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I Streszczenie
Wprowadzenie. Postepujacy wiek i towarzyszace mu choroby negatywnie wptywaja na kondycje oséb starszych. Po-
garszajaca sie sprawnosc jest powodem dyskomfortu fizycznego, ostabia kondycje psychicznga, a takze jest bariera, ktéra
uniemozliwia samodzielne wykonywanie podstawowych czynnosci, uzaleznia od pomocy innych, przyczynia sie do izolacji
spotecznej, a w konsekwencji doprowadza do pogorszenia jakosci zycia.
Cel pracy. Celem pracy byto okreslenie poziomu sprawnosci funkcjonalnej i zapotrzebowania na opieke wsréd seniorow
powyzej 70 roku zycia, mieszkajacych na wsi.
Materiat i metoda. Badania ankietowe przeprowadzono w 2012 roku, w grupie 100 0séb powyzej 70 roku zycia mieszka-
jacych na wsiach w wojewddztwie lubelskim. W pracy zastosowano autorski kwestionariusz wywiadu oraz skale Barthel.
Uzyskany materiat poddano analizie statystycznej.
Wyniki. Wsr6d badanych zdecydowanie dominowaty osoby o duzym stopniu sprawnosci funkcjonalnej (71,0%). W analizie
statystycznej stwierdzono zwigzek pomiedzy sprawnoscia funkcjonalng a wiekiem (p=,00528) i stanem cywilnym (p=,03287)
ankietowanych. Co drugi wsréd respondentéw deklarowat chec uzyskania pomocy: opiekurczo-pielegnacyjnej (38,0%)
lub opiekunczo-pielegnacyjnej i finansowej (12,0%). Takie deklaracje byty zalezne od ptci (p=,00685) i wieku (p=,00020)
badanych.
Whioski. Na podstawie realizacji badan stwierdzono, ze w sytuacji starszych mieszkarncéw wsi, wraz z wiekiem i zmiana
stanu cywilnego (wdowienstwo) zmniejsza sie sprawnosc¢ funkcjonalna, a jednoczesnie wzrasta zapotrzebowanie na pomoc

w zakresie opieki i pielegnacji.

I Stowa kluczowe
sprawnos¢ funkcjonalna, seniorzy, opieka.

WPROWADZENIE

Przemiany cywilizacyjne wraz z postepujacym rozwojem
medycyny, doprowadzily w ciagu ostatnich kilkudziesieciu
lat do znacznego wydluzenia czasu trwania ludzkiego zycia
[1]. Wedlug danych Narodowego Spisu Powszechnego z 2011
roku, seniorzy (mezczyzni w wieku 65 lat i wigcej, kobiety —
60 lat i wigcej) stanowia obecnie 16,9% ogdtu spoteczenstwa
polskiegoijest to poziom o0 1,9% wyzszy w stosunku do 2002
roku [2]. Proces starzenia si¢ w krajach Unii Europejskiej
przedstawia si¢ podobnie. Wysoki odsetek osob starszych
maja: Wiochy - 18,2%, Grecja - 17,2%, Hiszpania - 16,9%.
[3,4]. Prognozy demograficzne jednoznacznie ukazujg wzrost
procentowego udziatu oséb starszych w populacji w kolejnych
latach. Szacuje si¢, ze w 2035 23% naszego spoleczenstwa beda
stanowili ludzie w wielu emerytalnym [5]. Na uwage zastu-
guje fakt, Ze prognozowane jest tzw. ,,podwdjne starzenie”,
to jest wzrost w ramach populacji senioréw udziatu oséb
najstarszych — powyzej 75 lat i powyzej 90 lat [1, 5].
Wydtuzanie si¢ zycia, a tym samym znaczne zréznico-
wanie wieku i probleméw w populacji 0s6b starszych spra-
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wia, ze konieczne sa w jej obrebie nowe, bardziej szczego-
fowe kategoryzacje. Osoby w wieku 60-74 lat nazywane sg
»mlodymi-starymi”, nastepnie wyrdznia si¢ pézng staro$¢,
ktéra dotyczy ,starych-starych” (osoby w wieku 75-89 lat),
natomiast ludzie w wieku 90 lat i wiecej, nazywani sg ,,dtu-
gowiecznymi” [5, 6].

