszystkich domenach skali WHOQOL-Bref). Nizszy poziom jakosci zycia w
badanej grupie zwigzany byt z wyzszym wiekiem (w domenie Srodowiskowej), wicksza liczba
przyjmowanych lekow (domenie fizycznej 1 Srodowiskowej), wigksza liczbg chorob
przewlektych (w domenie $rodowiskowej), zawarto$cig masy tluszczowej ponizej zakresu
referencyjnego (w domenie psychologicznej), obnizeniem sity mig$niowej konczyn gérnych
i dolnych oraz wyzszym czasem potrzebnym na wykonanie testu Timed Up & Go (we
wszystkich domenach skali WHOQOL-Bref).

Whioski: Sprawno$¢ funkcjonalna w zakresie podstawowych czynno$ci dnia codziennego
u ponad potowy badanych nie byta obnizona. U wigkszo$ci badanych stwierdzono obnizenie
sprawnos$ci funkcjonalnej w zakresie ztozonych czynnosci dnia codziennego. Wigkszos¢
badanych nie zostato uznanych za osoby niesamodzielne. Jako$¢ zycia badanych we wszystkich
z analizowanych domen skali WHOQOL-Bref oceniona zostala na poziomie przecigtnym.
Nizszy poziom sprawnos$ci funkcjonalnej, wystgpowanie niesamodzielno$ci oraz nizsza jakos¢
zycia zwigzane byty z plcig zenska, wyzszym wiekiem, niskg sitg migsniowg konczyn goérnych
1 dolnych, gorsza mobilnoscig. wigksza liczbg przyjmowanych lekéw oraz wigksza liczbg
chorob wspotistniejacych. Wyzszy poziom sprawnosci funkcjonalnej, mniejsze ryzyko
wystepowania niesamodzielnosci oraz wyzsza jakos$¢ zycia zwigzane byly z lepsza rownowaga

oraz lepszym stanem poznawczym badanych. Stwierdzono réwniez, ze zawarto$¢ masy



tluszczowej w organizmie zwigzana byla z poziomem sprawnosci funkcjonalne;j,
wystepowaniem niesamodzielnosci i jakos$cig zycia w badanej grupie. Konieczne jest
kontynuowanie badan dotyczacych poziomu sprawnosci funkcjonalnej, jakosci zycia
I niesamodzielnosci oraz czynnikOw z nimi zwigzanych w grupie hospitalizowanych osob

starszych.

Stowa kluczowe: osoby starsze, sprawnos¢ funkcjonalna, niesamodzielno$¢, jakos$¢ zycia,

hospitalizacja