Wspolczesni seniorzy stanowie bardzo zréznicowang po-
pulacje pod wzgledem cech spoleczno-demograficznych
i kulturowych, a takze warunkéw materialnych i kondycji
zdrowotnej. Nie sposob poréwnaé osoby w wieku 75 lat
z 0sobg o dwadzie$cia lat starsza. Jednakze, charakteryzujac
te grupe spoleczng oraz proces starzenia sie spoleczenstwa,
mozna wskazaé na specyficzne ,wymiary staro$ci™ demo-
graficzny, ekonomiczny, rodzinny, spoteczny psychologiczny
izdrowotny. Wyraznie ukazuja one wzrastajace zapotrzebo-
wanie na réznorodne formy wspierania osob starszych, ale
takze iich rodzin [7, 8, 9, 10, 11, 12].

Zmiany zachodzace w strukturze i funkcjach rodziny
w ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat, doprowadzily do znacz-
nego ostabienia wydolnosci rodziny w zakresie udzielania
pomocy seniorom. Dominuje obecnie model rodziny dwu-
pokoleniowej, w ktérym nie ma miejsca dla osdb starszych,
zmniejsza si¢ liczba zawieranych malzenstw i dzietno$¢ ro-
dzin, zwieksza sie liczba separacji, rozwodéw oraz rodzin
zrekonstruowanych, wzrasta mobilno$¢ rodzin i ich czton-
kéw. Przybywa gospodarstw jednoosobowych w mlodszych
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grupach wiekowych, ale okazuje sie, zZe singularyzacja jest
takze charakterystyczna dla sytuacji rodzinnej senioréw,
ktérzy pomimo wieku cheg funkcjonowaé samodzielnie.
Ponadto, wspodlczesna rodzina, tak jak cata populacja, sta-
rzeje sie. Wydluzajacy sie czas trwania zycia powoduje, ze
coraz czesciej dzie¢mi senior6w sg osoby w starszym wieku,
czesciej tez opieki i innych form pomocy rodzinnej wy-
magaja jednoczes$nie dwa pokolenia senioréw: dziadkowie
i pradziadkowie [7, 8].

Szczegblng cechy charakteryzujacy sytuacje wspolczes-
nych senioréw jest feminizacja. Kobiety, chociaz w poréw-
naniu z mezczyznami czesciej doswiadczaja probleméw
wynikajacych z przewleklej choroby i niepelnosprawnosci,
zyja dluzej, a jest to szczegodlnie widoczne w starszych gru-
pach wiekowych [8]. Coraz cze¢séciej kobiety, ktore wcigz tra-
dycyjnie postrzegane sg jako osoby zabezpieczajace potrzeby
opiekuncze rodziny, same potrzebuja tego typu pomocy,
w sytuacji, gdy z réznych powodéw zmniejsza sie grono
potencjalnych ,,dawcéw” opieki [13, 14]. Jest to powazny
problem socjomedyczny.

Starzenie si¢ charakteryzuje sie stopniowym zmniejsza-
niem rezerw wydolnosci czynnoéciowej organizmu, czesto
z tego wzgledu kojarzone jest z choroba, ale nie jest z nig
tozsame [15, 16]. Jak pokazujg najnowsze ogdlnopolskie ba-
dania realizowane w ramach projektu PolSenior, kondycja
0s6b starszych w Polsce jest lepsza niz byla kilkanascie lat
temu. Jej poprawa nastepuje najszybciej w grupie osob mie-
dzy 65-tym a 79-tym rokiem zycia. Stan zdrowia i poziom
sprawnosci fizycznej mlodszej czesci badanej populacji jest
znacznie lepszy niz 0s6b najstarszych. Natomiast cechg cha-
rakterystyczng starzejacej si¢ populacji jest polipatologia.
Seniorzy w wieku 70 lat i wigcej, jednocze$nie doswiadczajg
wystepowania trzech, czterech choréb przewleklych. Stan
ten w polaczeniu z konsekwencjami naturalnego procesu
starzenia ogranicza sprawno$¢ funkcjonalng, czyli nieza-
lezno$¢ w zakresie wykonywania codziennych czynnosci
zyciowych i prowadzi do niesprawnoéci. Sytuacja taka czesto
wymaga wsparcia ze strony najblizszych i profesjonalnych
opiekundéw, a w wielu sytuacjach prowadzi do uzaleznienia
od pomocy innych lub jest powodem koniecznosci zamiesz-
kania w instytucji opieki dtugoterminowej [17, 18; 19, 20].

Zapotrzebowanie na relacje spoteczne, ktére bez dwdch
zdan oddziatywajg wspierajaco na osobe starsza, moze by¢
rozpatrywane w sposob obiektywny lub subiektywny, po-
dobnie jak znaczenie wplywu kontaktéw z innymi ludzmi
na stan zdrowia senioréw. W badaniach jakosci zycia ludzi
starszych jednoznacznie stwierdzono, ze ,wiezi spoleczne,
sie¢ relacji, wsparcie spofeczne warunkujg nie tylko nizsze
ryzyko zgonu, ale takze lepsza samoocene stanu zdrowia,
lepszy stan funkcjonalny i psychiczne samopoczucie.”[21].

Pierwszym i najwazniejszym Zrédlem wsparcia dla oséb
starszych sg najblizsi: wspétmatzonek i doroste dzieci, a wiec
osoby, ktore z powodu wieku, czesto takze same wymagaja
pomocy. W zwigzku z tym juz dzi$§ pojawia si¢ koniecznoséé
przygotowania nowej oferty, ktora zaspokajataby specyficz-
ne potrzeby zwigkszajacej si¢ liczebnie z roku na rok grupy
seniorow.

Optymalnym rozwigzaniem jest udzielanie profesjonal-
nej pomocy cztowiekowi starszemu w jego wlasnym domu
i srodowisku lokalnym. Tylko w tej sytuacji istnieja petne
mozliwosci wykorzystania potencjalu wsparcia, ktére moze
wynikac z aktywizowania i wzmacniania naturalnych zaso-
béw osoby wspieranej, jak réwniez moze by¢ konsekwencja

wykorzystania nieformalnych (rodzina, sasiedzi, znajomi)
i formalnych (stuzba zdrowia, pomoc spoteczna, grupy samo-
pomocy) systemow wsparcia. Jest to takze sytuacja, w ktorej
$wiadczenie indywidualnej pomocy osobie starszej moze by¢
poszerzone na cala rodzine seniora [14].

CEL PRACY

Celem pracy bylo okreslenie poziomu sprawnosci funkcjo-
nalnej i zapotrzebowania na opieke wsrdd senioréw powyzej
70. roku zycia, mieszkajacych na wsi.

MATERIAL | METODY

Badania sondazowe przeprowadzono w 2012 roku na tere-
nach wsinalezacych do Gminy Ostréw Lubelski w wojewddz-
twie lubelskim. W badaniach wzieto udziat 100 oséb, ktére
przekroczyly 70. rok zycia. Srednia wieku respondentéw
wynosita 79,5 roku. Wéréd ankietowanych dominowaty
kobiety w przedziale wiekowym 75-84 lata, osoby owdowiate
oraz charakteryzujace si¢ wyksztalceniem podstawowym
(tabela 1). Najwieksza grupe badanych senioréw stanowity
osoby samotnie mieszkajace (p=0,01535), czesciej byty to ko-
biety (tabela 2). Respondenci w sposéb charakterystyczny dla
0sob starszych doswiadczali wielochorobowosci. Najczesciej
zglaszali wystepowanie choréb uktadu krazenia oraz uktadu
mies$niowo-szkieletowego (tabela 3).

Material empiryczny zgromadzono w oparciu kwestio-
nariusz autorski i skale Barthel, stuzaca do oceny stopnia
sprawnosci funkcjonalnej oséb starszych. Jest to narzedzie
standaryzowane, w oparciu o ktére okresla sie mozliwos¢

Tabela 1. Cechy spoteczno-demograficzne respondentow

Cechy spoteczno-demograficzne Kobiety = Mezczyzni  Razem
70-74 lat 13,0% 14,0% 27,0%
75- 84 lat 38,0% 16,0% 54,0%
Wiek
85 lati wiecej 14,0% 5,0% 19,0%
RAZEM 65,0% 35,0% 100,0%
panna/kawaler 3,0% 2,0% 5,0%
zamezna/zonaty 23,0% 24,0% 47,0%
Stan cywilny
wdowa/wdowiec 39,0% 9,0% 48,0%
RAZEM 65,0% 35,0% 100,%
niepetne podstawowe 26,0% 8,0% 34,0%
podstawowe 30,0% 17,0% 47,0%
Wyksztatcenie  $rednie 9,0% 9,0% 18,0%
wyzsze 0,0% 1,0% 1,0%
RAZEM 65,0% 35,0% 100,0%
Tabela 2. Sktad wspolnoty zamieszkania respondenta, wedtug ptci
Osoby mieszkajace z respondentem  Mezczyzni Kobiety Razem
Wspoétmatzonek 14,0% 13,0% 27,00%
Dzieci 3,0% 20,0% 23,0%
Dzieci i wspotmatzonek 10,0% 11,0% 21,0%
Nikt/samotne zamieszkiwanie 8,0% 21,0% 29,0%
Razem 35,0% 65,0% 100,0%
Chi?=10,41479 p=0,01535
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Tabela 3. Choroby zgtaszane przez respondentéw

Cho-  Cho- Choroby  Cho- Choroby Choroby
roby  roby uktadu roby uktadu  ukfadu  Cho-
uktadu uktadu miesnio- uktadu odde- pokar-  roby
kraze- moczo- wo-szkie- nerwo- chowe- mowe-  wzroku
nia wego  letowego wego  go go
Mezczyzni 22,0% 11,0%  15,0% 30%  7,0% 12,0% 35,0%
Kobiety 51,0% 33,0% 31,0% 12,0%  6,0% 10,0%  65,0%
Razem 73,0% 44,0%  46,0% 150% 13,0% 22,0% 100,0%

*Suma nie daje 100%, z uwagi na mozliwos¢ podania kilku odpowiedzi.

wykonywania czynno$ci codziennych z zakresu samoob-
stugi. Sprawno$¢ seniordw jest oceniana w zaleznosci od
liczby uzyskanych punktéw w przedziale 0-100. Badani moga
by¢ kwalifikowani do jednej z trzech grup. Osoby dobrze
radzace sobie z czynno$ciami codziennego zycia zaliczane
sa do grupy o duzym stopniu sprawnosci funkcjonalnej,
$redni stopient sprawnosci funkcjonalne okreslany jest dla
cze$ciowo radzacych sobie, maly stopien sprawnoéci funkecjo-
nalnej dotyczy tych, ktérzy nie potrafig wykona¢ wigkszosci
czynnos$ci samoobstugowych i wymagaja w tym zakresie
pomocy innych [22].

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej
z zastosowaniem testu niezalezno$ci Ch2 Poziom istotnosci
okreslono na poziomie p<0,05. Do opracowania wynikéw
wykorzystano program STATISTICA PL wersja 5.1.

WYNIKI

Wsrdd badanych najwiekszg grupe stanowily osoby o du-
zym stopniu sprawnosci funkcjonalnej, bardziej samodziel-
ne w zakresie wykonywania czynnosci codziennego zycia
byly kobiety (tabela 4). Wiek w sposob istotny statystycznie
roznicowal sprawnosé¢ respondentéw (p= 0,00528), wraz
ze wzrostem wieku zmniejszala sie czestos¢ wystepowania
duzej sprawnosci (tabela 5). W analizie uwzgledniajacej stan
cywilny badanych stwierdzono, ze osoby zZyjace w zwiazkach
malzenskich najczesciej deklarowaty duzy poziom sprawno-

Tabela 4. Ocena sprawnosci funkcjonalnej na podstawie skali Barthel a pte¢
badanych

Ocena sprawnosci funkcjonalnej na Mez- .
. . .. Kobiety Razem
podstawie skali Barthel czyzni
Grupa | - duzy stopien sprawnosci funkcjonalnej 30,0%  41,0%  71,00%
Grupa |l - $redni stopien sprawnosci funkcjonalne 4,0%  19,0%  23,00%
Grupa Il - maly stopien sprawnosci funkcjonalnej 1,0% 5,0% 6,00%
Razem 350%  650% 100,0%
Chi?=5,663188 p=0,05892

Tabela 5. Ocena sprawnosci funkcjonalnej na podstawie skali Barthel a wiek
badanych

Ocena sprawnosci funkcjonalnej na 70-74  75-84  85lati
; ) . azem
podstawie skali Barthel lat lat wiecej
Grupa' |- duz'y stopien sprawnosci 260%  36,0% 9,0% 71.0%
funkcjonalnej
Grupa Il - $redni stopien sprawnosci
0,0%  15,0% 8,0% 23,0%

funkcjonalne

Grupa Il - maty stopien sprawnosci

. R 1,0% 3,0% 2,0% 6,0%
funkcjonalnej

Razem 27,0% 54,0% 19,0%  100,0%

Chi2=14,73578 p=0,00528

Tabela 6. Ocena sprawnosci funkcjonalnej na podstawie skali Barthel a stan
cywilny badanych

Ocena sprawnosci funkcjonalnej Panna/  Zonaty/ Wdowa/
) . . . Razem
na podstawie skali Barthel kawaler zamezna  wdowiecc
|- duz p

Grupa ,d.uzy StO-pIen . 5,0% 39,0% 27,0% 71,0%
sprawnosci funkcjonalnej
Grupalll - s'redm s'top|en 0,0% 6,0% 17,0% 23.0%
sprawnosci funkcjonalne
G - topien

rupa ll ~ maly stopiefi 00%  2,0% 4,0% 6,0%
sprawnosci funkcjonalnej
Razem 5,0% 47,0% 48,0% 100,0%

Chi?=10,49474 p=0,03287

$ci, owdowiali natomiast znacznie czeéciej sredni lub niski
(p=0,03287) (tabela 6).

Analizujac szczegétowe wyniki dotyczace wybranych
czynnosci samoobstugowych badanych, przy uwzglednieniu
ich plci 1 wieku, stwierdzono wiele istotnych statystycznie
zalezno$ci. Wraz z postepujacym wiekiem osob starszych,
zmniejsza si¢ samodzielno$¢ w utrzymaniu higieny osobistej,
ajednoczes$nie wzrasta zapotrzebowanie na pomoc udzielang
przez innych (p=0,02473) (tabela 7). Badani w zdecydowa-
nej wiekszosci byli samodzielni w zakresie mycia i kapieli
calego ciala, jednak ich samodzielno$¢ zmniejszata sie wy-
raznie z wiekiem (p=,000046), zalezna byla réwniez od plci
(p=0,03283) (tabela 8). Sprawnos¢ funkcjonalna w zakresie
poruszania si¢ po powierzchniach plaskich byla ograniczona
w sytuacji % badanych. Najczesciej brak samodzielnosci
deklarowali seniorzy w wieku 75-84 lata (p=0,00528) (ta-
bela 9). Tylko co druga osoba wéréd badanych samodzielnie
potrafita porusza¢ si¢ po schodach. Niemalze co dziesigta
nie byla w stanie poruszac si¢ po stopniach nawet z pomocg
innej osoby. Samodzielno$¢ zmniejszalta sie wraz z wiekiem
(p=0,00015), pomocy potrzebowaty natomiast czesciej ko-
biety (p=0,03543) (tabela 10). Co czwarty badany stwierdzat,

Tabela 7. Sprawnosc¢ funkcjonalna respondentéw w zakresie utrzymania higieny
osobistej w zaleznosci od wieku

Wiek  70-74 75-84
Utrzymanie higieny osobistej: lat lat

85 lat

.~ Razem
i wiecej

nie jest w stanie wykonywac zadnych czyn-

PO 1,0% 3,0%  1,0% 5,0%
nosci higienicznych

potrzebuje pomocy przy wykonywaniu

P 0,0% 11,0% 7,0% 18,0%
czynnosci higienicznych
samodzielny przy myciu twarzy, czesaniu
sie, myciu zeboéw takze z zapewnionymi 26,0% 40,0% 11,0%  77,0%
pomocami
Razem 27,0% 54,0% 19,0% 100,0%
Chi*=11,16910 p=0,02473

Tabela 8. Sprawnos$¢ funkcjonalna respondentdw w zakresie mycia i kapieli catego
ciata w zaleznosci od ptci i wieku

Ptec¢ Wiek
Mycie i kagpiel ———
calego ciata Mez- Kobie- Razem  70.74 75-84 g5lati Razem
czyzni ty lat lat  wiecej

Kapiel w wannie

przy pomocy 1,0% 4,0% 50% 1,0%  3,0% 1,0% 5,0%

podnosnika

Wymaga pomocy 50% 24,0% 290% 0,0% 180% 11,0% 29,0%

Samodzielny 29,0% 37,0% 66,0% 260% 33,0 7,0% 66,0%

Razem 350% 650% 100,0% 27,0% 54,0% 19,0% 100,0%
Chi?=6,832937 p=0,03283 Chi?=20,17439 p=0,00046
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Tabela 9. Sprawnos¢ funkcjonalna respondentéw w zakresie poruszania sie po
powierzchniach ptaskich w zaleznosci od wieku

Wiek
Poruszanie sie po powierzchniach pfaskich  70_74 75-84 85|ati Razem
lat lat wiecej
W ogoéle nie porusza sie 1,0% 3,0% 2,0% 6,0%
Porusza sie na odlegtos¢ do 50 m za pomocg
sprzetu wspomagajgcego i z pomocg co 0,0% 120% 8,0%  20,0%
najmniej jednej osoby
Samodzielny, niezalezny w poruszaniu sie
na odlegtosci powyzej 50 m, takze z uzyciem  26,0% 39,0% 9,0%  74,0%
sprzetu wspomagajacego
Razem 27,0% 54,0% 19,0% 100,0%
Chi?=14,73719 p=0,00528

Tabela 10.Sprawnos¢ funkcjonalna respondentéw w zakresie wchodzenia i scho-
dzenia po schodach w zaleznosci od pici i wieku

Wchodzenie Prec Wiek

i schodzenie po Razem 70_74 75-84 85lati Razem

schodach M K lat lat  wiecej

Nie jest w stanie

wchodzi¢ i scho-

dzi¢ po schodach 2,0%  6,0%  8,0% 1,0% 50% 20% 8,0%

nawet z pomoca

innej osoby

Potrzebuje

pomocy fizycznej 9,0% 32,0% 41,0% 20% 27,0% 12,0% 41,0%

i asekuracji

Samodzielny 24,0% 27,0% 51,0% 240% 220% 19,0% 51,0%

Razem 350% 650% 100,0% 27,0% 54,0% 19,0% 100,0%
Chi?=6,680120 p=0,03543 Chi?=22,63947 p=0,00015

ze potrzebuje pomocy przy ubieraniu i rozbieraniu si¢. Naj-
wyzszg niezaleznos¢ w tym zakresie wykazywali seniorzy
w wieku 75-84 lata (p= 0,03106) (tabela 11).

Tabela 11. Sprawnos¢ funkcjonalna respondentéw w zakresie ubierania i rozbie-
rania sie w zaleznosci od wieku

Wiek 70-74 75-84 85lati

Ubieranie irozbieranie sie lat lat wiecej Razem
Potrzebuje kompletnej pomocy innej osoby 1,0%  3,0% 2,0% 6,0%
Potrzebuje czesciowej pomocy innej osoby 00% 120% 6,0% 18,0%
Razem 27,0% 54,0% 19,0% 100,0%

Chi?=10,62934 p=0,03106

W sytuacji pogarszajacej sie z wiekiem kondycji fizycznej
i coraz wiekszych trudnosci w codziennym funkcjonowa-
niu, pofowa spo$rdd badanych deklarowata che¢ uzyskania
pomocy. Oczekiwania respondentéw koncentrowaty si¢ na
pomocy opiekunczo-pielegnacyjnej, czesciej potrzebowaty
jej kobiety (p= 0,00685) oraz starsi wsrdd respondentow
(p= 0,0002) (tabela 12). Co piaty badany potwierdzal che¢
zamieszkania w przyszlosci w domu pomocy spotecznej,
dominowali w tej grupie seniorzy, u ktérych stwierdzono
duzy stopien sprawnosci funkcjonalnej (tabela 13).

Tabela 12. Chec uzyskania pomocy a ptec i wiek respondentow

Pte¢ Wiek
Chec uzyskania Razem " Razem
pomocy M 70-74 75-84 85lati
lat lat  wiecej
Opiekuriczo- 80% 300% 380% 40% 22,0% 120%  380%
-pielegnacyjna
Opiekunczo-
-pielegnacyjna 2,0% 10,0% 120% 0,0 10,0%  2,0% 12,0%
i finansowa
Nie potrzebuje
25,0% 250%  50,0% 23,0% 20% 50% 50,0%
pomocy
Razem 350% 650% 100,0% 27,0% 54,0% 19,0% 100,0%
Chi?=9,967226 p=0,00685 Chi2=22,01997 p=0,0002

Tabela 13. Poziom sprawnosci funkcjonalnej respondentéw a cheé uzyskania
przez nich miejsca w DPS

Chec¢ zamieszkania
Ocena sprawnosci funkcjonalnej na podstawie

w przysztosci w DPS
skali Barthel PRI N> Razem
tak nie

Grupa | —,r(?spond'ena o quzym stopniu 13,0% 58,0% 71,0%
sprawnosci funkcjonalnej

Grupalll - r'espon('ienq o 'sredmm stopniu 6,0% 17,0% 23,0%
sprawnosci funkcjonalnej

Grupallll - |.'espon'denC| o.maiym stopniu 0,0% 6,0% 6,0%
sprawnosci funkcjonalnej

Razem 19,0% 81,0% 100,0%

Chi?=2,179981 p=0,33622

DYSKUSJA

W opinii geriatréw starzenie przebiega etapami, ktére znacz-
nie r6znig si¢ miedzy soba. Po przekroczeniu 75 lat u ludzi
starszych obserwuje sie pogorszenie stanu zdrowia. W tej
grupie senioréw takze szczego6lnie wzrasta zapotrzebowanie
na $wiadczenia opiekuncze i medyczne [23].

Wyniki badan wlasnych, zrealizowanych wéréd oséb
w wieku 70 lat i wiecej, mieszkajacych na wsi, potwierdzaja
wiele opisanych w literaturze cech charakterystycznych dla
populacji seniordw, takich jak: feminizacja, singularyzacja,
wielochorobowo$¢ czy niepetnosprawnosé¢, ktora czesciej
jest udziatem kobiet [5, 7, 14, 16, 17]. Najczesciej zglaszany-
mi przez respondentéw chorobami byty schorzenia uktadu
krazenia. Podobne wyniki badan uzyskali Borowiak i Kostka,
badajac problemy zdrowotne mieszkancow wsi [24].

Wydolnoé¢ samoobstugowa jest miernikiem zdrowia oséb
w wieku geriatrycznym [25]. Ocena sprawno$ci funkcjono-
wania osoby starszej w $rodowisku domowym jest bardzo
wazna, poniewaz stanowi podstawe do okreslania zapotrze-
bowania na wsparcie, jakiego potrzebujg seniorzy iich opie-
kunowie rodzinni [26]. Poziom sprawnoéci decyduje takze,
w sytuacji 0s6b starszych, o dostepie do ustug medycznych
i pozamedycznych [16, 27]. W badaniach wlasnych przepro-
wadzono ocene sprawnosci funkcjonalnej respondentéw
za pomocy skali Barthel i zaklasyfikowano ich do trzech
kategorii. Zdecydowana wigkszoé¢ badanych znalazta si¢
w grupie os6b o duzym stopniu sprawnosci, poziom spraw-
noéci pozostatych byl §redni lub maly. Poréwnywalne wyniki
uzyskat Fideckiiwsp., z tg tylko roznicg, ze cytowani autorzy
w swoich badaniach nie zidentyfikowali 0s6b z trzeciej grupy
- najmniej sprawnych funkcjonalnie [28].
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U kobiet, podobnie jak w badaniach ogélnopolskich Pol-
Senior, stwierdzono czestsze wystepowanie duzego poziomu
sprawnosci funkcjonalnej, a jednoczesnie to wlasnie kobiety,
liczniej zgtaszaly zapotrzebowanie na pomoc w wykonywa-
niu analizowanych czynno$ci samoobstugowych oraz cheé
uzyskania pomocy opiekunczo-pielegnacyjnej i finansowe;.
Sytuacja ta moze by¢ warunkowana dluzszym czasem zycia
kobiet i samotnym zamieszkiwaniem oraz stopniem akcepta-
cji chorobowosci przewleklej, ktory, zdaniem Niedzielskiego
iwsp., jest nizszy w sytuacji kobiet [16, 29].

Wryniki badan wlasnych pokazaly, ze osoby owdowiate
zdecydowanie czesciej uzyskiwaly nizszg ocene sprawnosci
funkcjonalnej niz osoby pozostajace w zwigzku matzenskim.
Badania Biercewicza i wsp. [30] oraz Fideckiego i wsp. [28]
potwierdzaja taka zalezno$¢ - mniejsza sprawno$¢ w wieku
geriatrycznym czesciej dotyczy os6b owdowiatych.

Istotng zalezno$¢, w badaniach wilasnych, stwierdzono
pomiedzy wiekiem a sprawnoscig funkcjonalng respon-
dentéw. Wraz ze wzrostem wieku seniorzy byli mniej spraw-
ni w zakresie samodzielnosci w codziennej aktywnosci
zyciowej. Dotyczylo to wszystkich analizowanych zakresow
samoobstugi: utrzymania higieny osobistej, mycia i kapieli
calego ciala, poruszania si¢ po powierzchniach ptaskich,
chodzenia po schodach oraz ubierania i rozbierania sie.
Wsrdd najstarszych badanych (85 lat i wiecej), tylko w sy-
tuacji co dziesigtego stwierdzono duzy stopien sprawno-
$ci. Podobne rezultaty prezentujg badania Fideckiego i wsp
oraz Kuznicza i wsp. [31]. Natomiast badania zrealizowane
wérdd stulatkéw, na podstawie skali ADL, s nieco inne
- calkowitg sprawnos¢ stwierdzono u 6,5% kobiet i 14,6%
mezczyzn [17].

Proporcjonalnie do wzrastajacego wieku badanych zwigk-
szalo si¢ ich zapotrzebowanie na pomoc pielegnacyjno-opie-
kuncza. Respondenci potrzebujacy pomocy pielegnacyjno-
-opiekunczej badz finansowej stanowili 50% wsrod bada-
nych (odpowiednio 20% mezczyzn i 80% kobiet). Badania
przeprowadzone przez Klich-Raczke i Borikowskiego [32]
takze wykazaly wigksze wsérdd kobiet, szczegdlnie powyzej
80-tego roku zycia, zapotrzebowanie na pomoc opiekunczo-
-pielegnacyjna. Mozna zatem taczy¢ ten wynik, ze strukturg
demograficzng populacji senioréw.

Na uwage zastuguje nieche¢ badanych do zamieszkania
w DPS w przysztosci. Jak pokazuja badania Szwedy-Lewan-
dowskiej, w obliczu zwiekszajacego sie zapotrzebowania na
miejsca w tego typu placéwkach, pozytywnym zmianom
ulega ich spoleczne postrzeganie. I chociaz osoby w wieku
75 lat i wiecej stanowig najliczniejsza grupe pensjonariuszy
DPS [33], to jednak nie musi zmienia¢ podejécia starszych
mieszkancédw wsi do zamieszkania w tego typu instytucjach.

WNIOSKI

Badania z zastosowaniem skali Barthel sg bardzo istotne
w sytuacji ludzi doswiadczajacych procesu starzenia sig.
Jest to socjomedyczne narzedzie, na podstawie ktorego, jak
i innych tego typu, mozna oszacowaé poziom sprawnosci,
ajednoczes$nie zaplanowac niezbedng pomoc w odniesieniu
do precyzyjnie okreslonych wymiaréw codziennego zycia
w zakresie samoobstugi.

Na podstawie realizacji badan stwierdzono, ze wsrdd ba-
danych mieszkancéw wsi, dominowali seniorzy o duzym
stopniu sprawnosci funkcjonalnej. Jednak wraz z wiekiem

i zmiana stanu cywilnego (wdowienstwo) samodzielnos¢
w zakresie samoobstugi badanych zmniejszata sie, a jedno-
czes$nie wzrastalo wich sytuacji zapotrzebowanie na pomoc
opiekunczg, pielegnacyjna i finansowa.

Im mniejszy byt stopien sprawnosci badanych, tym rzadziej
deklarowani oni che¢ zamieszkania w przysztosci w DPS. To
sugeruje, ze najbardziej satysfakcjonuje senioréw mozliwosé
uzyskania pomocy opiekunczo-pielegnacyjnej w miejscu ich
dotychczasowego zamieszkania.
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Functional fitness of rural population aged over 70 and

demand for care

I Abstract

Progressing age and the accompanying diseases have a detrimental impact on the condition of the elderly. Deterioration
of one’s fitness causes physical discomfort and impairs mental well-being. It also constitutes a barrier which hinders one’s
ability to perform activities of daily living, makes the person dependent on the help of others, contributes to social isolation,
and consequently leads to deterioration in the quality of life.

The aim of the article was to define the level of functional fitness and need for care among seniors aged above 70 living in
rural areas.

The survey was carried outin 2012 in a group of 100 people aged over 70 living in villages in the Lublin Region. In the study,
both a questionnaire designed by the author and the Barthel scale were applied. The obtained material was subjected to
statistical analysis.

The great majority of respondents were on a high functional level of fitness (71.0%). Statistical analysis revealed the
relationship between functional fitness and age (p=.00528), as well as the respondents’ marital status (p=.03287). Every
second respondent declared the wish to receive help: nursing care (38.0%) or nursing care together with financial support
(12.0%). Such declarations were dependent on gender (p=.00685) and age (p=.00020).

Based on the presented studies, it was ascertained that the functional fitness of older rural inhabitants decreases together
with age and change in marital status (widowhood), which is accompanied by a simultaneous increase in the demand for
care and nursing.

1 Key words
functional fitness, seniors, care



